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R propSsito de} presents trabajo es esclarecer e} cuadro
clfnico que presentan Tos niflos con Leucemia Aguda Mieloblisti
‘cay ya que hemos observado que el que esté referido en 1a lite
. ratura anglosajons no corresponde con 1o que nuestros pacien--
tes nos muestran.

La importancia radica en que sin el conocimiento de este
cuadro, no es posible establecer un diagnéstico oportuno, y -
por tanto, el tratamiento se postpondrf hasta que el paciente

" evidencfe las complicaciones hemorrfgicas del padecimiento, -
“momento en e cual Ya infiYtraciSn medular y visceral tendrf -
una magnitud mucho mayor.

_ET hecho de qua los diagnBsticos c1inicos se estin efec-
tuando de manera tardfa, es en parte culpa de que nuestros pa
cientes reaccionan en forma distints ante este tipo de enfer-
medad, 'y cuando los comparames con ¢l cuadro referido en la -
Viteratura, encontramos diferencias tan importantes y signifi
cativas que no pensamos en Leucemia, y por tanto entretenemos
Ta tarapeltica adecuada con medidas generales o con repati---
cidn de eximenes de poca utiVidud,

‘ Espero pues, que 10 que mostramos en el presante estudio
_sn de utilidad para el Pedistra General, pero sobre todo a
los niflos que mutom de nuestra upuidad pm unmr una
vidl udoculda y poder de esta maners cun“r sus lnhu‘lns.
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LEUCEMIA AGUDA MIELOBLASTICA

La Leucemia Aguda Mielobl8stica es una entidad cargoferigada por -
‘una proliferacifn anormal de los mielomonoblastos da-Ia médulal 8sea.

Seglin la tercera encuesta nacional de céncer, se presental en 10.4
"por millén de nifios de raza cauc#sica y en 6.1 por millén de nifios de -
rasa negra menores de 15 afios de edad, correspondiendo al 25% de los ca
sos de leucemia aguda observados en la nifiez.

Segin los estudiocs reportados en la literatura estadounidense, la
incidencia es mayor en nifics de mfs de 10 afios, sin embargc en un estu-
dio realizado por Knudson en 1964 se demostrd que la incidencia varfa -
 importantsmente en la poblacifa hilp'momriclnna, y segn Silva, en 1976
~1a leucemia mielobléstica tiene su myor incidencia a los 2~3 aflos de
" edad, con una disminucifn notoria de los 4 a los 7 afios para volver a
" -aumentar 'nu.vannt- en el grupo de 8 a 10 afios, disminuysndo posterior-
mente hasta los 12 aﬁol , PAra permanscer a partir de esta edad constan-
tl..

Tantc en los estudios nacionales como extranjaros, no se reportan
" ‘diferencias. significativas d.“!ncid'oncil de la enfermadad an varones o
_en mujeres, en ningtn grupo de edad, '

PACTORES PREDISPONENTES

 Estado PnloMMco: muchos hu'tofu ambientales se han ralnéiona
do con la apariciln de la leucemia mielobléistica, tales como radiacién,

”oxpoﬂ.ctdn crénica a bonoono y otros htdrocarhu:o- aromfticos y agentes

- de alquilacifa. Tanbién puede surgtr de otros estados ds trastorno mis
loproliferativo o de anemia hipopldsica. El supuesto mecanismo de la -

- oncogénesis es el dafio a la cflula madre hematopoyética por estos agen-
. tes. La entidad nosolSgica se desarrolla de manera insidiosa ngﬂp se

‘manifiestan las alteraciones de las tres lfneas celulares.

_ ‘A menudo se 1nc1i|yon ¢ advierten caracterfsticas dismSrficas que -
incluyln eritrocitos megaloblastoides con fragmentos nuclurol, n-ut:d-‘
. tilos hipogranulares que demuestran la anomalfa de "seudo Polgot-uuot"

Y. plaguatas hipogranulares de dimensiones varhblau.
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" En la médula @sea se aprecia celularidad focalmente variable con -
tendencia a la hipoplasia y a la fibrosis globales. Suele haber aumen-
to de los mieloblastos en la médula ésea, aungque pueden permanecer en =
nfinero escaso durante largos perfodos de tiempo.

" Un aumento repentino del nfmero de blastos concomitante con progre
sién de la pancitopsnia periférica anuncia la conversifn rfpida de es--
tos estados en leucemia mielocftica aguda.

Bobrevivientes de otros estados malignos: Conforme aumenta el nfme
ro de pacientes gue se convierten en sobrevivientes a larzo plazo o que
_ incluso han "curado® de diversos trastornos malignos, ha surgido una en
tidad anatomoclinica neta, Ja leucemia no linfocitica igudg, relaciona-
da con el tratamiento. El padecimiento es una panmielosis que afecta -
~-las tres lineas celulares,

La enfermsdad de HOdgkin se convierte en leucemia en el 4%,

El yiztodo prodrfmico de la pancitopenia es variable, pero suele -
ser breve (tres a cinco meses),

Anomalfas CromosSmicas: En el estudio de Golomb se comprob8 que el
j51\ ‘ds 108 pacientes pulonuhan anomalfas cromosSmicas, siendo las mis
tncmnul en este reports las trisomfas 8, 9 6 21, monosomfa 7, trans-
'loencta‘n‘ltn con plrdida del cromosoma ssxual, y translocacifn 15:17.

" 'En un estudio publicado por Trujillo en 1981 se menciona que los -

- crosiosomas mfs frecuentements afectados son: 5, 7, 8, 9, 15, 17, 21y -

~22, ¥ menciona las caracterfsticas ds la relacidn cromosSmica con los -
hallaggos clfnicos de la léucemia no linfocftica aguda.

' a} Delecifn 5q": en algunos pacientes con anemia refractaria: mien
tras que algunos individuos han manifestado desarrolls -
de leucemia aguda, otros s8lo muestran una dapzesi&n mar
cada de la serie eritrotde, i

b} Deleciln 20q ' ‘frecumntemente asociada con policitemia vera. ==

’ También se han reportado en pacientes con preleucemia --
que desarrollan leucemia aguda posteriormente.
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¢) Translocacién 15+4/17-: pacientes con leucemia promielocftica =-
aguda. No todos los pacientes con LPA tienen una anorma
1idad cromosémica mayor en el momento del diagnéstico, -
mientras que la translocacién 15/17 fuf encontrada en el
~80% de los casos con LPA con cariotipo anormal.

d) Translocacién 9+/22-: Conocida como cromosoma "Philadelphia”. -
88 encuentra 'en pacientes con leucemia mielocftica créni
cay deulpazeco durante las remisiones para volver a apa

i . recer durante las recafdas.
@) Translocacifn 8q-/21q4: Afecta bandas especfficas de ambos cro-
: mosomas, Puedc’npreuntu‘: un cambio bdsico e inicial en
la leucemia mielfgena aguda, y se describe como “carioti
po prototfpico®.
En 8 de 19 pacientes masculinos (aproximadamente el 42%)
sl cromsoma "¥" se encusntra ausente, mientras que en 2
de 13 pacientes femeninos (aproximadamente el 15%) uno =
de los go- cromosomas "X" se encuentra ausente, lo que -
al p'!aroeor se encuentra directamsnte relacionado con la
) edad, y ocurre. nis fracuentemente en viejos. También se
: oncmntél relacionado con la actividad de 1a enfermadad,
ya que durante las fases de remisiln desaparece para vol
ver a presentarse durants las recafdas.
Dade que el cromosoma. "t* tiene el gen de histocompatibi
1idad "HY” se ha propusste que la pérdida del cromosoma
ye cuﬁia'lnvpropudldn antfigénicas de las c6lulas tu
morales, contribuyendo a su proliferacifn descontrolada.
La prdida del cromosoms "Y" se puede ocbservar en pacien
til masculinos ancianos, pero su asoclaciSn con la trans
locacidn 8:21 se ha asociado en muchos casos a trastor--
‘nos mieloproliferativos, ‘

Caracter¢sticas del cultivo in vitro: Poco después que Metcalf des

- eribi6 una técnica para desarrollar colonias de granulocitos en cultivo’
" ugir blando, muchos investigadorss estudiaron las caracterfsticas de

' l_alvlouoiln’in mo‘lob‘lu_tica aguda, y sugirleron varios tipos de comporta-
e l_l;into, los cuales tenfan al parecer significado pronSstico:




PRONOSTICO BUENC - PRONOSTICO MALO
_ac@mulos pequafios acmulos grandes
cociente normal actimulo: cociente grande acfimu-
colonia loscolonia
eficacia plaquetaria baja eficacia plaguetaria alta
‘carictipo normal cariotipo anormal.

CUADRO CLINICO

Los sfntomas Y signos suelen comenzar bastante repentinamente, en
el curso de varios dfas. De manera retrospectiva, suele haber manifes-
nclonu vngu durante varias semanas, con letargo y palidez. Otrcs da
tos ‘que guardan relacifn. semajante con el estado pancitopénico mbluycn
‘fiebre con infeccibn localisada o sin ella, equimosis y hemorragia. Son
’ ‘particulumnu frecusntes la epistaxis y la hematuria. E1 dolor 8seo

. fugag ¥ migratorio guarda relacifin con infiltraciln de la médula Ssea,

. Son- sfntomas actuales ominosos cefalalgia, visién borrosa, paresias y -

“coma, que suelen significar ataqus al sistema nervioso central por leu-
' costasia, hemorragis o infiltracifn maligna. )
" .. _ALa exploraciSn ffsica el nifio lu-h ser phlida, con nlpocto taxi
co, con oqntloul qoncnundll. La linfadenopatfa glmuuuda no sue
le ser nncurtluca notable, excepto en las variantes monocfticas y -
lonobl.lltl.ol. Illy hopltmgllu moderada y upl.-ncngalh acentuada.’
L o Todos los datos anteriores, sin embargo no se pueden conliderar co
'm0 propios ds la leucemia aguda mielobldstica, y sin embargo son los -
" nicos mencionados en la literatura mundial, S6lo dos estudios mencio--
“nan’las caracterfsticas clfnicas de la leucemia aguda mieloblistica, --

~ uno comparfndola con 1a leucemia aguda linfobldstica'y el otro comparan -
"do las variedades juvenil y adulta dl este padecimiento. A continuacién ‘

‘ ruunirl los hlnugon encontrados ln estos utudios.

'
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LAM
- Evolucién mayor de 60 dfas 408
‘Evolucifn da 30-60 dfas 308
- Bvolucifn menor de 30 dfas 308
Piebre i : 708 -
- Hemorragias : 408
Dolor osteomuscular 308
Patequias y equinosis 408
O staxis - i : 40%
- Infecoiln aparente o 18
Adenomsgalias N
- Repatomegalia 408
- Beplen alias . 500
7 Nefromsgalia L]
. Imfiltrac, gitnd. uuvnl.n a5 .
Intiltrac. glind. lagrimales 154
Infiltracifn encfas . 0%
Infiltracién paladar 104
- Infiltraciln orbitaria - 198
"7 Bvidencia t-onl 08
. Kb menor ds §.gre 200
"Hb entre S y § gré 408
¥b entre 'y 11 gry ~ . 308
- Kb mayer de. 11 grd ) 108
_ lavcocitos mencres t,ooo C 208
“Laucooitos 6,000 a 10,000 “25¢
' Laucocitos 10,000 a 50,000 0V
. leucooitos nis de 30,000 . 258
Neutpéfilos menores d. 1,000 - 15%
- Meutxffilos 1,000 a s,ooo 08
.Meutx8filos mayores 3,000 - - 658 °
.~ Slastos mayores 508 en M.0, 3n
- :mmt- menores lo.ooc/-na Z::
as ores "
Widula. Gunxtmluu! . - 148
‘W@dula Sesa hiperocelular ki])
Granulocitos menores 4e 3% .en NO 138
Gzanulocitos s. de 15\ en NO 608
. Magacaricoitos disminufdos en MO 88
Menopatfa mediastinal - ' 154
!n!utncun T TR 23!.

-Cﬂrﬂ.llo zﬂp. por mnopleh
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Las caracterfsticas encontradas en los nifios con Leucemia

" ‘MieloblfSstica Créaica de tipo juvenil fueron:

edad: ) meses a 5 aflos (media 23 meses)

sexo 211 relacién mujeres: varones

Hepatomegalia: de 5 a 9 cm (media de 6.6 cm)

Esplenomegalia:r de 3 a 15 ocm (media de 7.8 cm}

Linfadenaopatfa: frecuente

Hemoglobina da 8 a 11.7 {media ds 10.2 grd}

Lesucaocitos de 41,000 & 117,000/cc (media de 68,566/cc)

Plaquetas de 18,000 a 151,000/co (media de 60,166)

Mlaciln uioloid./.ritrotdn en MO de 2.5/1 a 23/1 (media 17 l,/.l)

Honoqlobim fetal: de 10 a 484 (media de 27.6%)

Posfatasa aicalins de los leucocitos: de 0 a 8

Clriotl.po normal -

lhlpultl pobre al tratamiento con mun-tc entre 4§-22 moses dag~— .
puls del dilagnbetico.

Las. clncnr(lucu sncontradas sn los nifilos con uucnmia

Mislocftica Crénica de ‘tipo adulte fueront

odad: entrs S ¥ 13 afles (sedis 10,9 afios)

sex0: - 1.7511 relacién varones:mijeres

~ Higado: entre .0 y 4 om (media de 1.6 cm)

!lplono-lqlun entre 1 y 11 om {media 6.0 cm)
Linfadenopatfass ausantes o mfnimas

Hemoglobina entre 8,2 y 11.2 (media de 10.6 gre)
leucocitos entre 12,500 y 750,000/cc (media de 300,954/cc)
Plagquetas entre 115,000 y 2,443,000 (media de 748,181}

Relacifn mieloide/eritzoide en MO antre 10/1 y $0/1 (udu 40.9/1)

Hemoglobina fetal: entre 0 y 4.8% (media de 1 5%)

M!ltlu alcalina de los leucocitost 0

Cromonces Philadelphis positivo an el 45%

Respuesta busna al tratamiento con sobrevida de.7-36 messs en el
438 de los casos.




Los hallazgos clinicos y de laboratorio comparados son:

e

Edad de incio en afios menos de 5 més de 5
- Hepatomsgalia ++ +
Esplenomagalia / ++ ++4
Linfadenopatfa +4 +
Rash sccamatoso Frecusnte Ausente
Leucocitos iniciales - 100,000 + 100,000
PLaguetas iniciales - 100,000 + 200,000
Monocitosis sbsoluta + +
*Normoblastos/cc 1 a 18,000 2,500 a 5,000
Cromosoma Philadelphia Ninguna 80s
Vitanina B~12 sérica + eslevada

‘Fosfatasa alcalina leuc,

Normal o baja

Baja o ausente

" Hemoglobina fetal . 10-55¢ 0=5¢
Inmunoglobulinas - gameapatfa policlonal normales
Mursmidasa sérica y urinaria elevada slevada
Relacifn M/E en MO 2-5:1 mis de 10:1

" Formaci6n colonias {n vitro monocfticas granulocfticas
Iltcccionu ++ ¥

et +

Hani tnnel.onu hmrrlgtcu

La leucemia mielcblistica aguda pueds ser dilgno-ticnda generalmente

sélo por el estudio de la midula Sssa, sungue tambifn en la sangre peri.
férica se suslen encontrar alteraciones. Las principales mencionadas -
en la ntcntuu son pancitopenia y mielotisis o infiltracifén medular -
‘(msnifestada por precursores de los granulocitos y eritrocitos nuclea=-- .
dos en la circulacifn), Varfa el ndmerc de miseloblastos o promieloci--
tos malignos. Con frecusencia se identifican bastones de Auer, inclusio
nes citoplasmiiticas de grénulos 1isosénicos anormalments conglomerados,
~-La musstra de aspiracifn de la mdula Gsea susle revelar poblaciln
monStona con 70-100% de células malignas. La celularidad medular suelse.
estar nctablemente aumentada en la biopsia por tropmaéid_n, aunqus la -

“hipocelularidad se puede presentar en las variantes preleucdmicas y re- -

lacionada con la terapefitica.



Deber!n efectuarse estudios cromosémicos de las c8lulas de la médu

la 6sea, sobre todo en pacientes con niveles bajos de fosfatasa alcali-
: na,‘ ya que en el estudio realizado por Nanao en 1981, se encontr8 trans
locacifn 8:21 en todos estos pacientes, los que fueron clasifioados co=

mo LAM=M2,

La t:nnslocag!ﬂn 8:21 se encontr8 en el 35,84 de los pacien

'_ tes que presentaron alteraciones cromosfmicas y en el 58,38 de los pa--
clentes con L.A.M. se encontraron astas alteracionas cromosSmicas.

La lsucemia no linfocftica aguda se ha clasificado en distintos -~

grupcs, de acuerdo a la F,A.B., Y en cada uno de estos las caracter{sti
cas biolSgicas son distintas,

" FAB

N-1

M-2

M-3

M=d
M8
- M=5A°

" Mislocftica aguda

sin diferenciacin

llukloctt_lca aguda
con diferenciaciln

Promielocftica aguda
Mislomonocftica aguda
- Monocftica qquill

con - diferenciscifn

- Monoblfistica aguda

sin diferenciacifn

Eritroleucemia

MORPOLOGIA

BASTONES AUER

Predominan mieloblastos
nuelool_ol netos

Predominan mieloblastos
y promielocitos; la ma=-
duracién polt.rio: s ~
anormal.

Predominan promieloci-~
tos; hipergranulares.

Patente la maduracibn -
nislo y monocftica, Pue
de haber uonocttolu ps
riférica.

"Predominan promonocitos

nuclecs cerebriformes -
voluminosos -

Células en blastos com

pletamente indiferencia

das.,

Predominan eritroblas~~
tos megaloblastoides -~
multinucleados y de for

 ma extrafias tambifn hay

mieloblastos.

Poco frecuentes
Pocos a varios

Muchos, pueden ~
estar en aclmulos

Poco frecuentes.

No se observan
No se obufvm

Puedan cbsservar
se en los miolo
blntol.

[




F. KB,  LINFADENOPATIK — 8.N.C, C.1.D, AUMENTO AUMENTO DE  OTROS

Y TEJ. BLANDOS

MURAMIDASA

M1,M2

M3

L M, MS

“MSA

+

e

Lan

7?

++

++

2?2

o

s
o

”??

DE B-12

+

4

1+

(X4

7?2

+

+h

ot

"”?

7”?

Ara=C y Antra
cinas son los
agentes nis -
eficacen.

Induccifn Aiff
cil a causa de
CID; .las remi~:
siones son du-
raderas,

Pron@stico gra
ve &

Predomina en =
adolescentes

Puade conver--
tirse en M1 8
M2) reacciln ~
mala al trata-
afento con Day
nomicina ¥y Ara

Cr accliona . a

VM=26, Ciclofos
fanida 'y DI?C.~

conpLICACTONES

gg a1 dapende ds h utabo!.ta ripida de los nuclebtidos =

"da purina,’

Cmdo 1a eonccntueih da uuto excede de 10 mg% hay peli-

?.qlo alto ds precipitaciln en los rifiones y de que oeuru in-uuctoncu :

- ! nnal Aqudn.

- laucostasiar Cusndo el nimero de l.eucocttou exceds de 150,000/cc -
‘hay. gun p.ugro de udldlunuctdn en la Mcrovucuhtun oncotlncl.
1 t:mttmnll puodn pudupmor ldl.alonumu a las zonn con hi=
' pop.tfull.&l 4 1a hemorragia scbreafadida,

o u-m hidratacifn y exangufneotransfusién o l-uco“uln , Yy la radiote-

La n!.lunen inmdhta cn--‘ -

: . :upgq_ptottllcttel al 8.N,C. con 100-150 rads/dfa por 2-3 dfas,-
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| 'l':dﬁouitggnus A causa del gran peligro de hemorragia pbr la leu
cos_tuu, la coagulacisn intravascular diseminada y la sepsis, en estas

" condiciones hay qus tratar de mantener el nfmaro de plaquetas superior

a 20,000, Todas las crisis de hemorragia macroscSpica (que incluyen =~

" hematuria y epistaxis) se somsten a tratamiento cuando el némero de pla

quetas es inferior a 100,000/mm3.

Enfermedad de Injerto contra hufsped: Particularmente despuds de -

‘dllpro'ndor quinioterapia enérgica de induccién, todos los productos de -

ll‘nq;i deberfin scmeterss a radiacifn (3,000 rads) para evitar que ocu--

K _rra enfermedad de injerto de tejido contra hulsped, a causa de los lin-

foc itos de donador administrados por transfusiones.

'c g\_unctdn lntravasoular bl.l-tnma En todos los pacientes se -~
debe de prevesr esta eapltcnetdn, por lo frecuente de su incidencia y

11._ dificultad de su tratamiento, El recambio de pluu, las dosis ba~-
jas de heparina (particularmente para pacientes con FAB M=3), y el sos-
- thn con crioprecipitados y plasma recién eot_ig.lndo se han empleado con
_grado variable de éxito.

' Granulocitopenia e infeccifins _La infaccifn es la causa mis frecuen
te de musrte durante la lnducctdn, relacionlndoss directaments con la =

'_qrmulocuop.ntn y con el esfacelo do 1la mucosa bucal y gastrointesti--

" nal provocade por qull.tctcnpn (pn'tlcuhmnu arabinbaido C), que =~
pndt_lponon__ al pacienta a la sepais por gram negativos, -

En los estudios hechos por Atsuchi y Strauss en 1980 y 1970 rupoc‘ -
tlv-untu, se hace patente gque los leucocitos son capaces de una endoci

"tous |d|cuudl de la bacteria, pero que 1a actividad bactouctda intra- -
‘caluhr se encuentra alterada, provocando sobrevida de la bacteria en ~..

01 interior del leucocito con dificultad para el control de la m!oce.th
prolcngaetdn 4e 1a m-n, ya que la mayorfa de 1loa antibiéticos no pe

‘netra al leucocito., Por lo tanto se propone ¢l uso de Bactrim para el -

control del paciente infactado, ya que este antibiStico atravieza la ==

" membrana celular con relativa facilidad.
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Se encontrf gque los leucocitos de nifios en recafda tenfan la acti-
vidad bactericida mds baja, en tanto que los nifios en remisifn tenfan -
mucho njor actividad bactericida que los anteriores, perc significati-
vamente menor que la de los nifios normales,

La fagocitosis estuvo muy disminufda en nifios con recafdas, en ---
tanto que la de los nifios en remisifn era similar a la de los controles
sanos.

. la actividad de la glucosa-6-deshidrogenasa, 6-P-gluconato-deshi--
drogenasa, y NADP-oxidasa era normal en nifios controles y en aquallos ~
que ss encontraban en remisiln, pero fuf baja en nifics en recatdas.

Los niveles de gammaglcbulinas #e encontraron normales, asf como -
‘ 'lo- tftulos de aglutininas bacterianas,

8e concluy8 que lo anterior pusds ser sfecto ueundnuo de la neo-
‘Plasta, © bien la expresién fenotfpica de un dafecto genotfpico que no
e expresa a ‘manos quo las células estén -mtidn a algln tipo de =ww==
stress, .

- rmbnl rndlmxoos
_ " Muchos factores hln qurdndo relacién con pougro alto de muerte -
tamprana, fracaso de 1a'induceibn Yy ‘recafda-en 1a leucemia mielobléstica

aguda, sin embargo, la sayorfa de estos nctoru son anocdatlcm Y con
K pocoo dntoc de cmrobacldn. . ‘

- Ver cuadro d&s la plglni,'llguicnu.




INDICADORES PROMOSTICOS POTENCIALES EN LA L.A.M. INPANTIL

' ncrons o .~ PELIGRO DB MUERTE PELIGNO DE FRACASO -~ PELIGRO DE
L TEMPRANA __A LA INDUCCION RECIDIVA o
. bueno ___ malo hiano " malo bueno alo B B
7 eTADISTICOS o ' ' .
v R blanco - negro blanco nagro . n? . hispanos
oo Reed (aflem) 77 .mm 5~10 menos 5 S=1¢ menos 5.
il T , ‘ sis 10 - nis 10
1 AR ‘no hay. hay no hay vhay mn me
o 5-"3:"“ gingival . no hay hay no hay n¥ oM ne
Sl fofecodln ng hay -~ hay 77 : " m M
v CeleDyt o no hay hay m = is m S oom
- Flaquatas . +25,000 ~28,000 . 277 - " L S
" leucseitos “-106.000 +100,000 Mooi000 110,000  w490,0 +100,000 -
Morfologfa BTt S Y AP e ot ST 9 Y Kan ",
272 (14 B - Normal o Dmu.nu!dn nomi Dlmnut
'} : Aumentada A\mnudq ‘dq. :
o m © Wormales: . Anormel - Normales Anormal -

o (Yax eud:o mur&oﬂh wreeom
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TRATAMIENTO

En los afios de 1950-1960- la inducoiSn a la remisifn se lograba en
@l 15-20% de los cascs y ésta era de corta duracién. Los proéramu de
b qulliot-npla eoneonorlnu han dlmourldo qus la aplasia medular indu-

cida por uns remisidn rdpida, es reversible. La mejorfa en los resulta
dos de la quimioterapia se han atribufdo al empleo de citosfn-arabin8sji
do 'y de antraciciinas (daunorrubicina y adriamicina),

Bl estudio de la SWOG (Bouthwest Oncology Group) usando vincristi=
 na. y p:cdnuona logto una remisifn del 188 de los casos. La combinacifn
de vincruuna, prednisona y L-asparaginasa logr8 una 1nducc16n comple-
-ta-en ol 408 de 108 pacientes con mcn!dn. pero no se mencions el tiem
. po de reinduccibn logrado. La combinacién de Ciclofosfamida y L-aspara
. ginasa logr8 una remisién del 388, La asociaciln de arabindsido C, ci-

clo!a!aﬂldl Yy irincrhtthl logr8 remisiln total o parcial pero buena en
ol 6§18 3¢ los casos, con por!odo de 6 meses de remisibn,
7 En 1971, Lampkin reportd qee la sincronizaciSn de las células leu-
ell.leu en la fase "8", incrementaba su susceptibilidad a ias exposicio
© nes subsecuentas. con An-c « Estos autores continuaron la administra--
" clén de la droga hasta cbtener lpluh madular, reporténdose un 75% de
remisifn con una duracifn de 3.5 meses. Ia adiciSn de prednisona al ré
gimen no parecta’ alterar la toucldld ni nmntar 1a efectividad,
: Evans ¥y oohbondonn, combinando 3 dfas de Ara=C con aplicaciones
sensnales de daunorrubicina, prednisona y 6-mercaptopurina (o 6-tiogua-
'nina) lograron una remisifn toenl en el 78V de los casos, con una dura-
.~ cifn de-12.5 meses. .

La combinacién de Ara~C y s-tloqulninn en el estudio de MOrano, lo

" qr6 una remisifn completa en al 668 de los pacientes con una du:acmn -

de 21 meses.

. " En el estudio ds Ansari, utilisando daunorrubicina, citosfn arabi-
- nbeido, pumlionn y S=mercaptopurina (o 6-tioguanina} se 1ogx8 una re-

‘misifn completa en el 77% de los pacientas, con una duracibn de 15 me--
ses en 4 de ellos, en tanto qus los 3 restantes continuaban en remisiSn
despuls de 54, 48 y 20 meses. respactivamente.

7 Seg6n Kenneth, utilizando esta misma combinaciSn se cbtuvo un 76%

: d‘e‘ remisifn con una duracifn de sobrevida de 16-22 meses,
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En estas dos @ltimas series, se reporta que el Gnico dato estadfs-
tico relacionado con la sobrevida fud la cuenta de leucocitos, dado que
mientras se mantuvo normal la sobrevida aument6, presentindose mayor re
misiBn eventual con cuentas bajas.de leucocitos, y que la duracifn de =

"la remisifn y el porcentaje alcanzadc da remisifin fuf mayocr en nifios que
.an adultos._

En el u!:udio ‘del CCS6 (Children's Cuncor Study Group) , combinando
prednisona, Ara=C, 6-tioguanina, ciclofosfamida y vincristina, se logré
una remisién de 11.5 meses en el 47% de la poblacibn, aplicande diaria-
mente 6-tioguanina y pulsos sensuales de ara-C, vincristina y ciclofos-
famida. El 28% lograron remisiones de 21,6 meses y hasta 57 meses, y -
el 4% ha permanecido en remisifn despuls de 3 afios de tratamiento. El

_régimen ds peinduccifn en los pacientss con recafdas fuf a base de dau-
norrubicina y S-asacitidina, logrando una remisifn de 6 meses en el 53%
de los pacientes. EL uso.de 6-tioguanina diariamente con pulscs de ara
bindeido de citosina, S-asacitidina y vincristina mensual, no mejor6 el
porosntaje de remisifn completa, ni esto e logr8 con la adicién do BCG

" ‘al tratamfento. 8in embargo 1a induccibn a la remisién posterior a re-

_cafdas usando daunorruwicina y ara=C 8 ciclocitidina ful del 708,

El estudio da St Jude, con la combinacifn de adriamicina, arasc, -
vincristina y pumuml mostrS una remisibn completa en el 64% con una
duracifn de 14 meses, y de estos, el 58% se encuentran afin en remisibn
despubs: da 24 meses. _

: En el estudio de la GALGS (Cancer and Leukemia Group B), el trata

" miento con ara-=C y 6~tioguanina produjo remisifn completa en el.55% de
" los paqutiul, y 1a adainistracifn de 1la mitad de la dosis de estos me

" dicamentos #6810 en el 278, con una duracifn de 6.5 meses. La asocla~=-

- ¢ci6n 4o ara=C daunorzubicina en el tratamtento produjo una remisitn de
el 72%:con una duracifn media de 8 meses, en tanto que la asociacifn -
dc ctelofonfuldl Y ara-C fus efectiva en el 67% con una duracién media

' de 1| renisifn de 6.7 reses. La asociacifn de dsunorrubicina, 6-tiogua

- nina 'y ara=C Yué efectiva en el 90V de los casos.

Preisler demostr que la sobrevida estaba relacicnada con la dura-
. -ciln de ‘h'lcueoponu, y analizando los resultados cbtenidos in vitro -
concluy8 que la daunorrubicina, cuando alcalzaba concentraciones de 0.1
microgr/ml, es altamente efectiva pars sl tratamiento de la L,AM, ¥y co
rroborS esto cuando a los mismos pacientes cuyos leucocitos fueron tra-
' tados in vitro, se les administré la droga. La combinacién de Ara-C al
" régimen aumentS la efectividad ds Este, ‘ltllnp!l y cuando se alcancan =-
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concentraciones de 0.3 microgr/mi,
El f£3llo para la induccifn a la. remisifn en la L.A.M. se ha catalo
gado en 5 tipos:
: 1. Falla pnrn producit hipocclulnidad medular en cualquu: momnto du-
‘rante la qn.lnlof.euph, Y ol mecanismo es por resistencia de las -
_ "oflulas leucSmicas al agente quimioterfipico,

2. Se consigus hipocelularidad medular, pero antes de 4 semanas se ob~-
serva nuevo crecimiento de células leucénicas en la sfdula Ssea. -
El mecanisnc puede incluilr poblacifn celular de una estirpe leucé-
mica resistente a los quiuoullplcol, un alto q:ado de prolifera-
cibn de las cflulas residuales huchlcn, 0 una cantidad insufi--

. ciente da oflulas leucémicas musrtas. )
3. Los pacientes sobreviven por mis da 4 semanas con mfdula hipocelular
en sangre periférica no se dstectan cflulas leucémicas. El mecanis
m se explica por cflulas leuofnices sensibles a la quimioterapia
‘paro con oflulas toupounchl.u medulares en ¢antidad muy disminuf
. da, que no al.elnun a repoblar la afdula a-n.

4. Los pncunun muszen con una mfdula Ssea hipocelular y sin evidencia
- 4e leucemia residual, las células son sensibles.a la quimiotera~-
pu, pero la ooluln:tdld medular normal as insuficiente,

s. Los pncuntn musren en menos de 7 dfas despuls de suspender 1a tera

' pia & inducciba. kpnunu una situacidn en la que los efectos
ln_ulouolucon del ‘régimen no pusden ser superados.

Otro upo de t-npu quo ss recomienda adicionar a la quimiotera--
ph, s la del transplante de midula dnn, siguiendo las recomendacio=--
. nes de aplicacibn hechas por Osgood en 1939, El tratamiento consiste -

“‘en administrar quimicterapia con el régimen nds efectivo hasta el momen
to,’ lcowlﬁado de radiscifn corporal total para lupuur 1as cflulas -=
‘leuctaicas completamente (1000 rads), y posteriorsents transplante de -
nfdula 6ssa. En 1971 Thomas trat8 a 54 pacientes con LAM con irradia--
cifn total (para suprimir el total ds células leucémicas), transplante
de mfdula 8sea (para aportar nuevos alementos ungufnaol), Matrotexate
(para suprimir sl rechazo del tefido al huésped) y ciclofolhud_u (para
ivﬂ:a: las recurrencias en el tejido transplantado). De los pacientss
as? tratados, el 24% remitieron completaments, 34V presentaron neumonfa '
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" . intersticial bilateral y enfermedad de injerto contra huésped que los -
1levé a la muerte, 31% recurrieron y 6% prasentaron septicemia por gram
negativos, ‘

El uso de globulina antitimocftica y pruaba de compatibilidad medu
lar (HLA y cultivo mixto de linfocitos) disminuyd substancialmente las
manifestactiones dérnicas, gastrointestinales y hepfticas, pexro no dismi
nuy6 el riesgo de infecoifn fatal, Estudios posteriores han demostrado
gue sl ulo de Prednisona es tan efectiyo como la glocbulina antitimocfiti
ca. :

Hay una mayor incidencia de lntomdld de nchuo de tejido contra

hudspad en los pacientas tru\lphntlaal ain reminibn p:evla o en recaf-
dn’ que en aquallos que se sncusntran en reamisifn,

A pasar de todo el porcentaje de sohrevida es mayor en los pacisn~
tes a gquisnep se tranaplantd nédula OSaaa dqlpull de una recafda mduur
¥ que remitieron, -

La adicifn de manipulaciln. insunocompetitiva como medida de cito=-
rreduccién npnunt. un abordaje.multimodsl raciente,

Las tlcnicas incluyen inmunisacibn pqslv-, inflapacibn & inmuniza-
- oifn activa (especffica y.no espacffical, La fltima tiende a producir
estimulacin de las defenzas inawnolSgicae del hulsped, tanto especffi-
camente con células tumorales modificadas, como inempecfficamente con -
‘substancias como BCG, que Activa el sistema xeticyloandotelial, o apbns.

En 1973 Powles report® que in vitro habfa tenido busna respuesta a
las cflulan autélogas lsuolmicas irradiadas, pero me requerfa una gran
cantidad de células (10" cflulas) en inyecciones repetidas.

Basados en 1o anterior, en el Royal Maxaden Hospital y el 5t, Bar-
tholomew'!s Hoapital administzaron quimioterapia O inmunoguimioterapia -
con Glaxo~BCG y adminietracifn de blastos leugdmicos alogdnicos irradia
dos. Obtuvieron una sobrevida mayor del 90V a los 2.5 aflos.5in embargo
muchos otros centros especializades tzataron de repetir el tratamiento,
algunos de -ellos con modificacionen, ain cbtener loa mismos resultados .

SOgh Volger, loa eatudioa oon BCG como tqupcﬂt:cq adyuvante Gnica,
reportan una prolongacifn u!nin de 1la duraciBn media de la remiailn, y
una prolongacifn mfnima del txnmpa de sobreyida, .
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, LA pout' de esto, en los estudios de Vuvan y whittaker se reporta -
una- lobnvldl mayor, particularnlntc en los pacientes que han tenido ~-
"una ucn!da.
' Utilisando MER (nothnnol-oxtractiw—rniduo) da BCG. L1 estudio dc,

" CALGB, cbtuvo una remisifn del 57% en comparacifn con 44% del grupo tra

‘ ndo nin in-unoqutucn.

. * Atoidentalmsnte se ha cbservado una menor incidencia de recafda en
: pacientss a quienes se administra vacuna contra Pssudomona asruginosa.

' lliy otn'uih' de utudibn en los q\n lplnnf.cnriu se ha prolonga
" do: h :nuian uuuundos Oncouutol, fcido ponrubocttla!nco, Cory

" nebacterium parvum, Lavanisol,’ sta. + pero 1a realidad es que falta atin

. ‘podtr logzar un zlginn unpoﬁtlco sfectivo contra 1a L.A.M.; que pro=
lonth vids, tnlda 1a recafds y cure w:dadcrmnu al pncicnu. ‘
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Se analizaron los expedientes de todos los casos remortados como -
Leucenia Mieloblfstica Aquda desde e} 10 de asosto de 1972 hasta el 17
o de septiembre de 1984 en las libretas de estudio de médula fsea del ser

_vicio de Hematoloafa del Instituto Nacional de Pediatrfa, siendo estos
un total de 134 expedientes. ’ ‘

De estos, ya sez por fnformacidn incompleta contentde en el expe--
diente, fallas en 1a microfiimecién del material o péidida parcial o to

tal de) contenido del expediente, s8lo se incluyeron en el nresente tra
- bajo 96 casos.

A continuacifn se proporcionan los nimeros de expedientes reviza~-

dos, y 1 subtipo de Yeucemla mieloblfstica con el que se les clasifics:

2426 R4 140788 M-3 169581 M.2 201937 M3
65413 W2 42826 M-2 . 171866 M3 204532 M1
66182 M2 145455 M2 173252 “Mel 207489 Med

67211 Me3 106226 W2 174195 W2 210273 W2
86786 M1 148383 M- 174394 N1 211288 M3

90875 N-2 150176 Ml - 174069 M-2 216173 M1
AL 150702 -1 176978 W-2 215199 M-4
91889 M2 151187 M2 179837 M-4 215213 -2

102662 M3 156108 M3 181342 - M1 216060 M-1
108878 M1 155660 M-1 184232 N2 27434 M2
109737 M1 156334 Mol 184451 M1 79 W3

116659 M=l 157894 M1 184468 -3 219632 Me3
126734 M2 157509 M-d 184513 M5 220037 Me1
120948 M4 150684 M-1 189172 -1 220260 -2
129457 . ) 161222 W1 169498 M-3 221548 M2
129841 Med 164313 Hed 193606 Me3 222845 W2

130039 W-2 . 165991 W4 193952 M-3 . 225642 M2
15417 -8 166108 Ml - IAET4 Ml 227053 W2

NI R 1676 WA 20004 Wi 220308 - N2
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© 232677

- 237504
239268
239917

L]

M3
M1

N2
M3

239955

241115
241045

- 243834
243849
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N-3
M-z
H-5
M-5
L

244179
204191
244351
245051

245686

-1
-1
M.l
M-2
.3

245674

246737
247537
247813

248799

L2
w3

w3
WS
w2




 METODO
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. " Una vezr revisados los casos de Leucemia Aguda Mielobl lstica. 5@ --
,’procedw e cluiﬂclr 8 los pacientes de acuerdo a: '

1) EDAD:
8, 0-5 aflos de edad
b. 5-10 afos de edad
c. 11 a 17 afos de edad

“2) EVOLUCION-
2. 0-3 metes de evolucidn mtes de m1b1r tratamiento o
establecarss ol. dhanﬂstico.
b. 3-6 meses de evolucibn antes de recibir tutmiento 0
nnbhccrso o1 dtagnfstico.
c. 7-12 meses de svoluciln antes de recibir tratamiento o
establacerse el disondstico,

3) sexo:
T ae meseuling
b. femenino

Pln cadl grupo de edad, sex0°y woluc16n se ml'luron los sionosb
'y s!m-n qw presentaban, dc lcucrdo 2 los slguimm arupos: ’

-1) swm y sintomes mn'm
2) Signos y stntomes nrdiormplratorios
3) Signos y sintomas digestivos -
4)-Signos y sintomas hematolfeicos
5) Signos 'y sfntomas genftourinarios
-6 S1gnos y sintomas musculossqueléticos:
7} Sigmos y sintonms neurolbaicos.

= Paracada uno de . los grupos mcianudos. se agrunaron hs nnifes-‘ ;
ueiem de acusrdo & Tos slqumm s!ndnm- ‘ S

- a) Sindm febrﬂ
b) sfndm hmrraufuaro
¢) STndrome anémico

" d) SYndrome infiltrativo
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'S¢ analizaron los siguientes eximenes de laboratorio y gabinom

. B hmgtbbinl. hemtocrito, eritrocitos, leucocitos, diferencial,
/ paquetas, reticulocitos, blastos

b. Prusbas de congulactén: TP, TPT, Fibrinfaeno, Productos de decrada~
_cibn de 1a fibrim, '

c. Mufmica sanquinea: alucosa, urea, creatinina, fcido Grico.
" d. Electrolitos séricos: sodte, Dotasto, calcla, f6sforo, manesio,

o, Exlnen do orina: pi, densidad urimaria, hemoglobina, protefnas, sedi
,f. Pmbn do funclonm.nto heplitico: TGP, 760, Fosfatata ncmm. Des
i hidrogenasa Vctica, bilirrubines sbricas (BT, B1, BD), Coleste-
" rol total, Pmﬂn« znum (Aibbming, Globulina). -

S Eth cmldgm' de midula Ssen y clasificactbn segin 1a F.AB,

o h‘._“l.lth‘d‘-o cefalorraquideo: aspectn, color, oelfcula, glucase, protefna

cnluhruld. mmncm y Mlitﬂ!.’

1. lacmhloghs umultivo. coprocultive, hemocultive, oxudcdo fnﬂn-
. go0, cultivo de LCR, otres cultives,

j. ‘ det Torax: datos de infiltracidn o infeccitn

ulxdn tbdomen: dstos de Infiltractén ﬁplttca.‘ esnldnica, reral,
| l Rx de créneo: ‘dntol de itiitracitn, Mpert«;sisp 1n6r|¢f|»llﬁ|. -
a.,-aﬁgflffl hepatoaspiénica | |

7 ‘n, Gamagrafia Gsea.
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Una vez obtenidos los datos anteriores, y agrupados por sfndromes,
se procedi8 a analizar Jos resultados cruzando cada signo o sintoma con
- 1os restantes de) sindrome, as{ com para sexo, edad ¥ evolucibn, y en
caso necesario, también con los siqnos o sfntomas de otros s{ndromes.

Inicialmente se analizaron Yas asociaciones reportadas en la 1ite-
ratura, y posteriormente se trataron de encontrar nuevas asociaciones -

para cada uno de los datos.

Ya procesada 1a informacién de esta manera, y habiendo elaborado - ‘

" tablas para lnllms estadfstico, se utiliz6 un nnmsis descrintivo na

“va frecuenclas,

Se postul§ Ya hipStesis de independencia para dos varfables entre
cast todas Tas varfables en estudio, Se utilizé el estadfstico ¥ de-
" Pearsdn y pars e caso de variables: con dos cateorfas cada una, se ao0l{
cd o) criterio de correcciln por continuidad de Yates,

_ Para las prusbss en donde h deperdancia de varisbles fud stanifi-

- cativa sa obtuvd o) coaficlente de correlacifn nara Yas variables de --
_dos cungoms. y of criterio de asociacién de Cramer para el uso. de’ n

'b‘lnqummnhz ‘

Para o) anflfisis estadfstice se aparearon Yos signos y stntames do «
.1 mnera que se {ndica en Ya stguiente hoja, Cada uno de los cares se-

~ anal{28 pars @) grupe en comdn, y para cada una de las varfedades de la- .

~ Leucenta Muda Mietodikstica,



- edad
edud
edad
sexo
evolucién
evolucibn
. hemoglob,

hamoglob.

hemaglob.
hemoalob.
. hempalob.
hemoglob,

hamaglob,

hamoglob.
hamoglob.
~hemoglob.
hemoglob,
hemoglob.
astenfa
astenfa
" adinamta
astents
astenia.

- astenfa

adinanta
adinenta

. adinenfs

anorexia-
_ inqmlil
- anorexia

VS sexo
vs evolucibn

~v8 variedad

vs varfedad
Vs sexo

vs variedad
vs edad

Vs Sexo -

vs evolucibn

vs astenia

v adinamia

vs anorexia

vs leucocitos

vs neutréfilos
vs blastos MO

vs blastos 8P

vs hamtocrito
vs varfedad

s adinanta
_vs anorexfa

;n _anorexfa
vi edad

‘v8 S8X0

vs evolucifn

"vs edad

visexo

vs evolucidn
vs edad

Vs sex0

vs evolueidn

" Yeucocitos vs blastos MO
Teucocitos vs blastos SP
Teucocitos vs neutrdfilos
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edad vs hepatomeqalda
edad vs esplenomegalia
edad vs gingfvomecalfa -
edad vs parStidas
edad vs adenomecalias
sexo vs hepatomeqalfa
sexo - vs asplenomealfa
sexo vs gingivomegalia
sexo vs parftidas
sexo vs adenomeqalias
evolucidn vs hepatomesalia
evolucidn vs esplenomecalia
evolucidn vs qincivomestlfa
evolucién vs parStidas
~avolucibn vs adenomegalias

Teucocitos vs hepatomegalia
Teucocitos vs esplencmecalia
Teueocitos vs gingivomedalia

~ leucocitos vs parStidas

leucocitos vs adenomegalias

" Teucocitos vs edad

leucocitos vs sexo

* Tewocitos vs evalucidn

blastos MO .vs hepatomecalia

_blastos MO vs esplenomenalia

blastos MO vs gingivomecalia
blastos M0 vs partidas
blastos MO vs adenomscalfas
blastos .MD vs edad -

blastos MO vs sexo I
blastos M0 vs evoluctén -
blastos M0 vs blastos $P
blastos MO vs neutrdfilos



blastos SP
blastos SP
blastos SP
blastos SP
bYastos SP
blastos SP
blastos SP
blastos SP
blastos SP
neutrdfilos
neutrdfilos
neutrdfilos

neutrdfitos

‘neutrdfiTos
neutréfilos
neutrdfilos
neutrdfilos
hepatomg.
hepatomey.
hepatomeg.
hepatomey.
esplencmeg.
“esplenomeg.
‘ssplenomeq,
- gingivomeq.
‘gingivomeq,
pardtidas
Sex0

" saxp

SeX0
saxo

sexo

sexo

sex0

. S8X0
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vs hepatomeqalia
vs esplenomegalfa
vs gingivomegalia
vs parStidas

vs adenomegalias
vs edad

v$ sexo

vs evolucidn

vs neutrsfitos

vs hepatomegalia
vs asplenomegalia
vs gingivomeqalia
vs parftidas

vs adenomegalias
vs edad

vs sexo

vs evolucién

vs asplenomecatiia
vs gingivomegalta
vs partidas

vs adenomeqalias
vs gingivomegalia
vs paritidas

vs adenomeaa!ias
vs parétidas

'vs adenomegelfas
' V8 adenomeaalias

vs petequias

vs equinosis

vs epistaxis

vs homatemesis
vs gingivorragta
vs sanarado FO
vs plaquetas

v TP

i

adad
edad
edad
edad
edad
edad
edad
edad
evolucifn
evolucién
evolucién
evolucién

. evolucidn

evolucifn
evolucién
evolucidn
plaguetas
plaquatas
plaguetas

plaquetss

plaquetas

, plaguetas

plaquetas
™
TP
™
TP
TP
TP
petequias
petequias
petequias

‘petequias

petequias

vs petequias

vs equimosis

vs epistaxis

vs ginaivorraaia
vs hematemesis
vs sanarado FO
vs plaquetas

vs TP

vs petequias

vs equimosis

vs epistaxis
vs ainaivorragia
vs hematemesis
vs sanarado FO
vs plagquetas
vs TP

vs petequias

vs equimosis

vs enistexis

vs gingivorragia
vs hematemesis
vs sangrado FO

wni

vs petequias

vs equimosis
vs eoistaxis =~
vs _ginaivorragia
vs hematemesis
vs hemorragia FO
vs equimbs'ls

vs epistanis
vs aingivorragia
vs hematemesis
vs hemorraaia FO



L varledd

C varfedsd

varfedad
- ivarledad

S vartedad
. varfedad
~ varfedad

" equinosis -
“equimosts

- aquimosts

- eutmosts -

© epistands
: _oplnuix

' oplituis :
qtngmmgil
- gingivorragia
. hemstemesis
fiebre -
“tebre
ﬂm
'ﬂobn
v ﬂdm
fisbre
fiebre

S Vlﬂm.

~ variedad
~ varledad
“variedsd

. variedsd.

- varieded

‘varfedad -
“variedad -

Cvartedsd
mlodu

variedad
varfedad

variedad

| }varlc‘glld ]

-2-

vs epistaxis

. v8 ginglvorragta
v8 hematemesis

vs hemorragia FO
vs gingivorragha
vs hemstemesis

vs_hemorragia FO
vs hesatemesis .
vs hemorragla FO
vs hemorragia FO

“vaedad .
vBseN

vs svoluctdn

“ . vs Dlastos WO

va blastos S

- 'vs neutréfitos
- ¥3 Yeucocitos -

v astenfa -

. v8 adinemts,
‘v mmxu

(] MNMH-

v nplmm T
v gimmgllu
v pardtides
vs adenomegalfas
- vs patequias

vs equinosis
vs epistaxis

- vs gingivorragia.-
- vs -homatomesis
. .vs hemorragfa FO
‘v8 phqums
v TP
- vs fiebre
- ¥8 leucocitos

vs neutrdfilos
vs blastos MO

ys blastos SP
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De ests manera, se realizaron un total de 1038 cuadros estadisti--

cos desde und varfable por dato (SI o NO), hasta combinaciones mis com-
“plefas.

En los estadfsticos Teucocitos, vlaquetas, hemoglobina, blastos en
sangre periférica (SP) y blastos en médula Bses (MO}, asf como en neutrd
filos, TP y hemstocrito, se intentS tambidn e} andlisis de acuerds » -

. grupos.
Por sjemplo: Hewoglobina: anemia severs, moderada, Jeve o Hb normal
Lewcocitos: Teucopenis, normal, leucocitosts
plaguatas: menos de 50,000; mis de 50,000
TP: wenor de BOL, mayor de 80%
mtd'ﬂosi ﬁiutropmil. normeles

) ‘ Las estldhtms que no resultaron significntfvas no se menciona--

" rin, pars evitar o} papeleo mm.

g En este tﬂb“ﬂ. 3610 se ravizan Yas menifestactones infciales que -
‘presentaben los pacientes a su ingreso a1 hospital, y o tratemos de ana-

g ‘Hur a3 mnifestacionas posterfores al inicio det tratamiento. Por tan

ctey Tes conclusfones & Tas que se pueds Yagar se refieren Unicumte al
cusdro cYinico de a Leucemia: M Mselobtistica previo al inicio de) -~

tmluuntu. .

, Cﬂw!m mencionar tambiln. que para Tas tablas y grificas, cuando -
S nes nfmn: 8 Promedio, To expresanos en forma de barra "ens", 0 a .
+ traviis de und Tinea horizontal bidireccional. :
‘Cuando ponesos Tas siglas (6,C.) nos referimos al qrupo comﬂn 0 to-
m de_la Leucenia Aguds Mﬂebllstm. ‘



MESULTADOS
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Pmo’htarl en primer lugar as tablas de concentracidn de datos --
" de cada una de las variedades de la Leucemia Aquda Mieloblistica, en --

_ ’lu que constan las variables que se tomaron en cuenta para la ehbora- o
= c16n dol oresente trabefo.

S nodrl |pm:hr que de los datos mencionados en el canftulo de -
material, s8lo se constatan alaunos, y esto es debido & que en los ex-

I pedientes clinicos de los pacientes s8lo dstos se reportaron con ms -

de un 50%,

" '.fﬁuil LA, 1

E mu I LAN N2
g TTLAM, W3

muxv LAM, N4

CTALAY LAM, K5

» En h mu VI e pmcnun o' porconmn de pmcnhcidn de- .
. da umo de les stonos y s!nwm pars cada uma de Ty variedades de-Ta -

Lwcnn Awdl 'lfololnlsticl. Nﬂrﬂndou ln columa “N'- a varones, 1a -

- .columa "F* a as mujeres y Ta colulm "T* al total det arupo 1ncluycn-

i 4 smbos. sexos,



HENOGLOBIMA (gr/%)

TABLA 1: CONCENTRACINN DE DATNS PARA LA LAY, M-l

.
:

REUTROFILOS

i
2
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BLASTOS £ M.0.

:i:;?::::x:::x_x:xx SEX0

-n-vl-n-l-n'n;'n‘n-l-n*l"

EEERS

o
~d
~

==
S3¢EE

144

1.0
1.0

1.0

. 005

5.0
5.0

1.0
40

‘1.0

8.0
1.0
4.0
1.0
2.0

3.0
0.5
8.0

08.4
05.2

08,3
044
09.0
02,0
03,0
0.0

10,6

054
04.0
7.3
101
0.0

0.2
034

04,2
122
18

0.7
4.9

05.4
n.e

08,0

16,500 .

3,000
8,100
- 2,500
23,900

16,100

3,000°
54,000
10,800
6,500
9,000
14,600
7,900
19,300
39,000
76,000
64,000
54,500

34,600
13,000
19,500
21,600
14,700
28,200

66,200

10,000

5,100
20,000
42,000

0

220
648
1,150
6,453
2,008
90

3,28

2as

1,10,

100
. 584
190
1,54
2,0%
9,994
1,920
3,210

242
1,9%
8,190
3,612
8,282
1,692
3,93

459
200

1,980
0
0
0
0

5,760

450
15,106
216

1,710
1,314
2,520
16,019
0
59,136
28,160
5,450

20,760
o
6,825

15,336
2,352

14,664

0

4,500

LR

19,600

5 | PLAQUETAS (miles)

30
10
10
100
10
120

.30

20
‘0
10

20
10

1o

490°

190

40

10

1.0
16.0
28.0
54,0

2.5

6.0

n.o

41,0

785

76.5.

5.0

61.0
80.5
66.0

ns:

8.0

85.0-

“lo

1019

1021
1010
1028
1029
1035
1012
1027

1101001001000000--
0011110001110600049
001110010101000082
1011000001000000 -
11010000006000000100
11111100010000008)
1111110001000001 300
0010110001000000=e
0000110001110000100

001100100011000060.6

0011100100010000 -
11110000000001107
0011110001101010 -
0000000000000000--

1110110001102208 =" |

0010110001111000 -
0001011000011110--
.Htrxlxoooxox;oootz

11111100000000007

1111000000111000 .
1111000100000000100
1111000300000000
'311010010000000.0100

1011000100000000% "
110011000013;1000633 :

111100000010000029
©1003000000111001.68

1000002000110100:m
1111110000311000-
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. TABLA IT. Cpnctﬂmmg‘,uzﬁ DATOS PARA LA L.AM, M2
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-'sx‘a.";xﬂx:x‘:‘f:.:x SSXO

MM MMM Am T M AN AN A.

=018

gzg

118

)
1M
)

1

05

F22Z2

108
108

m
12

124
165

m
175

175

204

2.0 0
3.0
2.0
3.0
3.0
3.0
1.0

L1 14
5.0
1.5

1.0

1.0

3.0
6.0

4.0.'
2.0

1.5
2,0
1.0

5.0
0.5

03.4

10,2
mlz

083
07,8

-03.7

16.4

04,6
044

‘M2

08,6
“n‘
05.2

060

4.3

-04.3

12,3
02.6

173,000
10,80

.l“.mv
- 20,000
$1,000
+ 10,100
17,000 3
80 3

7,450

103,200

10,000
36,100

3,800

4,000
10,500
8,200
3.IW

m.m
4,500

10,900
2,30
3,100

17,350 .6
13,000

60,000
1,50
.00

n.m n 820 -
2,700 2,160
2,120 73,100

.m lo.m ‘.

2,550 42,040
2,900 3,700
.m ’.07'
000 2,212
,s.m 1,20
gmon:

2.“! '1,808

14,079 6,137 .

1,890 3,048

e 0.

498 . 310
11,800 2,000
60 0

875 4,392

89 0

1,578 12,361
7,618 13,902
072 520
4,030 2,470

516 344

950 152
2,576 368

2,356 -0
640 0

10
60

.. ..‘..
cs2e8s88s8s5588-

20.0

1.8
a5

8.0

.0
35,0
no

58.5
3.5

1o
49,0

0.0
100
100

43,0
65.0

45,0

A0

‘1018

109
102
1021
1001
1020

1022
1016

1026
1022
lo22

1031

1028

1%

1111110001010000--
' 1011000000111000100.

0001001000101000®
101110000000100001

111110020112011304-;
1111100000000000--

00010000000110001W
1011000000010000--
110000000001100085

21111001100100100- :

1100100100100000“!)

00!0000000000001 0.

001010000000000060
110110000000100010

0011110000101100-"" -

1011100001100000-= "
0000000000000000 s
1101001000011000--
111110000000102072.8
1101100000000001
1111000000000000 100
111010000001010041
00000000010100017)
0001110000001000100
11010000001110018
001000000011101130

0001000000000000100 |

1110000000000000100
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TABLA TI1: COHCENTRACION DE- DATOS PARA LA L:.AM, M-3 -

BIMA

ZTZTTZTXRETXxxxEE x|SEXO

m M mm e .

g ¥ 3 . i
S | i = é s” <

58 E 2 5 oa ; 9 <38 ﬂg “égu_‘;-
g e | § 8 7 e EREECR
3t BESRl !’i eachels
! S g e 0.. ll Ll
007 3.0 4.6 113,700 6,028 66,850 40 - 1016 ooonlooo‘xooo‘oo'ou
058 4.0 06,2 1,600 464 352 107 00.0 1019 0010110000121000 -
066 3.0 049 17,200 2.0 < 0 20 ---- 1026 111110000001011032
068 1.0 03,1 . 23,350 0 18,680 100 . =~-- 1020 1011000000011010 -
072 2,0 03,1 72,800 20,024 9,464 0 02,0 1012 10011000001080008
072 1.0 02.9 108,000 2,160 51,840 60 91.0 1020 111100000011100041
000 4.0.10.2 5,750 402 1,437 190 ~-=- 1020 0001110000011000
‘091 5.0 10.6 7,200 2,520 - 0 250 00,0 1026 000100000000000082
108 1.0 061 19,200 768 14,592 10 99.0 1012 111000000110000010
120 2.0 094 4,500 315 - 2,280 10 155 === 000000000111010086
148°.0.5 056 9,100 4,185 1,45 20 07.0°1025 11111110000001008
14430 060 1,60 17 . 0 10 08,5 1022 .100100100001110085
106 4.0 08.0 17,000 4,628 © 6,052 10 06.0 ~--- 1111000001111001--
o2 1.0 09.0 10,000 2,50 1,900 20 93.5 1018 00011000010110010
1080 0.5 06,2 3,800 608 0 .20 93.0 100 00010000000000008)-
072 5,0 13;2 59,800 5,382 4,106 10 86,0 1033 1110101000010000862
083 3.0 13.0° 4,500 810 855 10 79.0 1026 001000000001010043-
096 12 107 26,750 3,210 14,980 10-00.0 1025 0001110001011101°49
44 3,008,0 252,800 5,056 184,544 40 200 1014 110111000200000062
44 1.0 103 24,100 4,579 11,809 20 --—- 2022 1101000000100000-<"

176 2.0 03.4 900 210 0 20°00.5 1018

100110000000000060




*TABLA 1V: COMCENTRACION DE DATOS PARA LA LA, Hog.

EEazam a0

T a -

1.0

17,361

K 3 £ g
Ly § c 9 § <55 = F
g g £ 28 g3 2 dusE
£t 8 E 2 % 2% o = ggésg 222 ka2
‘ . Q -sg < SE E hoesh
i £ 8 ] T il
024 6.0, 07.5 43,000 438 40,734 .0 -57,0. 1028 111110110010100068
0% 2.0 05,1 11,30 1,243 1,130 70 410 ---- 110110010010000072
104 2,0 13,0 1,000 1,026 040 - 1029 0000000000000000 -
14 2.0 05.2 440,000 4,408 31,296 30 ---- 2020 1101111001100001%
120 3.0 09,0 105,000 22,050 46,200 150 06,0 1024 110100000100000091 -
151 1.0 06,0 20,000 3,M0 3,840 30 21,0 1022 1100100000103101162
161 1,0 05.5 23,30 2,68 0 wee 760 - 0011000001000001 -
060 V.5 05.5 12,20 284 2,921 30 57.6 1017 10110010001110000¢
072 2.0 03.2 275,000 99,000 129,250 10 75.0 2022 1011110000111000--
072:3,0 08,2 20,000 3,200 24,000 100 59,0 1037 10111310100001010100
004 1,0 11,0 4,000 20 2,320 0 31,0 ~a- 0011110000011000--
108 11,0 02,6 36,500 4,05 15498 20 70,0 1016 1111110001101101 -
7] 3,058 20 11.0 1020 0001100000100000 0
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TABLA V: CONCENTRACION DE DATOS PARA LA L,AM, -5

i

¥ & g g

! -4 : i s § =33 2 smgé

P g B 5 B 8 g
ooopEoe B =§=,§§§Z; zefff
- gpgEE B 288s o NS

coaped PR OEED AR

! . - - .

[N 0% 20 093 12,00 1,53 1,20 30 08,0 1029 11011000010110104
SN 100030 002 4,00 205 2,00 10 62,0100 11111110011100004

' Fo230 04 2% S0 . O 70 680 1010 000010100000000010

P 009 4.0 0.6 31,000 2,177 17,108 %0 100° 3031 000111000311000010C |-

0 3.0 004 1620 0 1460 160 - 1018 0001100000010000

B

3
o
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o TABLA V1:, PORCENTAJE DE PRESENTACION DE SIGNOS-Y SINTrows |
- PARA CADA UNA DE LAS VARIEDADES DE LA LEUCEWIA
R ARUDA NIELOBLASTICA'EN NIAOS,
i : s 5 , S
S » : & . g 3
SRR REESRR RN
‘ . & o : i
. K K .4 - . : ?
o o I R I I B
A" T BEE T TR RN TR R SR "IN N S T N T
o T MR R MM DB O N MM DD
COWE R OTH 0 6 T M 8 W %0 Wa w8 8
W K %@ % o1 6 0 0 »om N o8 onons
. o s 8 @ & 10 0 100 0. M N 4 1 ) lﬂi 17
' W3 ON 6 N S M 4 0 18 0 0 X M 6 8 °% B 7
i N AN ) 37_2! B € 5 l! [ I 7 12 IO ﬂ‘,ll 1 B . ]
ViMoo M ostoBm oW 00 B oWy oeomoy N
MK BN NN B0 & B 0B 0 N
P16 B 10 8 6 18 % 0 16 8 % B W W
- o8B W8 BB DO XN RN U N
W N 10 10 0 10 10 0 0 0 0 10 % 10 W 0 % 0
P00 0 # 10 3 3 0 0 W B M 0 0 0 0
T W 0 0 0 100 0 ® 00 0 0 N N 0 2 0

(°) PORCINIAXE DF PRESLNTACION DX SIGHOS Y. SINTOWS POR VANIEDAS ¥ $ERO . ke
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A continuacién presentaremos los resultados de cada variable‘: -
De los 96 pacientes estudiados, 52 eran de! sexo masculino y 44 de .

¢! sexo femenino, 1o que representa:

SEXD MASCULING 54,163
SEXD FEMENIND  45.83%

Sin embargo si 1o presentamos por variedad:

TABLA V11: PORCENTAJE DE .CADA SEXO PARA .CADA VARIEOAD.DE L.A.M,
VARZEDAD PORCENTAJE MASCULING PORCENTAJE f':g:_nm

C LA M . 62,06 ©.37.93

o LA, M2 42,80 57,19

g l--‘."c ”‘3 . 61.” - : 38'“

T LAM, Wk 53.84 © 46,15
LM, M5 40,00 60,00

£n Ta gritics N*1 presento astos mismos datos. -
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CUU Lo CGRAFICA N : PORCENTAJE DE CANA SEXN PARA CANA VARIEDAD OF L.A,M,

ey

_PORCENTAJE DE SEXD PARA CADR VARIEDAD

ase

LA

mo“
90
80
o
50
0
304
20
10
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?
En Ta Tabla VIII se presentan Yas medias y desviaciones de 1a edad
en meses de los vactentes, por variedad de L, AN, y com arupo to-
tal, y en 1a Tabla IX se nresentan 1a media y desviacifn estindar

" de cade variedad, en relacidn al tiemoo de evolucidn, o tiemno an-

terfor a a elaboracidn del diaandstico e tnicio del t_rltlnhnto.

Los pacientes fueron agrupades para su estudio en aruncs de edades
CUyoS raneos fuaron: k

a) 0 a 5 afos
b) 5 a 19 afos
c) 11 a 17 afios

En ‘h Grifica N°2 se pretentan Tos porcentajes por ranao de edad - -

h relactén a cada variedad.

En ta Griffca N*3 se presentan os porcentajes do ranoo de md ~-
para cm variedad, en relactdn a) sexo masculino, :

-Eci',h' Grifics N°4 3 ,nmnntan los mntnhjcs por ranoo de edad -

' - para ;ada vamdad. o0 nllcﬁh al sexo femening

“'En 1a. Gréfics N°5 se oresentan los mrcennju de plchntes mscu-‘_

. Mnos y-fomeninos para cada variedad, en relacidn al ranco de odud\ BERN

.0 a5 ks,

. En'la Grifica N°6 se presentan los porcentafes de pacientes rascus
: Mnos y femantnos para cads variedad, en nlacwn al ranno de edad
10 ma:. ‘

. Eﬂ la Grifica N*7 se presentan los porcentajes de paclentes mescu-
Vinos y femeninos para cada variedad, en relaciSn al ranno de ma o

“nany lﬂn!.-
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" EDAD EN MESES POR TIPD DE LAM
(MEDIA ¥ DESVIACION ESTANDAR).

TOTAL

MASCULINO

FEMENIND

- f‘n-x
M3
| My ”

L]

YoTAL

92,03 ¥ 40,71

108,17 +45.33

196,80 + 45,74

96.84 + 43,91

73.80 + 37,44

97.48 + 43,45

98.72 + 42.76
100,33 + 34,32
9.5 + 46,39
102.71 + 54.45

102,00 + 8,48

98,45+ 41,60

81,09 + 36,33

114,06 + 52.43
102,12 + 47.30
90.00 + 31,06
55,00 + 37,98

97,40 + 46,03

-

© Para ol sexo uscuﬂm. nndoﬁimn 1as varfedades M-4 y M-3 a

‘ " 108 05 ahos de eded, 1a N2 y H.5 de los 6 a2 los 10 aﬂos. y la M1 '
de Yo 11 a los 17 afos.

Pnra' ¢! sexo femenino predominan Yas variedades M-1 yM-5 de - -

108 0 as ahos, Ta %4 de Tos &2 Yos 10 afins y la M2 y W3 de Ios o
ll [l los 11 afios,
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"TABLA IX:
EDAD EN MESES POR TIPO DE LAY
(MEDIA ¥ DESYIACION ESTANDAR)

(AGRUPADOS POR EYOLUCION)

FEMENINOS

TOTAL MASCUL INOS
S 0-3 mases - ‘
CUUML L 9L72 £ 38,30 94,91 + 40.28 85,33 + 36.77
w2 103,65 + 43,26 94,30 + 34,56 113,00 + 50,63
%3 96.66 + 47,40 89.00 + 44,22 108,16 53,85
S N4 102,91 4 9,76 115,83 + 45,96 90,00 + 31,06
“MeS 75.00 # 43,12 102,00 + 8,48 . 48,00 + 50,90
TOTAL  *97.70 + 41,66 © 97,80 # 3,83 97.56 + 45.84
4-6 mses , K S
S Ml 83.28 ¢+ 50,08 101,60 + 54,88 55.00 + 18,38 .
W2 129,16 #5210 134,00 4 0 (1) 128.20 + 5819 -
w3 97.40 + 50,96 103.75 + 56,52 722,00+0{1)
N4 . 24,00 +0.(1) 24,00 4.0 (1) vevaid amamn:
N5 69.00 + 0 (1) mmasi # meenn - 69.00 + 0 (1)
TOTAL 98,65 + 52,44 98,27 + 53.48 99,11 54,37
7-9 mtas v T
Ml 72,00 + 69,19 eeei 4 aunen 72,00 ¢ 69,19
- 10-20 meses S
Cme 54,00 + 0 (1) memes # amans 54,004 0'(1)
M3 96.00 + 0 (1) e 96.00 4 0 (1)
TOTAL 75.00 429,69 eeees 4 mann
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En las variedades M-2 y N-3 1a media para 1a edad es menor en e} -
sexo masculino, en tanto que en 1as otras variedades Ya media s menor
-para 1 sexo femenino, siendo esto mis notorfo para la veriedad M5, -
$in embarqo no hay difsrencia si se analiza 12 media de cada sexo nara
¢! grupo comin, (Tabla VII1), '

En cusnto 3 Ta edad en relacién con €1 tiemo de evolucifn (Tabla
1X), no hay diferencia importante en el aruno total, aunque hay clerta
tendencia a presentar uni evolucin menor an Jos pacientes con una me--

dia de edad mayor,

En a1 qrupo de edad de 0.5 aftos, tienden a predominar las varieda-
das N1 y M5, en ¢) de 6-10 affos Vas variedades N-2. Ved y M5, v de -
Haw o3 no se sprects predoninto.

, EVOLIK:!M'

- En Ya tabla X se presenta Ja media y desviacién estindar nara cada
umm. sin sprecterse predominic de ninguna, sungue M2y M4 presen
tan una evolucidn mayor en hombres aue en mujeres,

En relactdn o) sexo ¥ a Ya edad no se snrecian diferenclas 1!967'-‘-; .

tantes  (Tabla XI), aun‘ua en todas Tas varfedades predomina unk avolu-
ci6n de 0-3 mases. La varieded M-2 Darace tener un tiemoo de uvo\uc'lﬁn
'nyor que o1 resto de las variedades {Tadla m)

7 TABLA X111 . Evolucifn nara variedad de.L.AM,

Varisdad w1l w2 TS
“{range | 12/d-8/m. [ 1574270 |187a-1/a [ 1rd-Am {2/men
Promedio | 2 meses {4 .meses  |Imases |2 meses |3.mtes




TABLA X
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TIEWO DE EVOLUCION POR TIPO DE LAY
(NEDIA ¥ DESVIACION ESTANDAR)
(en meses de edad)

TOTAL

MASCULINOS

FEMENINGS

N1 02,80 + 02,30 - 02,44 + 01.87 0.89 _+_ 02,88 .
04.39 + 08,87 05.95 # 13,30 03.21 + 02.92

BN 02.90 4 02,52 02.57 + 01,44 . 03.43 + 03,65
02,03 4 01,39 | 02.42 + 01,71 01.58 + 00,80

L 03.00 + Bo.wo 02,50 + 00,70 03.30 + 00,57

- T 6;.19 + 05,10 03.31 ¢ 06.57 03.13 + ._oz.r'r

De Y03 0 a3 meses de mmm. pndomimn Tas variedades M Yy
: n-s. aunque todas Tas variedades tienen mis de) 60% de dacientes con

' una evoluci®n dentro de este raneo, (Sréfica:N° 8}

. Delos 406 metes de evolucifn predomtnan Yas variedades H-l.
N-l ¥ %3, estando todas Yas umdadu con un miximo de 24% de pa- -
© clentes en este-ranao. (Grifica N* 8) :
\ i ol 3ex0 nscu"no. "1, H-S, Hed ¥ M5 nndmm h evolu-- B
¢lbn de 0-3 ™S y anﬂn mcnnto tim uls de 6 mm de emuciln
(Gritica N® 9) :
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TABLA X1
TIEWO OE EVOLUCION POR TIPO DE LM -

© {MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR)
{on meses de edad)

(uambosm SEXO ¥ £DAD).

TOTAL MASCUL INOS FEMENINOS
* 0e1aMlos .
N3 3,0040(1) 3,00 + 0 (1) nni 4 wees
15 afos Co : :
T 350 ¢ 2,76 T 51 22,49 4164 2.9
e S R X EX K 2,00 + 0-(1) 850+ 47
N3 190+180 - 266+1,52 0754035
. TR T 7Y X R 4,00 42,82 1,50 £0 (1)
-Neb 3,5+ 0,70 | amed 4 oaeea 3,50 + 0,70
CTOTAL 335 42,69 © 3,00 41,67 3,59 £3,25
Wl 1916 2,06 £ 1,93 1,62 4 1,10
w2 Ensny LRV 2.5 4 1.5
- R X RN .50 41,64 6.66 + 4,72
M8 2,00408 233408 1,75 4 0,95
WS 2864087 2,50 40,70 3,0040(1)
TOTAL - 3,51+ 7,15 394 + 9,09 B 2E
11-15. aos. , S
Tl asean 2,58 +°1,9 8,00 £ 0(1) -
W2 a1 250 2 2.17 2.37.4 2,05
© M3 254133 2,50 + 1,80 2,0041,00
" Med 1,00 +0 (1) S L0040(1) 1.00 4 0 (1)
N 3 I & eaee (owen 4 ames caei # meen

CTOTAL - 274199 211 + 1,62 2,72 4 249
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Para el sexo femenino, todos los cacientes con LAM M-4 tienen un
tiempo de evolucifn menor a 4 meses, y ninauno de 1a variedad M.5 tie
“'nen una.evolucifn sunerfor a 6 meses.  En tanto para M-1 18 tercera -
parte de Tos pacientes presentan una evolucidn comnrendida en el ran-
00 de los 7 a 12 meses de edad, (GrEfica N° 10) o

En Yos pac1entés con una evolucidn de 0-3 meses, hay predominio .
del sexo masculino Sobre el femenino en las variedades M-1, M-2 y M-5.
“.an_tanto que e femenino oredemina sobre el masculino en M-3 y M-4,
(Grafica N° 11) :

En los pacientes con evoluciln de 4-6 meses predomina el sexo --
masculino en las variedades M-1, H-3 y M4, y 10 hace el femenino  en
‘las variedades M-2 y M5, En ésta O1tima variedad y para el rango --
mencionado, no se encuentra ninadn. vaciente de) sexo msculino, Los
pacientes del sexo masculino presentan un porcentaje mayor que.el pro
medio ara este 1apso de evolucifn, (Gréfica N° 12)

_En el rango de evolucidn de 7 a 12 meses predominan los paciene- -
tas femeninos de 1a variedad M1, sequidos de los pa;i\ent}es femeni=-
nos de 12 vartedad M-3.. No se encuentra ningin pactente de las varie
dades M-4 y M-5, Los pacientes de Yas variedades M-1 y M-4, del se-
xo femenino presentan un porcentaje mayor que el oromedio, y prn(:t‘icg
mente 1qual para a variedad M-2, -(Gréfica N 13).
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TABLA )(l_ll: HEMOGLOBINA
(MEOTA ¥ DESVIACION ESTANDAR)

TOL MASCULINGS  FEMENTMOS
T ST 617 +2.89 6.13 + 2.51 12 +3,28
L 6 £3.48 6,20 42,00 6,80 +4,10
’ Mt Tas i3 | 6.36 + 2.68 g2 sam
"t 6.53 + 2.98 7,18 + 2,80 5.70 43,26
W o +0.88 9254007 846 + L10 |
i Tom. | TV 80 a6 25 | s'.u 71 6,09

SINDROME ANEMICO _ R
“La hewoglobina se-encuentra en valores inferiores a 10 en todos --
. tasos, encontrindose 108 valores mis bajos en las variledades M-1, -
H-2 y N3 para Yos varones y M-2 y M4 para las muferes, ¥ los mis -
¢levados en M-5 para los varones y en M-3 y M-5 para las muferes.
" 1a edad ro parece influlr en Tos niveles de hemoglobina, aunque en
108 varones de 1-5 afios y en las mujeres de 11-17 afios se encuen--
~ tran los valores mfs bajos (Tablas XIII y XIV), S
La evolucién (leh )(V) tamnoco influye en los niveles de hemolo- -
bina. :

'lnarentmnte no hay relacMn entre 1a sevenidad de T2 inmh y
. 1a presencia de astenta, adinamia o anorexia,
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TABLA XIV: HEMOGLOBINA
(MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR)

(AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO0).

CToTRL

TOTAL MASCUL TNOS FEMENINOS
o R
0-1 ahos :
M3 4,60 + 0 (1) 4.60 + 0 (1) SO
1Sams ,
N1 7.88 +3.22 6.16 + 1,63 8.63 +3.77
. M2 6.59 + 4,65 4,20 4 1,13 7,55 # 5.30
N3 5.88 + 2,15 470 + 1,55 7.60 +1.97
M- 6.03 + 1.28 6,30 +-1,69 5.50 + 0 (1)
-5 8,50 + 1,55 i 4 onan 8.50 + 1.55
TOTAL 6,93 +3.20 15,44 + 1,58 7.95 + 3.65
- 6-10 afos
Nl 630 +2.91 6.17 + 3.08 6.57 + 2.96
N-2 6.53 + 2.9 6.20 + 2.18 6.93 43,93
M3 8.80 + 3,88 7.05 + 3,51 12,80 + 1,38
4 7,33 + 3.88 8.73 + 3,95 6,28 + 4.04.
M5 8,96 +0.49 9,25+ 0,07 8.40 + 0 (1)
TOTAL 7.02 + 2.3 6,56 + 3,07 7.68 +3.73;
Cllei5ames e
Wl 6334245 - 6,05 4 2,56 8.00 + 0 (1)
N2 1.07 £ 2.75 7,53 0,75 6.72 +3.80
W3 7.21 42,38 7,20 +1,38 .23 ¢ 3,51
“Med . 516+1,04 §.75°+ 0,36 4,00+ 0 (1)
M5 coni ¥ amea acme 4 moae B
6.36 + 2,36 6.57 + 1,85 6.73 + 3,12
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TABLA XV:HEHOGLOBINA.
(MEDIA ¥ DESVIACION ESTANDAR)

{AGRUPADOS POR EVOLUCION)

T0TAL MASCUL INOS FEMENINOS
0-3 mases , :
Ml 6394245 6.55 + 2.54 6.06 + 2.47
-2 6.43 + 2,92 5.99 + 2.09 6.87 ¢ 3.64
N3 6.50 + 3,03 5,30 + 2,2 8.31 £3.31
-4 6.45 + 3,10 7.3 £3.06 5.77 + 3.26
‘M5 8.57+0,88 9,25 + 0,07 7.90 4 0,70
TOTAL 6,40 +2,67 6§35 +245 £.84 + 3,13
4=5 meses . . '
"1 5.87 2,50  5.05%2.%4 7954 2,47
M-2 5304249 0 B3040 (1) 4,75 + 2,27
M3 9.4 +2,66 BJS + 2. 13.20 4 0.(1)
W4 75040 (1) 7,50 +0 (1) mem 4 oo
N-5 9,60 + 0 (1) e b emee 96040 ()
TOTAL - 6.92 42,96 6,91 £ 2,60 C 6351
7-9 meses _ E
B 9.86 +3,23 mman & mena 9,86 + 3,23
10-12 meses: :
TN 16,40 + 0 (1). e R 16,40+ 0 (1)
W3 10,70 £0°(1) R 10.70 £ 0 (1)

TOTAL 13.55 4 4,03 el peee 155 4.0
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TABLA XvI:
# LEUCOCITOS

- {MEDIA ¥ DESVIACION ESTARDAR)

TOTAL

MASCUL INOS

FEMENINOS

it

X 4_'"'.5_

22,913 + 20,638

22.200 + 23.769

24,081 ¢ 15,148

,MQZ 26,165 + 38,930 36,258 + 53,280 11,131 + 9,063
M-3 37,354 + 58,675 30,907 + 39,992 47,831 + 85,032
RUE 81,765 + 130,155 92,864 + 157,127 68,816 + 103,231
40,620 + 63,621 8,450 + 6,151 62,066 + 79,697 -
- TOTAL 36,284 + 63,041 39,567 + 67,980 32,328 + 67,187
LEUCOCITOS: _ ,

- “Prodomina con mucho Ta Teucocitosis scbre 1a Teuconenfa o ta cuen-

taen purtmtros normeles. E1 nimero de- leucocitos tiende a ser -

- mayor entre mayor es 1a edad de los uacientes en las variedades -~

Mal, M3 y M5, Los pacientes fameninos de 1a variedad M-2 y M-3 que

tienen una edad de 1-5 afos, tienden a tener cuentas leucocitarias nor- :

“males, en tanto que 1os pacientes masculinos de a variedad M-4 de 6 a

" '10°aRos, los masculinos de 12 de 15 afios y Yos femeninos de M3 de 11 -

a 15 shos tienden a tener cuentas cercanas o superiores ales 100.000

- {Tabla XVII),

Anslizados por variedad, los pacientes tanto msculinos com fm-

 'ninos tienen una Yeucocitosis superfor-a las otras variedades, siendo - .
. "Tos pacientes masculinos de H.5 y los femeninos de H—Z los_ que prescn-- o

-tan los premedias mis bafos.

Los pacientes de las varisdades *1-3. M-4 ¥y M5 tienden a tener un

“promedio de leucocitos menor entre mis tiemoo de evolucifn presentan, ' -
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LEUCOCITOS

(MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR)
(AGRUPADOS POR EVOLUCTON)

TOTAL -

- MASCULINOS

- FEMENINOS |

" 0e3 meses
Ml
N2
. M3
N4
N5
TOTAL

46 mases
Wl

N2
w3

W5
“ToTAL

?‘ f-l meses
© Nl

T 10-12 meses
SN
UToOTAL

22,990 + 21,180
28,667 4 41,257
44,370 + 68,816

84,929 + 135,420
~ 43,000 + 73,206

40,683 + 72,014

. 29,074 22,208
24,733 3 38,986

18,430 + 23,885
43,800 + 0 (1)
31,100 + 0 (1)
25,676 + - 27,404

26,100 + 14,195

4,000 + 0 (1)
26,150 + 0'(1)

15,775 + 16,086

20,953 + 23,027

44,445 + 54,207
41,050 + 44,778

101,041 + 170,484

8,450 + 6,151
42,736 + 75,648

32,460 + 25,704

103,200 + 0 (1)

8,087 # *6,89

43,800 +0 (1)

aumans P snennnn

31,059 + 32,051

scanne $ senccacs
[T TS : nenmane

conmes 4 ceamnen

9,000 ¢

24,233 + .18,645
12,800 + 10,094
49,350 + 100,011
68,816 + 103,231
77,550 + 106,136

. 37,046 +:68,040

20,600 + 10,748
7,270
59,800 + 0 (1)

. memmee $ canmses

31,100 +0 (1)

18,275 + 18,854
26,100 + 14,195

4,000 + 0 (1)
26,750 + 0 (1) -

15,775 + 16,086 -
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TABLA XVITI: LEUCOCITOS
(MEDIA Y DESYIACION ESTANDAR)

_(AGRUPADDS POR SEXO Y EDAD),

ToTAL

TOTAL MASCULINOS ' FEMENINOS
:0=1 afos ‘ . -
C U Med 113,700 + 0 (1) M3,700 40 (1) cecemms + mmeanes
7145 aflos
ML 16,250 + 10,231 7,12 + 6,320 21,933 + 8,220
M2 30,485 + 62,925 91,900 + 114,692 5,920 + 3,252
L3 11,190 + 9,110 18,050 + 11,211 6,900 + 4,383
M4 22,600 + 18,373 27,550 + 22,980 12,700 + 0 (1)
M5 16,800 + 20,223  ~wecess 4 cmceae- 16,800 + 20,223
CTOTAL 19,178 4 32,999 28,359 + 49,444 13,831 + 10,428
* §=10 aflos
oM 18,716 + . 19,312 16,662 + 18,519 22,825 + 23,097
n-2 25,273 + 21,340 31,600 + 36,054 17,891 + 10,613
M-3 3,217 4 31,374 36,201 + 43,719 30,350 + 27,825
T Med 126,214 + 168,930 - - 182,533 + 229,540 83,975 + 128,056
M 56,500 + 83,338 8,450 + 6,151 152,600+ 0 (1)
T 43,119 + 79,169 44,055 + 87,631 43,233 + 67,530
~ 1015 aMos: .
© MRl 43,357 4 20,240 43,563 ¢ 26,545 42,000 + 0 (1)
N2 26,664 ¢ 35,565 50,033 + 47,749 9,137 + 7,260
M3 51,050 & 99,252° 9,500 + 8,107 92,600 + 139,221 -
N4 31,206 ¢ 23,487 22,675+ 459 64,300 40(1)
39,482 + 53,741 34,8174 29,796

© 46,738 Z ao.bls P



TABLA XIX:

NEUTROFILOS TOTALES POR TIPO DE LAM
(MEDIA Y DESYIACION ESTANDAR)

TOTALES -

MASCUL INOS

FEMENINOS

M-

WS

3,506 + 6,436
5,839 + 14,158

3,427 + 5,15

11,244 + 26,970

193 e 999

3,730 + 7,805

9,723 + 21,187

3,812 + 6,425

5,081 + 7,626

870 + 941

5,205 + 11,853

3,105 + 2,986
2,006 + 3,240

2,801 + 2,082

18,435 + 39,505

n2r 1,42

4,95 + 14,914

oM

5,002 + 13,268

Los pactentes de Ta variedad M1, tienden a tener mayor leucocito-

sts entre nfs tiemoo de evolucibn presentan, 1o mismo que los pacuntes

- femaninos de 1a variedad M-3 y de n-4. {Tabla XvIII)

' n:umomos rom.es-

- Los pacientes de )a variedad M-5, tnnto masculinos como femnlnos

o phmtnn cuentas mucho menores que los de ¢ resto de las variedades.

En todas lag variedades excepto en M4, 1a cuenta de neutrffilos es ma-
yor para el sexo masculing que para el femenino. (Tabla XIX) -

E1 sexo y 12 edad no parecen influlr imcortantemente en 1a cuenta B
“de neutr8filos, en tanto que Ta evolucidn, en todos los pacientes mascu o
Tinos es  {nversamente proporcional a 1a cuenta de neutr&fﬂos. ATabla -

O y Tabla Xi1).
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© TABLA K:
NEUTROF L0S TOTALES POR TIPO DE LM
(MEDIA Y DESYIACION ESTANDAR)

(AGRUPADOS POR SEXO ¥ EDAD).

TOTAL

MASCULINOS

FEMENINOS

mlyahui
3

T 1bahes

Ml
X )
¥3
Lo 2
M5
TOTAL

M1
W2
3.
S
uﬁs X
- TOTA

. 11e15afos

Wl
N2
‘W3

Mg

NS
CTOTAL

6,822 + 0 (1)

2,818 + 3,040
12,028 + 28,279

1,334 1,0

645+ 525

1,113 4 1,504

4,552 14,188

4,147 49,387
3,729 4 3,015

" 4,399 & 7,539

19,140 4 35,986
5804 833
6,217 4 15,797

3,373 4 3,35

4,034 + 4,920
3,149 + 2,289
34224 79

6,822 + 0 (1)

506+ 506
39,410 + 51,915
1,186 + 1,669

80+ 569
" 2 our o

7,826 + 22,674

5,609 + 11,3%
3,074 5
5,091 + 9,350
9,161 4 11,289

870+ %41
3,826 + 8,290

3,373 & 3,358

5,857 + 7,493

2,99 + 2,452

3,204 + 899
. 4

soemn t wuans

4,350 + 3,059

1,07+ 998

1,554 + 1,337

254 4 0 (1)

1,113 ¢ 1,504
2,320 4 2,528

1,223 +. 1,610

4,548 + 4,465
3,134 + 2,286
26,626 + 48,277

o+ 0
8,227 & 22,866

--ﬂ.-; ’ -.-\-Iﬂ

2,893 2,643
3,301 + 2,636
3,858 4.0 (1)

+

+
3,529 4 3,320

3,136 + 3,166

3,166 + 2,253
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 TABLA ¥X1: N
NEUTROFILOS TOTALES POR.TIPO DE LAM '
(MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR)

(AGRUPADOS POR EVOLUCION),

TOTAL

MASCULINOS

FEMENINOS

0-3 mcs

N-1

o TR

)
L

o

s
.

s

A
Loom
e

3,572 + 1,702

7,002 + 16,563

S 6,009
12,15 £ 27,94
M T

5,947 4 15,409

2,630 + 1,945

3,255 + 4,483

2,619 ¢2,303
38 01)

5,95 4 3,204

0 0(1)
3204 0(1)
1,928 4 1,817

B0 (1)
2,697 + 2,813

4,028 + 9,177

11,340 + 23,035
4,616 + 7,618
5,865 5 8,047

870+ 941

6,105 4 13,378

‘2,953 + 2,282
04 0(1)
2,003+ '2,007
438+ 0 (1)
--h-yi + sanmnm

2,111 ¢ 2,09

.;-.-i !. ammmenn

T S ——"
ha

camump 1 raanan

avaunen $ nacnes

2,50 ¢ 3,120
2,664 ¢ 2,500
2,303 + 2,099
18,435 + 39,505

B+ 35
“5,554 + 17,802

1,821 + 182
13,906 + 4,649
5,382 + 0 (1)
mmanae + wammas
2,177+ 0 (1)
3,414 + 3,503

5,052 + '3,224

60 + 0 (1)

3,210 + 0 (1)

1,925 + 1,817
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. TABLA XXIL:
BLASTOS EN HEDULA NSEA
(REPORTADOS EN PORCENTAJE)

_"MEOIA ¥ DESVIACION ESTANDAR

ERN &

o MASCULINGS FEMENINGS -
= n-: . .61.5 3_23.25’ §7.4 + 24,94 67.6 + 20.13
508t 27.60 44,1+ 28,01 55.4 +27.23 -
i n-s : '46".0 + 44,88 22.9 4 38.35 64.5 + 44,82
Nt 45‘.‘0 ié&.na O massa - 605+ 24,66
: '_; n-s , | 69,5 + 41,67 | 45,0 + 52,32 94.0 + 8,48
. ”51".5"_&_ 3_1;«:' = A1 L78 6L1 428,97

"msvot N MEDULA OSEA:

e mu mls emm 1a pnscntan ‘los pacientes femeninos de Ta v

< riedad H-S. nguidos dc Tos femaninos de M-1'y M-3, La medis de los ]
o chnm femninos es uyor que Ta de 1os nscu!inos para todas Ias V3=
o --rhdldu. (nbh XX

Tanto Yos pacientes masculinos como femenines de w1, presentan w

'f,n'ﬂ-m mayor de blastos a myor edad, en tanto que los fementnos de M-3

' tienan unz relacibn itweru. en el resto de las variedades no hay patrén -
constante, (TIMI I :

AN 1 rehcwn 8 'la evolucidn, Tos pacientes de M-l, M-2 y M3 tanto.

. 'muuﬂms com fmninos. presentan menor porcentaje de blastos en Mt
S myor tiawo de evolucidu. (Tabla XX!v)
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TABLA XXUIL:
BLASTOS EN MEDULA DSEA
(REPORTADOS EN PORCENTAJE)

NEDIA ¥ DESYIACION ESTANDAR
(AGRUPADOS POR EDAD ¥ SEXO}

CTOTAL © NASCULINOS FEMENINCS
701 ooy . - :
on3 0,0 + 0 (1) 0,0+0{1) et omen
-5 afos = -
Tl L B,342332 0 42,7 2 26.65 58.6 + 21.5
VM2 47,8 4 27,06 21,6 ¢ 30,22 - 85,9 + 24,18
ER 62.1 + 53.83 00.0 + 0 (1) 9.2+ 0.35
LM 51.8 + 9,38 ©9.0+11,31 - E5+0{1)
M5 04 B eei deeane 9.0+ 8,40
CITOINL 555 4 28.12 36,0 + 24,93 66,4 + 20,05
7 610 afios o _
B S8 66.3 + 19,9 56441994 - 8L146.43
. 86.1420.46 - 59,1 ¢ 26.53 53,1 + 36,40
M3 4B5 4 45,69 . 4154 49,28 55.0 + 47.75
W B2+ 2.08 8.0 40 (1) 58,7 + 19.67
CUMS 45,0 + 52,30 35.0 + 52,30 [ e 4 weena
TOTAL 55,9 + 31,69 9.8 + 0.9 61.3 + 20,45
Lo MelSates 7 , :
el 03 £ 2060 70.3 1 27.6) aei & wmome
L2 UALS 4 18,2 25.0 + 1439 64.5 + 25,25
UMY 24k ¢ 42,36 141,28 . 50.2+70,35
CUMA 30042986 44,0 + 32,52 11.0 4 0 (1)
B T LT wmen  vaee
CUOTOTM B2 £ 3065 4.2 ¢ 32,9 52.7 + 30,9

IO S o o W Y e, L aeed, 1T SR g A s T e b T T R Y
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TABLA XXIV:
" BLASTOS EN MEDULA OSEA
. -. (REPORTADOS EN PORCENTAJE)

© MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
(REPORTADOS POR EYOLUCION)

MASCULINOS

. FEMENINOS

TOTAL
Q-3 mases
CUMet T 63.09 ¢ 2244
TUUL M2 59,00 427,58
S Me3 T 49,08 445,89
CMd 43,85 425,41
2 59.33 + 44,55

COTOTAL 85.61 ¢+ 3114

i-f‘ium :

Nel' . 65.214+28.15
- M2 33.83 + 18,7
M3 23.00 ¢ 42,09
o Mok 57.00 4 0 (1)

N5 100.00 ¢ 0 (1)

COUTOTAL A3 43189

i ~' 7,'°*"“" o |
SNl 70,75 4 13,78

10012 meses

M2 28,0040 (1)

M3 00.00£0(1)
CTOTAL 14,00 4 19,79

58.55 ¢ 22.44
© 50.02 + 27,62
31.85 + 43.48
© 37,35 + 26.39
45.00 + 52,32
46.36°4.31.17

55.10 + 33,67

15.00 + 0 {1) °

02.00 + 3.46
§7.00 +0 (1)

assss + useam

36,35 + 34,52

.

cmwew 1 -----

ammes $ odman

70.66 + 23.94
67.15 + 26,17
73.20 + 41,35
50,58 + 24.66
88.00 + 0 (1)
66.17 + 28,04

| 55.50 + 14,84
37.60 + 17.64

86,00 + 0 (1)

amane 4 sos=a

100.00 +0 (1)

53.88 + 27.28

FURCERR B

28,00+ 0 (1)

00,00 4 0°(1)

14.00 4 19.79
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TABLA XXV:
BLASTOS EN SANGRE PERIFERICA

" MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR:

ToTAL

MASCUL INOS

. Ty

»-3

RS

CTOTAL

8,029 + 12,669

11,935 + 23,867

9,428 + 17,298

23,426 + 35,486

7,820 + 14,877
24,527 + 32,704
13,305 + 21,510

17,600 + 20,899

FEMENINOS

8,515 + 8,279
2,491 + 4,366

3,828 + 5,636

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

BLASTOS EN SANGRE PERIFERICA: .
"~ Los pgc‘l'entjs de M-5 masculinos y Tos femeninos de M-2 presentan -

"1 menor ndmero de blastos en sangre periférica (media), en tanto que -

los femaninos de M-4 y M-5 y los masculinos de M-2 presentan o1 meyor -
nimero de blastos. En Yas variedades M-1, M-4 y M-5 los pacientes mas-

.- culinos presentan un nlmero de blastos menor al de los pacientes femeni
"o, en tanto que en H-2 y ¥-3 es mayor el nimero de blastos en el sexo
- mesculinos, siendo 1a diferencia con los femeninos muy grande. (Tabla -

En ralacién a 1a edsd de pnienncidn. los pacientes de 12 varie-

] ‘__'dld ¥-2, %3 del grupo total presentan mayor cantidad de blastos ln'ypr RS
. odad, ast como los masculinos de M-1, femeninos de M-2, femeninos de M-3 -

y de M5, (Tabla XxXvI)
La evolucidn no parece influir en el niimero de bjastos en sangre

pcri'fgrici {Tabla XxV11},
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TABLA XXVI:

BLASTOS EN SANGRE PERIFERICA

DESYIACION £STANDAR ¥ MEDIA:
- (AGRUPADOS PR EDAD ¥ SEX0).

-TOTAL -

66,850 + 0 (1)

5,191 4 ‘7,844

6,719 + 15,298

4,186 + 8,140
14,928 4 22,365
‘8,552 4 12,095
'7,102 + 11,811

4,392 1 6,42

134834 zn.z:s

13,067 n- 16,345
‘:u.oeo + u.m
49,042 + 83,619

1s.z7z + 31,166

18 548 * 22.“2
15.929 + 36,722

33,976 4 73,802

|057 * ‘9,119

Cimmme 4 B

20,357 + 43,580

.

MASCULENGS

66,850 + 0 (1)

495+ 9%
21 .840 * 27 83
6,344 + 10,684
‘20.932 + 28 004
aneman

,GBG -ﬁ 16.461

3,‘37 + 5 i
20,376 + 27.352

13.262 419,704

25,832 # 23,579
1,665 + 544
12,713 4 19,582

18,548 4 22,042

36,005 4 54,642,

2,502 3 3.158

1,920 4 2,75

vansi 4 esmee

16,475 + 28,685

FEMENINOS

8,180
1,233

9,989 +
671 +
950 +# 1,343

2,921 + 0 (1)

8,562 + 12,095

5,32 + 1,213

6,303 + 9,124
5,42 ¢ 6,190
‘6,673 + 7,383
40,267 4 59,613
16,496 + 0 (1)
21,414 + 42,960

awon : ’ n‘--a-‘

am o+ 1,07

65,451 4 103,306 -

17,361 #.- 0 (1)

sowsn 4 aawes

27,150 + 63,927 B
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TABLA XXV11:

~ 68 -

~ BLASTOS ‘EN SANGRE PERIFERTCA

MEDIA ¥ DESYIACION ESTANDAR:
(AGRUPATOS POR EVOLUCION).

TOTAL

8,115 ¢ 14,225

11,435 ¢ 19,0
24,282 + 48,675
21,984 + 36,674

37,456 + 72,697
16,519 + 33,908

7,719 £ 10,438
17,370 + 40,038
2,405 + 2,617

0,7% + 0 (1)

17,1084 0.(1)

(11,408 + 23,286

5,840 + 9,181

o ero
14,980 ¢ 0 (1)
<7,490 410,892

MASCULINOS

7,799 + 16,372

19,399 + 24,505

18,348 & 24,456

13,74 ¢ 19,962

1,665+ 5
13,658 + 20,671

7,874 + 11,681

99,022+ 0(1)

1,90 ¢ 2,795
0.7 ¢ 0 (1)

T amuni $ esnes

17,001 4 30,314

i+

canas
L L °

menan’ —avan

T e 1e

FEMENINOS

8,799 + 9,182

347+ 5,317
33,184 + 74,287 -
30,225 + 48,940 -

© 73,208 + 103588

20,482 + 46,160

7,332 4 10,369

1,00 + 1,121
4,186 + 0 (1)

wense + cesma
17,105 + 0 (1)
4,567 + 6,503

8,840 + 9,181 °

0+ 0 (1)

14,980 0 (1)

7,490 + 10,592
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TABLA XNVILI:
 TIENPD DE PROTROMBINA
(REPORTADO EN PORCENTAJES)

WEDIA ¥ DESYIACION ESTANDAR

FEMENINOS

o we

W3

T

sin mm para o1 sexo masculino es menor en Me5 que en H-S. Es sm L
" Yaref tiepo de protrombine para el sexo mesculing y femenino ‘en todas
7 las vartedades, excepto en M5 en donde en yarones es menor que m mie

~ res. (Tabta XxVI11), L

TOTAL MASCUL INOS
76.50 + 21.36 79.50 + 18.32 72.20 + 2649
7779 + 29.64 72.30 + 38.%0 79.04 4 25.47
769,02 + 23.89 64,37 £ 20,79 52,14 + 26,37
vy 68.68 + 32,50 70,22 + 13.29 66.66 4527
WS M2 49.00 £ 0 (2) 100.00 £ 0 (2)
71,30 4 26,11 71.65 + 23,55 70,92 + 30,24
©TIEW0-DE PROTRDBINAS

La-media del tiempo de mtroubfnl o3 mnor para la 'm'imd n-a - L

En m:cﬂn con 1a edad, para &) grups total de #-1 dimium H

TP conforme auments 1a edad, 1o mismo que pars nmnel de M2 y mjom

- de M-l. La relacidn es inversa 'para mujeres de M-3, (Tabla XXIX)

“En nlac!&n con 1a evolucibn, tanto en el grupo: comin como en las .

“mujeres, e1 19 se eleva conforme myor tiempo de avotucién presents of
pacfents, asf como para N1, M2, Me5 como grupo total, (Tabla XXX} ,



TABLA XXIX:

e 70 «

. TIEMPO DE PROTROMBINA
(REPORTADD EN PORCENTAJES)

|~ MEDIA Y DESYIACTON ESTANDAR
" {ASRUPADOS POR EDAD Y SEX0) -

TOTAL

60.71 + .63

T0TAL MASCUL IHOS FEMENINGS -
- Q=1 ahos ) :
M3 83.00 £ 0 (1) 83.00 4 0 (1) wmees 4 emene
15 alos :
LNl 80.80 ¢+ 21.27 65,50 + 23.33 © 91.00 + 15.58
W2 86,604 23,09 100,00 + 0 (1) 80,00 + 28.28
B3 » 38,30 + 41,86 32,0040 (1) 41.50 + 58,68
M4 80,56 + 17,06 70,85 + 4.03 100,00 4 0 (1)
M5 100,00+ 0 (2) o  mmma 100,00 + 0 (2)
TOTA - 76.23 4 29.31 67.45 + 24,11 81,60 #32.00
" 6+10_afos o ‘
Wl 74,70 % 23.54 85.40 + 17,21 53,40 + 21.28
W2 79.43 ¢ 18.74 87.25 + 8,65 71,62 + 2,12
B3 62,884 2078 68,62 + 23,68 53,30 # 13,05
LB 82,45 + 23,01 73,70 & 24,40 100.00 + 0 (1) -
nE o 49,004 0(2) 43,00 + 0 (2) (meewi 4 aanas
TOTAL 71,89 + 21.60 76,32 + 20,17 64,25 + 22.79
- 11=15 alos -
1 7004001 72,00 + 0 (1) Cwewmn 4 mevse
M2 52,00 + 47,70 50,00 + 70,71 78,00 ¢ 33,10
M-3 160,82 + 3,88 60,65 + 6,57 61,00 ¢ 1,41
4 31,00 + 43'80 62,00 + 0 (1) 100,00 + 0 (1)
5 wnuae + assem meme 4 ammon R L DR
59.21 ¢+ 32'82 62,00 +36.87 -



CTBLA XX

-7l

1

TIENPO DE PROTROMBINA
(REPORTADD EN PORCENTAJES)

MEDIA Y DESYIACION ESTANDAR
(AGRUPADDS POR EYOLUCION},

74.50 + 36,06

[}
TOTAL NASCULINOS - FENENTNOS
DU 063 meses o
M e s 22,24 182,72 417,49 66.66 + 25,41
LR THAS 4 32,76 77.30 + 38.90 72.00 + 29,50
3 59.64 ¢ 26,34 65,92 + 22'76 49,60 + 31,14
M 69,001 43511 7077 4 15,28 66,66 ¢ 57,73
WS 66,00 2944 49.00 3 0 (2) 100.00 + 0 (1)
COTOTA, 68,94 4 28,54 71,44 + 25,18 65.96 + 32,48
CLUENT Ml 80404 21,36 75.50 + 21,17 100,00 4 0 (1)
TR BB 10,96 euvei 4 movne 84.83 + 13.96'
W3 60,004 11,31 52,00 + 0 (1) 68.00 + 0 (1)
M4 a0 50 (1) 66,00 + 0 (1) cenci % wanen
M5 100,00 40 (1) mmoni 4 memen .100.00 + 0 (1)
TOTAL  76.70 + 18,83 70,33 + 18,93 87,08 + 14,85
T o _

UMl 100,00 £ 0 (1) weomi + veene 100,00 + 0°{1)
UM 100,004 0(1) 0 e + amens - 100,00 + 0 (1)

M3 490040 (1) ewesi feemee  49.0040.(1)

TOTAL  mmae e 74,50 4 36,06
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'FIEBRE: "

: La;_vlurlmdes M-4 y N-5 presentan un porcentaje mayor de pacien--
tes con fiebre, predominando en M-4 el sexo ‘femenino y en ¥-5 el sexo -
u’s_culino.' EV porcentaje de presentacién de fiebra es ¢) siguiente:

| O TOTAL MASCULING  FEMENINO
M1 s 7.2 nr

w2 61.8 150 68.5
- el 76,1 76.9 75.0
Med BAG 1.4 100.0

s 80,0 100.0 66.6
B B (Ver Gréifica N° 14)

: ,'mummm '
S La hepatomsgalia predoming en Ya variedad Me§ sobre lns deds Va--
b ri«hdu. y excepto en 1a variedad M-1, en donde pndollim en el sex0 - -

- masculine, en todas Vas dends predowina en el sexo femenino, E1 menor

~ porcentaje de hepatomegalia por variedad Yo presenta la M-2 (46.4%), se -

- quido de W1 (51, n). CX] (sz 3), W4 (59 2%) y M-5 (100%).

o W mscumo FoeNm
BN SR R R 61.1 3.3

w2 B4 . a6 50,0
M3 52,3 %1 62.5
Y 69.2 571 833
M 1100,0 100.0 100,0

(Vor Grlﬂcl N 15)
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ESPLENOMEGAL TA:
i Comd grupo, 1a variedad M-1 presenta el mayor porcentsje de esple-
* nomegalia, sequido de N-4 y M-5, Sin embargo analizado por sexo, las -
.. mujeres de 1a variedad M-4 presentan el meyor porcentsie de esplenomeqa
. 1ia, seguidas de «0s varones de M-1y los varones de-M-5. E1 menor por
‘centaje de esplenomesalia lo presentan los varones de M-2, sequidos por
‘Tas suferes de N-2 y los varones de N-A,

. TOTAL MASCULINS  FEMENINOS
Ml Ty 55.5 21.2

w2 107 8.3 12.5
o %] 85 30,7 25,0
N 8.4 1.2 66.6

M5 40.0 50.0 3.3
- : (Ver G'rtﬂca N’ 16)

- GINGIVOMEGALIA: :
. E\mayor porcentaje de gingivomegalta 1o presenta 1a variedad M-5
oy el mnor 10 presenta Ta-variedad M-2, En todos los casos prodouﬂna -
e el oo mcuuno sobre el femenino, ‘

L TOTAL  MASCULINOS  FEMENINOS
WL 1 16,6 9.0

w2 0.7 16.6 6.2
w3 .2 ©15.3 12,5
N T 8307 2.5 16,6
WS 0.0 500 3.3

(Ver Griﬁca N'17)




7 GRAFICA N 36
“PORCENTAJE DE ESPLENOMEGAL TA POR YARIEDAD

e
~
a.
| IR




Blnien - GRAFICA N 17 .
.. PORCENTAJE DE GINGIVOMEGALIA POR SEXO ¥ VARIEDAD




18-

INFILYRACION DE PAROTIDAS:
EV meyor porcentaje de infiltracifn Yo presenta 1a variedad M<4 --
seguido de la M-1y M-2. Las variedades M-3.y M-5 no presentaron infil
" “traci6n a parStidas en ninguno de los sexos.
o Les variedades M-2 y M-4 muestran myor incidencia de inﬂlmdtﬁ
en el sexo masculino, en tanto oue 1a M1 10 hace en el sexo femenino,

7 " TOTAL MASCULINOS FEMENINOS
N-1 20,6 11,1 36.3

"2 10.7 25,0 00,0

N3 00,0 00.0 00,0
oMb 23,0 28,5 16.6 .
M 00.0 00.0 00,0 ‘

(Ver Grifica N* 18)

e IM"!LTMCIOI DE LAGRIMAL:

. - Mingln paciente de1 un1vmo estudhdo presents inmtracwn de 1a
-grl.\. ’ :
AR 1A , .

R A myor porcentaje de adenomegalias Yo presenta la variedad M-5 -

seguido M N1, H-S. M4y ﬂnlllht! N2

Excepto en 1a variedad M3, en donde hay mayor pomnm. Nse

% fmim. " ln otm variedades predomina o) sew masculino,
‘Aalizado por wn. o meyor porcentajs 1o pressntan los varones -
de Na %mm H-5, sequidos.por Tos varonss de M-1 y N4, B
" El manor porcentaje de mmmgmu seprsentaen a vmma M-l
S domh ninguns mujer pmmtd adenomegatias, seguidas de las mujeres
’ de lg vartedad M=2,

~TOTAL MASCULINOS FEMENINOS

¥l R} ¥ 66.6 00,0
N2 2 16.6 12,5
M3 3.3 0.7 ns
Med 30,7 42.8 16,6
U Me§ 60,0 100,0 1,3

(Ver Gréfica u-'xo) S
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PETEQUIAS

‘ EV mayor porcentaje de petequias To presenta 1a variedad M-8, se--
quido por M-1 y M-5, Analizado por sexo, 1a mayor incidencia la. presen
tan 1as mujeres de M-4, sequidas por los varones de M-4, 1as mujeres de
w1 y Yos varones de M-5. E1 menor porcentaje de petequias 1o presen--
tan Tas mijeres de M-3 seguidas por las mujeres de ¥-2 y Tas mujeres de
W5 y varones de M1,

. TOTAL MASCULINOS FEMENINAS
M1 1.3 333 8.5

M2 - 321 41.6 25.0
M3 31.3 46.1 12,5
W4 61.5 57,1 66.6

L 40.0 50,0 B3 o
s {Ver Grifica N* 20)

CEQUIMOSES . . : :
7. EV-meyor porcentaje de equimosis 1o presenta la var{edad N-5, se-~
7 quido-por N-:i'y ¥-1. Analizado por sexo, el 100% de los pacientes mas-.
~culinos de Yo variedad M-5 presentan equimosis, sequides por 108 varge-
nes de M-3, Ningln varBn de 1a variedad M-4 presenta equimosts, En ~-
Tas varfedades M2, #-3 .y N-5 &1 saxo masculino presenta mayor porcenta
~ - de qﬁo'ql femantno, en tanta que en M4 predomina el sexo feménino. En
N porunnje“ de ambos sexos es muy similar,

TOTAL MASCUL INOS 'FEHENINDS

(8] 4.8 44,8 45,4
Me2 39,2 50,0 1.2
“Med R 61,5 50.0
N 23,0 00,0 50.0

WS B0 1000 6.6 : .
: . ) - (Ver GrEfica N 21) . .



GRFICA N® 20
PORCENTAJE DE PETEQUIAS POR SEXO Y VARIEDAD -

n

-

N
Vo




ol ewemwen
1 PORCENTAJE DE EQUINOSIS POR SEXO ¥ YARIEDAD




EPISTAX1S
E1 mayor porcentaje de epistaxis 1o presenta la variedad M-4, se--
quido por M=2 y M-3, Analizado por sexo las mujeres de 1a variedad M-4
son las que presentan mayor porcentaje de epistaxis, seguidas por los -
varones de M-3 y M5, Ninquna mujer de M-5 presentS epistaxis. Ny
En las variedades M-1, M2 y M-4 predomina el sexo femenima sobre
'#) masculino, en tanto que en M-3 y M-5 1o hace el sexo masculino.

TOTAL -~ MASCULINOS  FEMENINAS

M-1 1.0 21.2 36.3
M-2 42,8 41.6 4.7
M3 42,8 " 53,8 25.0
u-4 53,8 28,5 83.3
M- 20,0 50,0 00.0

(Ver Gréfics N 22)

" GINGIVORRAGIA ,

' ~En qeneral la gingivorragia se presents en mencs de 1a tercera par
“te de los pactentes, predoninando en 1a variedad M-3, sequida de 1a M-2
-y M-1," NInaln pichnte de 1a variedad M-5 1a present§,

. Analizado por sexo, hubo predominio del sexo masculino en las va--
‘ rudcdu M-1, Me2 y M3, y 5810 en 1a M4, en donde ninan vardn 1a pre
unt6 ‘hubo pndminio del sexo femenino,

TOTAL MSCUL!NOS FEMENINAS

w1 13.7 16.6 9.0
w2 1.2 16,6 12,5
-3 8.5 30,7 25.0
N 7.6 00,0 16.6

M5 ©. 00,0 00.0 © 00,0
‘ ' (Ver Grifica N® 23)
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" HEMATEMESIS
s ‘L& prasencis de hematemes{s presentd un norcentafe bajo, ~Predami-
. n 1a varfedad W5, pero a costa de} sewo mosculino, La varfedad que -

.- menos hematewesis presentS fud 1a N-3

" S1 1o analtzamos por sexo, ninguns mujer de as variedades M-1, <»

M3 y 85 prasentd hamatemesis, En las variedades ¥-2 y fH sin embar- -

9o, prcdomina el sexo femenino.

‘ - TOTL MASCULINOS FEHENINOS
N-1 10.3 16.6 0.0

N2 107 8.3 12.5

-3 B 1 153 0.0

S M-8 183 14,2 16.6
s 00 50,0 00.0° "

{Ver Grlﬂcn N' 24)

;fmmm L gonno DE 0

‘ L hmrngiu s h uxp!om:ilﬂ del fondo de ojo (Hancms de Rott), -
5’u pnnnw con un porcentaje de media mayor en la variedad Med, segul—‘

" do de n-2y w3, Hingdn pactente de Ta variedad M-5 pmont& hemm-- R

gfa.en a fondo de ojo.

R 1% mmuns por sexo, hubo pﬂdouinio del sexo mscu"no en -
S s varhdadu Hal'y Ned, y del saxo fmlno en M2 Y !H ' :

, C T MASCULIND ‘rmnmo,
I 2 103 - 1 90

W2 ms 83 2.0
SN 5 w2 1 2.0
M4 307 M8 166

"1_.",,5‘,‘: : 00.0 . 00.0 . 00.0-
SR . ' (Ver Grlﬂu N 25)
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‘LA, M1

Dentro-del sfndrome anfinico, 1a astenfa, adinamfa y anorexfa, aun- o

‘ que no guardan relacidn con el grado de anemia, se presentan con mayor

porcentaje en e] sexo femenins que en el mscu'lino. habiendo poca dife-

-rencia entre sexos cuando hablamos de anorexia.

E) dato nﬁs constante M 1a anomda sequido por Va astenia y f1
nalmente Ya adinmmia.(Ver Gréfica N° 26)

En relacifn a Ta fiebre, no hubo diferencia importante en Ta fnci-
dencia de pnsentlcwn entre los sexos, Lla nresentaron el 72% de .los - .
pacientes, tendendo un porcennje sinﬁar al de Ta anorexia, {Ver Gréfi
ca N° 26}

. Referente al sfndrome infiltrativo, el‘ dato mis constante fué la -
hepatomegalia, seguido por esolenomeqalfa y adenowegalias. .
Todos Tos signos del ‘sindrome infiltrativo fueron mfs comunes en -

" los virones que en las mujeres, a excepcién de 1a Infiltracién a paréti.

das, en donde predomina el sexo femenino. (Ver Grifica N* 27)
Como ya se habfa mencionado,’ 11ama 1a atencidn Ta falta de adenome -

galias en ¢1 sexo femenino de los pacientes de esta variedad.

" EY-signo més frecuente en el sfndrome heworrlgico fueron las equi-

_ mosis, sequido de petequias y cpistm:.

Tanto en petequias, equimosis y opimxis predoming 1 sexo femani

“'no-sobre o1 masculino.

Ninquma mujer de esta variedad de leucemia presentd hmtmsis.

~ La hamorragia en 1a exploracitn del fondo de’ ojo se pmmté con -
un pomntljo miy similar para ambos sem. 1] {ausl que se obsem pas
ra las equimsis. .

Para el sexo msculing, la qinclvorugh yla Mntmm se pn--
sentS en el misto porcentaje, siendo 1a mayorfa de las_casos nronu -

“4ue prasentaban ambas ‘atteraciones.
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LAM. M2

. Dentro de sfndrome anémico, el dato més constante fué 1a astenia
sequido por anorexia y finaimente 1a adinamia. (Gréfica N® 29)

‘En todos Yos casos los varones presentaron un mayor porcentaje que
las mujeres, a excencin de la adinamia en donde no hubo diferencia.

‘En relacidn al sfndrome febril, la presentnciﬁn fué nds frecuente
on el sexo masculino (75%) que en el femenino (62.5), y en el caso de -
" los varones, presenta el mism grado de incidencia que Ya astenia, co--
rrelacionando en casi todos los casos.la presencia de los dos sfntomas,

- EY dato mfs frecuente en el sfndrome infiitrativo fué 1a hepatome-
galia, sequido de las adenomesalias y da aingivomegalia & infiltracibn
a pardtidas, estos dos O1timos con 1a misme incidencia.

E1 sexo femenino predomind en la prescncia de hepatomegalia y de
nplemgn'm. stendo el masculino el que mis frecuentemente present$ '
gingivomegalia, Infiltraci8n a narStidas y adenomeqalias,

“Ninguna mufere de esta variedad presents |nﬂ'|trac16n a parftidas
{Grtica K* 30)

La epistaxis fué 1 signo que mis frecuentemente se present§ den--
. tro.del sfndrone hemorrfigico, sequido de equimosis y petequias.
Las patequias, equimesis y ainaivorracia predominaron-en el sexo -
usculim. en tanto que Ta epistaxis y hematemesis (con muy poca difes-
_rencin entre smbos sexos), y las hmrranus en fonlo de oo 1o hicte-- .
“ron en ol sexo femenino. -
“ Para 1 sexo masculino Jas petequias y epistlxis se presentaron --
~ con el mismo porcentaje de mdiu. asocifndose qeneralmente en el mism ;

.. paclente,

' Pan ¢! sexo femanino, Ta qinqivomqh yla hmtmsis se pre-- :
, sentlron con ta misma frecuencia. (Gréfica N® 1) )
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L.AM, 43

La astenfa fuf el dato ms frecuente en el sfndrome anémico, seguf
da de 1a anorexia y finalmente 1a adinamia.
" En todos los sfntomas hubo predominfo del sexo masculino sobre el
feue'mno.
-S81amente Ta mitad de las pacientes que referfan astenia presenta-
ban anorexta, (Ver Grifica N® 32)

. En relacidn al sindrome infiltrativo, el dato ms frecuente fué -
" la hepatomegalia, seguida de adenomegalias y esplenomegalia,
» Ningln paclente de esta varfedad presentS infiitracién a parfti--
das.-
Hubo pradominio del sexo femenino para hepatomegalia y adenomega-
11as; en tanto que el sexo masculino predoming en la pi-esentacldn de -
esplenomegalia y gingivomegalia. (Ver Gréfica N® 33)

Ty ﬂébré se presentd en.un porcentaje elevado de casos, habiendo
ligero predominio del sexo masculino Sobre el femenfno. {Ver Gréfica -
- N® 32)

- Referente e) sfndrome hemorrfgico, el dato mis frecuente fueron -~
,Jls equinosis, seguidas de epistaxis y petequias,
. ‘Hubo - predominio del sexo masculino para todes Tos signos, a excep-
ciGn de s hemorragia en fondo de ojo que predoming en el sexo femenino, -
Ningln pactente del sexy femenino present$ hematemesis,
‘ EI pomntije ‘de presentacidn de epistaxis. gingivorragia y hemo.-
rraqh on fnndo de oo para e] sexo femenino es ¢l mism,
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L.AM, M4

- La astenfa fué el sintoma mds frecuente del sfndrome anémico, se--
" quido da 1a snorexia y finalmente la adinamia,
. Sin,nﬁargo. s{ Yo amalizams por sexo, en las mujeres el dato mss
fracusnte fuf 1a anorexia, seguido de 1a astenia y finalmente 1a adina-
- omia, a0 tanto que en sexo masculino, 1a astenia y la adinamia se presen
- taron con 1a mism incidencia, estando en menor porcentuje 1a referen=-

s el de lnomu. (Ver Gréfica N® 35)

"~ La flebre se presont& en un porcentaje alto, predominando en el se
‘%0 femnino, en.donde todas las pacientes 1a presantaron,
. Para‘e) sewo msculino, 1a presentacién de fiebre quards relacisn -
. “con ta de astenfa y adinamia, pero no asf con 1a anorexia, (Ver Griffca
N 35)

Para ¢l sindrome infiltrativo, el dato mis frecuente fué ia‘ hepato .

o lig.lh. siwido de 1a esplenomegalia y Yas adenomegalias. La gingivo-
_ lllgllu . infiitracin a parﬁt'ldu se pmonnron con 1a misma inciden-

cla v
1 ] Mpmuﬂlil y nphnum‘m puﬂuiunn o 41 sexo femenino

e tanto_que 1a gingivomegalia, nf{ltracién a parStidas y adenomega---

M lo’ Mdmn " el 100 usqulim.  (Ver Grifica N* 36)

o £ dato nls frecuente dentre dﬂ sndrome hemorrfgico, fuf 1a pre-
. uncu de potmm. nguitb por epistaxis y hurrlgils en fondo de =~

" efo..

81 10 analizamos por sexs, o) dato wls fmmto o o) sex> mascu-
1o fub Ta prasencia de petequias, seguide por hemorragia en fondo de

" oo’ y eptataxis, “Ningln varbn de ntn variedad de Teucemia presents -

:foquimu ot gingivorragia. .
’ hn o s femenino o1 dato mis fmmto fub Ia opismls. Se-=

' : guido de pmqum y oquimsis. (vor Gréfics N* 37)
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LAM, M5

) Dentro del sfndrome anémico, 1a astenta y adinamia se presentaron
con ¢! mismo porcentaje, y posterformente 1a anorexia.
$1 To analizamos por sexs, todos los hombres presentaron astenia y
adinamia y Ta mitsd anarexia. (Ver Gréfica N* 33)
Ninguna mufer presentd astenta, adinamia ni anorexia,

La fiebre se presentS en un porcentaje elevado, habiendo predomi--
nio del sexo masculino, ya que todos los pacientes la presentaron, con-
tra dos terceras partes de} sexo femenino, Hubo correlacibn entre la -
presencia de astenfa, adinamia y fiebre en todos los casos, (Ver Grifi-
ca N* 38).

La hepatomegalia ful observada en e) 100% de los casos de Jos pa-
cientes de esta varieded, seguide por las adenomegalias. La Esplenome-
qalay gingivomegalias se presentaron en el 40% de Yos casos.
> 7. 51 Yo snalizamos por sexo, hubo franco predominio por presentar da
tos del sfndrom infiltrativo, por los pactentes de sexo masculino.
" NingOn pacfente, masculino ni femenfno, presentd datos de infiltra

cin a parStidas, .

- Hubo correlacidn entre 12 presencia de hepatomegalia'y adenomega-- '

1{as en o) sex0 masculing, y entre Ja oresencia de esplenomegalia, gin-
9ivomesalia y adenomegalias en el sexo femenino, {Yer Grifica N* 39)

Para ¢! sindrome heworrdgico, et dato mis frecuente fué 1a presen
cla de equimosis, seguido por petequiss y luege por epistexis 'y he
matemsis o Ja wism proporctén, .

51 1o analizamos por sexo, el dato mis fracuente para el sexo mas-
culino fuf equimosis, y luego petequias, La epistaxis y hematemesis se
presentS en Ya misma proporcidn. . ‘ :

. Para ¢l sexo femenino, ninguna mujer nresents epistaxis, ql_ng1vo-;
‘rragia ni hematemesis, ' :

Ningln paciente de ests varfedad presentS aingivorragia ni hemorra

gia en fondo de ojo. . {Ver Grfica N°® 40) *

W U
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A
Al analizar los resultados utilizando los estadlsticos
x ; Coeficiente de correlaclén y criterio de asociacién de

Cramer, encontramos pocos resultados que fueran estadistica
mente significativos.

" Presentaremos estos resulitados, algunos analizadqs pqra'
" el grupo comin y otros para cada tipo de variedad de L,A.M,

GRUPO _COMUN:

La hepatomepalia present8 asociacifn (o dependencia) --
con la esplenomegalia, demostrfindose una "p" menor de 0,001
sin enbargo al analizar esto para cada vuriedad,‘no s5e en--
contré ninguna relacibn., (Ver Tabla XXXI1)
' El coeficiente de correlacifn para hepatomegalia y es--
plenomegalia fu# de 0.54 (Tabla XXXIX) '

Hubo depéndencia entre hepatomegalia y adenomegalias --
con una "p'" menor de 0.05, sin embargo sblo la variedad M-i
mostré esta misma significancia. (Ver Tabla' XXXIT)

El coeficiente de correlacién para hepatomegalia y ade-
nomegalias fué de 0.23 (Tabla ' XXXIX)

La asociacifn petequias y plaquetas demostr8 dependen--
cia, con una."p" menor de 0.05, pero finicamente la variedad
M-2 mostrd significancia, (Ver Tabla XXXIII)

El cooficiente de correlacién para petequias y plaque--
tas fué de 0,22 (Ver Tabla  XXXIX)

La asociacibn petequias y tiémpo de protrombina fud més .
significativa, ya que demostrd una dependencia con ''p" menor
.de 0,01, sin embargo ninguna de las variedades demostré tal .
dependencia, - (Ver Tabla XXXIV)

El coeficiente de correlacién para petequias y tiempo -
de protrombina fué de 0,29 :
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HEPATOMERALIA vs ESPLENMERALIA
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M5 p 5008




TABLA XXXIT*
HEPATOMEGALIA vs ADENWEGALIAS

s1 - ’ QU]

st | e 9 L
» : X = 5.1

flal

NO 0 %

apewgeaLns |

p <0.05

con a correccién de Yates: '
p<0.05 R
)

e Sin evbarno, si To analizamos nor variedsd:

LWl p < 000l

M2 p 008,

M3 g 0.05
M4 P 0S5 L
WS p o005 :




" TABLA XXXP1I¢
-+ PETEVIAS vs NUMERO DE PLAMIETAS

_S1

"

®

28

© 10

27

) x

oM

M3
SN

S

“p 0,05
p&905 .
P>0.05 -
P >0.05 -
P> 005

e _7‘.;{n‘¢d'mao. 110 ahllimps_r_no'r variedad:

¥ «4.85
6=l

pre0,05

Con 1a corﬁcciéﬁ de Yates:

p < 0,05

o
w—l
gy
.




T TABLA XXXIV: _
m:nuus v mm OE PROTROMBINA

Sl ' mﬂ_ﬁ

s 808 3 2

W« 8.5 T
Menos 808 |15 .28

n < 0,01 : ‘

" con 1 correccitn de Vatos. 2
n<0.01 : v

Sin mm. si lo lnalinms nor variedld'

P-l r>005.
2 20,05
K39 >0,06
CoMdpr005 . S
M5 g90.05 o O TR A




- 118 =

. Hubo dependencia estadfsticamente significativa pira 1a
asociacifn equimodis y tiempo de protrombina, mostrnnde una
"!n" menor de 0,05 (Ver Tabla XXXV)

El coaficiente de correlacifn para eqnimosls y tiempo -
de protrombina fu# de 0,26, y para equimosis y plaguetas -
“fub de 0,20 (Ver tabla XXXIX)

La ginglvortagi: mostré correlacibn estad!sticauente -
significntivn con el tiempo de protronbinn, resultando una
“p" menor de 0,01, sin embargo ningunl de las variedades -«
nostr8 esta dependencia, (Ver Tabla XXXVI)

- Bl coeficiente de correlacifn para gingivorragia y tiel
po de protrosbina fud de 0,33, y pars gingivorragis y pla--
quetas fué de 0,2t (Ver Tabla XXXIX)

La correlacién entre hcnortngil en fondo de ojo y tiem

po de protrombina mostrd dependencia cstad!stlcauente signi :

. fcativa, con una "p" menor de 0,05, sin embargo al anali--
‘zarlo por vnricdld, 8810 1a M-2 mostrS ests depondencin. -=
(Ver Tabla XXy,

. El cosficiente de correlacifn pars 1a heuorragia en fon’
: do de ojo y el tienpo de prottonbinl fué de 0 18

Bl nﬂnaro d$ lcucocitos nostré dependencin estadistica-
"‘nente signiticntiva con 1a proscncin de fiabre, encontréndo
" se una “p" menor de 0.05 entre los grupos ‘do mis de 100,000
- asf como entre 1os grupos de 10 a 50,000 y de § &-10,000, -
* En-los grupos de 0 & 5,000 y de 50 a 100,000 no se pudo de-
- mostrar esta depondoncla.. (Ver Tabla XXXVII)

Bl cosficiente de correlacién entre fiebre y nﬁleto de
: lcucocltol fud de 0.31 (Ver Tabla xxxlx).



TABLA XXXV
EQUIMOSIS vs TIEWPO DE PROTROMBINA

[ st v

p<0.05 :

| Ms ¢ 807 8 20 i B
o GL=1"
-Menos de 001 18 .15 p<0.05 =
Con 1a correccibn de Vates: . .
3
. o

e . Sin ewbarpo s1 1o ane)1zams vor vardedad:

W1 p>0,05
-2 p> 0,08
M3 p<0.05
M4 P >0,05
M5 .p 0,05




. TABLA XXXVI
.- GINGIVORRAGIA vs TIWO OE PRDTMINA

st oW
| msem| o ® [
fal 1 : e
"o lmms 00| 8 2 L GLe1
p<0,01

con comccidn de. \'um' 3
p<oO

 Sin sabargo, i o imli'xus por variedad:

* o o> 005
M2 p > 0,05
W3 p > 0,05
Mk p > 0,08

M5 p > 005




TABLA XXXVII
NEMMG!A EN FONDO DE 0J0 vs TIEMPO OE PRO'FMHB!HA

sl o

LY ' 2 26

esaw
o el
Mencs 805 8 2 |

p < 0.05

L IR

. ‘sin ﬂlm, 31 to analizamos por vardedad:

S W1 po 0,05
LR p < 0,08
M3 p 005
L M > 0,05
NS p e 0,05




S TABLA XKXVIll a
* LEUCOCITOS vs SINDROME FEBRIL

LaAiN: BRUPO COMUN.-

CON FIEBRE -

© SIN FIEBRE,

© .0 5,000

1

{5,001 & 10,000

12

. |10,001 & 50,000

1

{50,001 « 200,000+

| s de 100,000

ot om0
Grado Mbirtad s 4

p < 0.05

B T




- 120 -

TABLA XXXIX:
GRUPO COMUN
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L.AM, M-1

La hepatomegalia mostrd una dependencia estadfsticamente significa
tiva con 1a esplenomegalia, obteniéndose una "p* menor de 0.001; y un -
fndice de correlacién de 0.73." (Ver Tabla XXXI)

La hepatomegalia también mostrS relaciSn estadisticamente signifi- -
cativa con las adenomegalias, con una “p" menor de 0,001 y un Indice de
correlacién de 0,51 (Ver Tablas XXXII yiXLI)

Las ndonmgil'las. por su parte mostraron una dependencia con ef -
sexo estadfsticaments significativa, con una "p* de 0.001, ya que ningu
na mujer presentd adenomegalias. (Ver Tablas XL y XLI)

LAN, K2 , . :

Le presencia de petaquias tiene une retacifn estadfsticamente sig-
nificativa con @1 nlmero de plaquetas (Ver Tabla XXXIII) y un 1ndlcu de
correlacién de 0.38 (Ver Tabla XLIII)

Ast mismo, 1a hemorragia en fondo de ojo se corralacions en fom
iigniﬂutin con of tienpo de protrombina, encontrindose una "p* menor

0.05 (Ver Tabla XXXVIT), y un Tndice de correlacién de 0,37 (Ver --
lell XL

“La fisbre mostrd nhcwn nﬂdlsticamtu stgnificativa con Ta --

d, predominando sn Yos pactentes de 5-10 afos (Ver Tabla XLII), y --
~ mtrmb un-ndice de correlacin de 0.46. (Ver Tabla XLIII). EV chicy

lo de xz mostrd una “p* mener de 0,05 pare h mcmm f1ebre-adad,

LAMN, M3
“--La hepatomegalia mostrd domdm:u signm:mu con 1a esplenome.
galia obteniéndose una *p* menor de 0.05 (Ver Tabla xm). y i Indice
de:corralaciln. de 0,73 (Ver Tabla XLIV)
' La presencia de equinosis mostrd asociacién con e} tiempo de pro--
- trombina, encontréndose una *p" wenor de 0,05 (Ver Tabla XKNV), y wiy
dice de wm\nci&n de 0,45 (Ver Tabla xuv) '

I..A M, H-l

La presencia de epistaxis mstr$ rmcion nudlsticumu signm '
cativa con e} sexo fementno, m;ontrlndm una X con p wenor de 0,05
y despuls de relluqr Ta correccibn de Yutos. a "p" menor de 0.02 -
(Ver Tabla XLV), y un fndice de correlacifn de 0.54 (Ver Tabla XLVI)
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TABLA XLIs
LAMN, M1
INDICE DE CORRELACION CLINICA

,ES"_'lEWSAL!A‘ 0;73 . HEPATOMEGALIA

0.51
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TABLA' XLIV:
L LAM N3
© INDICE DE.CORRELACION,

NEPATOMEGMLIA 073 ESPLIMMEGALIA

CEWINSIS 048 TIORO PROTAOWSIM.
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LAM. M4

La adinamia y 1a anorexia, al analizarse, mstraron una dependen--.
cla estadfsticamente significativa en relacifn al sexo femenino, con --
una X2 que demostrS una "p* menor de 0.05, Sin embargo, a) realizarse »
1a correccidn de Yates, Ta “p* fuf mayor de 0.05. Sin enbargo, el fndi
ce de correlacidn para cada una con @1 sexo femenino full de 0.56 (Ver -
Tabla XLVI). '

En 1a tabla XLVI, e] fndice de correlacin que se mstn para-la
relacidn sexo-epistaxis, se encuentra corregida sealn el fndice de Cra-
mer. :

LAM, -5

Ninguna de las asociacionas de Ta variedsd en cuostién. wstrd de-

pandencfa estadfsticamente signiﬂcutin. probablmto por. Io mmﬂo -

da 1a muestra mmm. y umw se obtuvisron fndlcos de eomhcwn
pmbablmnu por Ta misme razén,
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SEGUIMIENTD

De los 96 pacientes estudiados, 43 pacientes ahﬁdonnmnﬂ trata- .
tamiento, 1a mitad a1 saber el diagnfstico y 1a otrs mitad cuindo" pre-=~ -
- ‘sentaron Ta primers recafds o bien a1 conocer e costo de Jos medicamen o

tos.  Esto rapresenta un porcentaje del 44,75%

TABLA XLVII
SEGUIMIENTO

ABANDONARON “In
NO ABANDONARON 54,208

De Tos 53 pactentes que continuaron su tratamiento despulls de cono

“ - cer o1 diagndstico, 3810 7 se encuentran vivos hasts la fecha, Yo que -

representa una mortalidad de 86,778 4n €1 grupo total, a 3 aflos de rea-

" Tizado o} diagndstico. De los 46 paclentes que fallecieron, 30 Yo h-- :

ciurou on un lapso méximo de 3 semanas.

o Da estos 46 pacientes, 31 murieron dunnte ¢l tratamitnto de 1ndur.
; cci&n 8 1a renisién,

TABLA XEVIIT
SOBREVIDA:

CYIOS : 13.20¢
- WUERTOS 85, m
“En Tx de induccifn 58.49%1
En 1* recalda 2.64%
£ 2 recatda 3,76
En 3® recatds 1,88
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Doce pacientes mur‘leroﬁ durante 1a primera. recalda, 2 paciéntﬁs_ en '
1a segunda recafda y 1 paciente en Ta tercera recafda,
" Las causas de muerte se muestran en Ta Tabla XLIX

‘ Las causas de muerte se agruparon en complicaciones hemorrigicas,
. que ingluyen:

1. Coagulacibn intravascular diseminada 10.34%
2, Hemorragia intracraneana 55.17%
3, Hemorragia puimonar ~ 6.89%
4, Hemyrragia intracraneans y coagulacibn intravasc.24.13%
5, Hemorragia intracr y hemorragia pulmonar ©10.34%

Causas infecciosas que incluyen:

1, Sepsis ) } 47.61%

2, Hepatitis 2.38%
3, Bronconeumonfa 23.80%

4, Varicela ’ 4,76%
"5, Neuroinfeccifn 4,76%

6. Abscesos en piel y sepsis 7.14%

7. Gastroenteritis - 7.04%

8. Sepsis por anaerobios 2,38%

Causas hemorrfigices e infecclom mezcladas, sin encontur predoM -
nio de ninguna de estas como causa primaria. :
Cusndo hablamos de CID y Hemorragia Intracraneam, debemos cnten-- B

o " der qui‘los pacientes presentaron primere datos de hemorragia intracra-

neans ¥ que varios dfas despuls desarrollaron datos clinicos o de labo-
- ratorio que apoyaban una coagulacién intravascular diseminade,
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TABLA XLIX
CAUSAS DE MUERTE
{PORCENTAJE)

POR VARIEDAD Y SEXO,
" PERIODO HEMORRAGIA . INFECCION " INFECHHEMORR -

T* M* F* T N F T N F°

INDUCCION
M-l 26 20 33 37 20 66 37 60
M2 25 00 20 12 33 00 62 ‘66
M-3 44 60 25 55 40 75 00 00
Me4 00 00 00 100 100 100 00 00 -
M5 33 00 50 66 100 50 00 00
TOTAL 30 26 33 43 40 4 6 3

CEEEEE

1° RECAIDA

Ml 25 33 00 75 66 100 00 00 00
M2 00 00 00 100 100 100 00 00 00
M3 00 00 00 00 00 00 100 100 100
M4 00 00 00 33 33 00 66 66 00
MeS5 00 00 00 80 00 00 00 00
ToAL 08 11 00 66 6 66 B 2 N
CZUREEADA N g gp 0 00 00 00 100 100 00
M2 00 00 00 00 00 00 100 100 00
CTOTAL00 00 00 00 0 00 100 100 00

© 3% RECAIDA _
“7UMe3 200 100 00 00 00 00 00 00 00

' (‘} TaTotal Mw=Masculinos F= Femeninos
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De los paclentes que sobrevivieron {7), dos -presentaron uma recaf-
da, ambos femeninos, y Y08 otros cinco respondieron déde ¢l tratamfen-
to de {nducctdn a Ya remisifn (4 masculinos y 1 femenino), _

No hay datos que compartan los pacientes gque se encuentran en remi
_si6n, nf en edad, tiempo de evolucién, tipo de LAM, sfndrome infiitrati
vo, sfndrome hemorrkgico, sIndrome anémico ni sfndrome febril, y por --
tanto no es posible tratar de anaYizar los factores de buen pronfstico.
Esto quizi es debido a 1o pequeMo de }a muestra, secundario al gran fn-
dice de sbandono, ya que de los 43 pacientes, 11 se sncontraban aparen-
temente en remisifn, sunque algunos s8lo pocas semanss despulls de Ta -- -
~{nduccibn a 1a remisidn,

_ £ fgualmente tnlti] tratar de anatizar e esquema de. tratamiento
mis adecuado, por todas las razones expuestas con anterioridad, '
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No existe diferencia estadfsticamente significativa en lo referen-

‘te a la incidencia por sexos, aunque hay un franco predominfo del sexo

: masculino para las variedades M-1 y M-3, sin que podamos encontrar una

explicacién para ello. En la literatura no se hace mencibn tampoco de
1a existencia de predominio sexual, k

‘ En re‘lnclﬁn a 13 edad, en Ta literatura se reporta que la leucemia
- mielobl&stica aguda tiene su mayor incidencia a‘los 2-3 afos de edad, -

*..con una disminucién notoria de los 4 a los 7 aflos, para volver a aumen-

tar nuevamente de los 8 a los 10 afos, disminuyendo posteriormente has-
ta los 12 aflos. En nuestro estudio encontramos que 1a edad promedio es
de 97,5 meses (8 aMos), sin que en pacientes msculinos o femeninos ---
exista diferencia significativa con esta cifra. Encontramos que la edad
promedio para cada una de 123 variedades es de:
M-1: 7.6 aMos
M-2: 9.0 aflos
" N-3:'8,0 aflos
©Ne4r 8,0 aMos
N-5: 6.1 afos

En a ldteratura (nicamente se hace referencia a 1a edad de presen .
_ tacifn de 1a varfedad ¥-5 como predominante en adolescentes, Obviamente -
nuestros resultados no apoyan Yo descrito, ya que es 1a variedad en 12
* que 1a media de edad es menor, Los rangos de edad para 1a variedad M-5
en nuestro astudio son: 2.5 afios a 9.7 aflos, es decir en preescolares y
escolares, ,
$1.analizamos a edad de presentacién e funcidn de Ta vuriednd y
el sexo, vemos que no hay diferencias en la morh de Tas variedades,
a excencién de 12 variedad M5, en donde 12 media de edad para varones
es de 8.5 afios (+ 0.7 ahos), en tanto que para muferes es de 4.5 afios -
(# 3.1 aflos), existiendo entonces prevalencia del saxo femenino por pre
sentar 1a enfermedad s edad mis temprana que los varones. Sin embargo -
""debo aclarar que dado 1o pegueha de Ja muestra de esta Vll“!dld esta - °
conclusiﬂn requorirl que posteriormante se vuelva 2 anllmr el dnto.
unl vez que contemos con un universo mayor. ‘
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El grupo de edad en la que encontramos la mayorfa de los casos va-
rfa de 6 a 10 afios, dato que concuerda con lo reportado en ta literatu-
ra, sin embargo a diferencia con el grupo de 0-5 afos no es sianifica-
tiva,

Pademos concluir que aunque hay cierta prevalencia de la enferme--
dad por presentarse de Yos 6-10 afos, a diferencia no es estad¥stica--
mente significativa, y que por tanto 1a edad de un paciente no debe in-
fluir en el pensamiento diagnstico del mddice,

Para el sexo masculino, sin embargo, este grupe muestra una fnci--
dencia mucho mayor, seguido por el range de 11 a 17 afos.

De Yos 0-5 aflos predominan las variedades M-1 y M-5 para el sexo -

" femenino, en tanto que de los 6-10 afos 1o hace la variedad M-4,
La edad no influye en el tiemno de evolucién de la enfermedad pre-

vio & que se solicite ayuds médica diagnfstica por parte de los ﬂmﬂ‘l_a_

res, y esto parece depender principalmente del nivel socfo-cultural del
responsable del paciente, dato que no podemos valorar en el presente --
trabajo por no existir estudios de este tipo en los axpedientes,

“En el estudio del Dr, Silva se refiere que la evoluﬁiGn tiende 2 -

ser menor de 3 mases en todos os casos {308 0-1 mes, 30% 1-2 meses y - -

A0% mayor de 2 meses), en tanto que en nue'stro estudio encontramos que
) tiempo mdio de ewoluciln es de 3. 19 mses, sin que exista diferen--
cia significativa para ningln sexo. Analizado por variedad observamos

que 1a variedad M=2 es Ta que presenta un tiempo de evolucidn ,ayor, su

giriendo esto que 1a sintomatologfa es menos florida en esta variedad.
Llama 1a atencifn que en las veriedadas M- y M-5 ningfn paciente

tenge. un tiempo de evolucidn superior a los 6 meses, pudiéndose enpli=a’

- car 1o nntnriur an base a 1a severidad de las comp'llcaciones. 10 que =
ocaclona que los responsables de los pacientes acudan a pedir ta valora
¢ifn de) mldico,

Analizado por variedad, 81 sexo no influye en el tiempo de evolu--
cibn de la enfermedad, aunque para la variedad M-1 ningln var§n presen-

15 un tiempo de evolucifn superior a Tos 6 meses, en tanto que el.27% =

de as paciantes femeninas presentd una evolucibn de 7 a 12 meses. Esto

- probeblemente refleje dos situactones, a primera una mayor incidencia -
de complicaciones en los varones, o bien, un factor sociocultural 1mpor

ta_n'ta en nuestro pafs, dentro del cual se protege mis al varln que a-la

nujer.  La misma consideracién cabe para Va variedad M-3,.y en g'operal" *

para todas las varfedades,
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En relacibn a 1a hémglobina. el 30% de los pacientes presents una
hemghbim inferior a 5 gr¥%, en'tanto que en la Yiteratura naciomal se
refiere un 205, Para el grupo de 5-10 gr%, en la 1iteratura se refiere
un 70%, y nosotros encontrams un 60%. Para e] grupo de mfs.de 11 or %

_en ambos estudios se encontr8 un 10%. :

Liama 1a atenci8n que los niveles mis bajos de hemoglobina se en--
contraron en la variedad M-2 para ambos sexos, y M-1 y M-3 para varones
en tanto que en Tas mujeres ful en el M-5, Esto no estd en relacifn --
con com¥caciones hemorrfgicas ni tnfiltrativas de Ya enfermedad, y no
se tiene explicacidn entonces para ello. |

La evolucién no influye en los niveles de hemoglobina, hecho que -
no parece 189ico, pues esperarfamos que & mayor tiempo de evolucifn, ma
‘yor sustituci8n blfstica medular ocurriers, y por el contrario, existe

" una leve tendencia {aunque no estadfsticamente significativa) a elevar-

. se 108 niveles de Ahemglohina a mayor tiempo de evolucifn. -Dado que ==

en los estudios efectuados en el hospital no se demostrd centros extra-
- medulares de eritropoyesis, 1a Onica expli_cuci&h 18gica parece ser el -
‘que Ta invasibn blistica de 1a médula Ssea no termina nunca con ta capa
cidad eritropoyftica de 1a misma, y serfa interesante poder medir en es i
tos pactentes niveles séricos de eritropoyeting, pues es probable que -

Ta mantencién de niveles de hemoglobina a pesar de h‘evélucibn fuera ~ h

secundaria a una estimulacién potente de ta médula Ssea por esta hormo-
na. ‘

Lo que si se reportS en 1a myorfa de los casos ful anemia hipocrd
~mica, o cual seguramente ests en relacifn mis con a) tipo de mmnu-
cMn del plcitntc que con defectos de 1a eritropoyesis, .

Otro hecho que 11ams 12 nttncidn s que los datos clinicos de hipo
xia, como astenia, adinania y anorexia, no tengan ninguna relaciéa ni -
con Ya evolucidn ni con el nivel de hamoglobina del pactente, y ol hecho

© de qua $810 en 2 pacientes se reports disnea de mediancs esfuerzos, ya -

que el 30% presentS hemoglobina inferfor s 5 grt, Esto pmco indicar:

una respuesta adaptative muy adecuada, ya que o ti_.wo de ovoluciﬂn - a o
. con dates c1fnicos tampoco es muy prolongado. Debewos pues, pon‘u*‘c’spo‘ S

clal atencifn a que a pesar de que un paciente no mstn datos de Mpo‘ ;
) :l('ll. puede presentar una anemia severa, C S
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£1 19.79% de Yos pacientes presentS leucopenia, lo cual coincide -
con o reportado en 1a ltteratura (20%), sin que hubfera relacibn entre
1a'teucopenia y 1a trombocitopenia o anemia, Una cuenta norma) de leu-
cocitos {5,000 & 10,000), se reporta en la 1{teraturs en 25% de los ca-

'sos. en tanto que en nuestro estudio 1a encontramns (nfcamente en el --
11,5% de los casos, y asf mismo, una leucocitosis de mis de 50,000 se -
reporta en Ta literatura con una incidencia del 30%, en tanto que en --
nuestro estudio Ya encontramos -nicamente en 1 20,8% de Tos casos. Por
el contrario una cuenta entre 10,000 y 50,000 1a encontramos en el 74,9%
de los casos en contraste con e) estudfo del Dr, Silva en donde se re--
ports un porcentaje del 30%.

.. EY nimero de Jeucocitos tiende a ser mayor entre mayor es la edad

- “de los pacfentes de 1as variedades M-1, M-3 y M-5, sin que exista una -

explicicién para este hechs.

' Los pacientes de 1-5 afios de edad,femeninos, de las variedades M-2
.y M3 tienden a tener cuentas leucocitarias normales, en tanto que los
 masculinos de esa misma edad y para la misma variedad tienden a tener -

cuentas superfores o cercanas a los 100,000 leucocitos, Esta Oltime si

tuacidn tambidin 1a presentan los pacientes masculinos de 6-10 ahos de -

Te varfedad W=4 y Yos pacientes femeninos de la varudnd M-3 con edad -

: 'onm 1y 15 afos. _
i Los pac{entas de 1as vartedades H-3 Med 3 MeS presentan una tens-

" dencta a dismiuir e) nhm de Teucocites entre myor se 1a ovoluciﬁn.

5t usto lo- relacionemos con o) nimero de blastos en midula dm. yems
que los pactentes de 1a vartedad -3 tasbién tienden a presentan un me-

nor porcentaje de blastos entro payer es ol tlewo de eveluctdn, No exis

touﬂnuwnnneuemmm Yo que se reviz8 de Ja Mteratura, ¥
una posibi'ltdad serfa que Yo» mecanismos 1wnoldg|cos del hulsped pre-

‘smm una respussta mils adecuada o efectiva entn mlly tiempo de evolu- -

¢16n tenga Na enfermedad, Sin embargo esto no pedr?a explfcar 1o encon

. trado para.las variedades M-4 y M-5, ya que para estu varfedades e} ‘nd

mero de blastes en midula bsea aumenta con 1a edad. y entonces debewns

puntm' fa Mp!tem de que Ta disminuctén de Imocitos pml esus va .
‘ Nedtdn e PMI deber a tendenctaa.la leucopmn por mtituc!ﬂn .-

Mlstm de ulduu dan.
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- EV hecho de que los pacientes masculinos de M-5 y los femeninos de
. M2 presenten los promedios mis bajos de leucocitos, no se puede expli-
" car en bdse a 1a infiltracidn de 1a médula Bsea por los blastos, ya que
'en_ ambos casos 1a cantidad de blastos se encuentra dentro del promedio
de blastos medulares para el resto de las variedades. Debemos pensar -
entonces que o bien 1a agresividad de Yos blastos en MO es mayor y que
no peimto una elevacin de laucocites por parte del huésped, o bien --
que _existc una menor respuesta medular a la_enfermedad,

Tampoco @1 hecho de que los pacientes de la variedad M-1 presenten
mayor Teucocitosis entre mis tiempo de evolucisn se refiers, se puede -
~-explicar en base 2 1a cantidad de blastos en MO ni a la de neutr8filos
" 4N sangre pt_riflrica. ya que estas no se modifican con 1a evolucidn.

_En 1o Viteratura se reporta que o1 porcentaje de pacientes con me-

O nos de 1000 neutr8filos totales es de 15%, y nosotros encontramos un --

43,758, E) porcantaje reportado para 1000 & 5000 neutrdfilos totales -
es de 20%, y nosotros encontramos 39.59%, y el de mis de 5,000 neutrdfi
~ los-totales reportado es de 65!. encontrindose en el presente estudio -
" un-16.6%,
“L1ama Ya atencibn tanbifn que los pacientes masculinos y femeninos
~de.1a variedad N-5 presenten una medfa mucho menor que, la de las otras
- varisdades, Yo cual concusrda para los pacientes masculinos con los ha-

" . Ylazgos de Teucocitos, pero no para los fementnos, En el caso de los -

' 'p;ciqntes_nsculinos darfa entonces 1a tmpresisn de que 1a menor canti-
L dd de leucocitos en sangre periférica fuera secundaria a 1a disminucién
. de neutrSfilos. Para o1 sexo femnino 1a consideracidn es distinta, ya
que estos pactentss presentan Ta mayor cantidad de blastos en midula ~-
8840, 1o cual parecerfa ser responsable de 1a disminucibn de neutrdfi--

e fliu an sangre perifirica, y dado-que la cantidad de leucocitos también

- a8 ﬂWldl an estos pacientes, se puede pensar que mdste uns . meyor Tin

e ,focim. Pnbablmte reactiva en estos pacientes.

_ _ La expticaci®n de esta 1infocitos no se encuentra en 1a literatura
S | mnos que_pansemos que Tos mmnlsms inmunol8gicos del hu&spad fueran ‘
Tos mponnblcs. :



MR

- 138 -

. En todas las variedades a excepcidn de M-4, 1a cuenta de neutrfi-
Tos es‘mayor_ para el sexo masculino que para el femenino, y esto parece
" astar en relacifn con el porcentaje de blastos en médula Sses, que es -

_ menor en e1 sexo masculino para todss 1as variedades, indicando quizé -
" una menor |f|cc16n de esta Tinea celular. De ser esto cierto, entonces

pudi!wns aventurar Ta hip8tesis de que la cantidad de neutrdfilos en

sangrl plriflrica as inversamente proporcional a 1a cantidad de blastos

‘en mEdula Bsea, y esto pudiera ser un factor pronfstico 1mportante plru
este tipo de leucemta,

‘La evolucién parece tener relacidn con Ya cantidad de neutr8filos

“en el sexo masculino, ya que todes los pacientes presentan menor canti-

" dad de neutrdfilos mientras mayor sea 1a evolucibn, sin que esto esté -

- producido por aumento en el nimero de blastos en médula Ssea, el cual -

-tiende tambidn a disminuir conforme suments el tiempo de evolucifn,
‘ _Estos hechos son contrarios a lo reportado en 1a l{teratura y a Yo
. esperado 18gicamente, y no puedo. encontrar explicacién-alguna. Es pro-
" “bable que Yos mecanismos inmunolfgicos del hufsped presenten un fenSme-
no parcial de escape y alcancen a controlar la proliferacibn de cflulas
y ‘leuclmicls. sin que hasta el momento se haya podido probar esta hipite-
2 T TR

En 1a 1iteratura se reporta un 38% de paclentes Con nis de 50% de

. blastos en mddula 8sea, y en nuestro estudio encontramos el 47,91%, Ade

nis 11ams fusrtemente 1a atencién el hecho de que e} promedio para el -
sex0 fquniné. en cada una de las variedades, sea mayor que el de los -
* pacientes masculinos. E1 mayor tiespo de evolucién encontrado en nues-

'j:ros pacientes podrfa explicar una myor invasisn medular.. Para expli- '
. cor la diferencia entre ambos sexos, tendrfamos que hablar de altera---

- ¢i6n de Yos mecanismos inmunol8qicos, ya que es un hecho observado que
s enfermedades autoinmunes tienden a presentarse mis en el sexo feme-
nino que en inscano. elaborfndose 1a Mpﬂtesis‘ de que existe una pre-

' disposicidn snxuul para presentar alteraciones en ¢1 reconocimiento de
lo *no propio”.

“Tanto los pacientes masculinos como femeninos, presentan un mayor
" nimero de blastos en midula §sea entre mayor sea la edad de presenta---

cidn.de 1a enfarmedad, debifndose esto quizé a a mayor invasividad dg'
_este subtipo celular con respecto a las qtras variedades, '
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En todas las variedades a excepcidn de M-4, la cuenta de neutrdfi-
los es mayor para el sexo masculino que para el femenino, y esto parece
estar en relacibn con el porcentaje de blastos en médula Gsea, que es -
menor en €1 .sexo msculino pars todas las varfedades, indicando quiz§ -
una menor afeccifn de esta 1inea celular. De ser esto cierto, entonces
pudiframos aventurar 1a hipStesis de que Ta cantidad de neutr8filos en
sangre periférica es inversamente proporcional a la cantidad de blastes
en médula Ssea, y esto pudiera ser un factor pronfstico importante para
este tipo de leucemia.

La evolucisn parece tener relaciSn con la cantidad de neutr8filos
en el sexo masculino, ya que todos los pacientes presentan menor canti-
dad de neutr8filos mientras mayor sea Ja evolucidn, sin que esto esté -
broducido por aumento en el nimero de blastos en médula Gsea, e} cual -
tiende tambidn a disminuir conforme aumenta el tiempo de evolucidn,

Estos hechos sen contrarios a lo reportado en 1a literatura y a lo
esperado 18g1camente, y no puedo- encontrar explicacisn alguna. Es pro-
bable que Tos mecanismos inmunoldgicos del hulsped presenten un fenbme-
no parcial de escape y alcancen a controlar la proliferacién de células
" leuclmicas, sin que hasta el momento se haya podido probar esta h1p6te- ‘
sis,’

‘En Ta iiteratura se reporta un 38% de pncientus con mfs de 50% de
blastos en midula dsea, y en nuestro estudio encontramos el 47.91%. Ade
nls 1ama fuertemente 1a atencidn el hecho de que el promedio. para-el -
saxo femenino, en cada una de las variedades, ‘ses. myor qbé el de'los -
pacfentes masculinos. E1 mayor tiempo de evoluciSn encontrado en nues-
_ tros pacientes podrfa explicar una I!O,VOI; invasibn medular. Para expli-
car la diferencia entre ambos sexss, tendrfamos que hablar de altera---
ci6n de los mecanismos inmunoldaicos, ya que es un hecho observado que
las enfermedades autoinmunes tienden a presentarse mis en el sexo feme-
" nino que en masculino, elaborfndose 1a hipStesis de que existe una pre-
' disposfcibn sexual para presentar alteraciones en el reconoctmianto de
10 “no propfo®,

Tanto Yos pacientes masculinos como femeninos, presentan un mayor
nlimero de blastes en midula Ssea entre mayor sea la edad de presenta----
cifn de 1a enfermedad, debiéndose esto quizf a Ta mayor invasividad de »
este subtipo celular con respecto a las otras varfedades.
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Los pacientes masculinos de M-5 y los femeninos de M-2 presentan -
&1 menor nimero de blastos en sangre periférica, y esto se correlaciom
con el menor nimero de leucocitos en estas dos situactones, sin que la,
cantidad de blastos en midula Ssea se correlacione, Para los paclentes '
masculinos de Ta variedad M5, esto se correlaciona con un porcentaje -
alto de viscaromegalias y datos de tnfiltracifn, 1o que pudier‘a sugertr

que este tipo celular tiene mayor afinidad por el tejido reticuloendote
11al que el de otras variedsdes. Sim embargn en e} saxo femenfne este
no es explicable por 1a hipltesis anterior, ya que et grado'de 1'nﬂ1tr§_
ci8n a otros Srganos es generaiments menor que para el resto de las va-
- rledades. , '

Ast mismo, e} mayor nimero de blastos en sangre periférica en los
pacientes femeninos de las variedades M.4 y N-5 se correlacicna con e}
mayor porcentaje da hepatomegatia, y en el caso de los pacientes femeni
.nos de M-5 con &1 myor nlmro de blastos en médula Gsea, hablando lo -
anterior de-un grado de invasidn elevado para esta variedad.

Los pacientas de las variedades M-2 y M3, a mayor edad presentan
uns meyor cantidad de neutrdfilos en sangre, situacidn inversamente pro
porcioml a Ya cantidad de blastos en M0, Se pudiera deber esto.a uma -

- mayor satida de 1as cllulas bifsticas a la sangre periférica, o bien s
uns menor cantidad de blastes que se localizan en e} tefido hematopoyé-
- tieo. ' . S
La avotucifn no influye en la cantidad de blastos que se encuentran .
en sangre perifiérics.

En relacién a1 tieapo de protrombina, este es en promedio menor --
para Ya variedad M-3, 10 cual es acorde con Ta mayor incidencia de com-
plicactones hamorrigicas reportades en 1a literatura, con Tas encontra-
das en e3te estudio, an donde o1 44X de los paclentes prasentaron com--
plicaciones hemorrgicas, Esto o3 especialments clerto para los pacten
tes da) sexo masculino, yu que las pactentes femeninas de M-3, a pasar
de que presentan el porcantaje nfs bajo de TP de todo el sexo femnino,
" presentan un porcentaje elevado do cmhuciom heworrfgicas, y se -
- sncusntran por debajo de las pacientes de ¥-5, que » pesar de que pre--
sentan una incidencla importante de hemorragta, presentan un TP normel.
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Los varones de M-2 y las mujeres de M-1 presentan un TP menor a ma
yoi- edad, 1o que se correlaciona con el porcentaje de presentacisn de -
petequias y equimosis,

" Un hecho que 11ama poderosamente 1a atencifn, es que a mayor tiem-
po de evolucién, mayor es el TP, To que hablarfa quizd de que 1a funcién
hepStica tiende a reestablecerse conforma pasa el tiempo, Desgraciada-
mente o anterior no se pudo corroborar mediante pruebas de funcionamien
to hepitica, ya que eran pocos los pacientes que las tenfan registradas
en sus expedientes clfnicos.

La f{ebre estd reportada como presente en el 70% de los pacientes
en ¢l estudio de) Dr, Silva Sosa, y nosotros 1a encontramos en el 74%,-
- Yo que correlaciona, De entre todas Yas asociaciones posibles, s8to en
- contramos dependencia estadfsticamente signficatWa_ con el nimero de ~-

Teucocitos {p menor de 0. 05), pero (nicamente para Jos grupos cuyos ran

gos de Yeucecites oscilaron entre 5,000 a 50,000 y aguetlos con més de
‘ 100,000 leucocitos, Tradicionalmente se dice que 1a febre est en re-
Tacidn con la leucopenia, y en este estudio no pudimos corroborar lo an
- terfor, ya que ¢) anflisis estadfstico para esta asoctacidn mostré une
~ “p" mayor de 0,05, Tampoco hubo relacifn entre la neutropenia y la fig_
bre, ni con 1a presencia o ausencia de infecciones {ntercurrantes,

. Parece por tanto que 1a fiebre en este tipo de padecimiento se de-
“‘biera a 1a cantidad de leucocitos, no teniendo explicacidn para la au--
sencia de correlacifn clfnica entre leucocitosis de 50,000 28100,000 0
para Ya-leucopenia. No hay tampoco correlacidn entre fiebre y sfndrome

A infiltrativo, y aunque estadisticamente no es significativa la asocia--

. cibn, ‘Ia_relacwn entre fiebre y astenia-adinamia parece importante. .

] La hepatomegalia Ta encontramos en el 55,20% de 105 pacientes, en
| . tanto que en 12 Jiteratura se refiere que aparece en el 40%. Encontra-
mos 1a mayor incidencia de hepatomegalia para 1a variedad M-5, 10 que -

- - ustf en velaciBn con la cantidad de bYastos en sangre periférica, pero

no asf de Yeucocitos ni de neutrfilos totales, Como se habfa plantea-
"“do'ya, parece que en esta variedad hay mayor afinidad por tejido hemato
~ poyético y que esta afinidad es 1a responsable de 1a visceromegalia,
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En"todus las variedades. a excepcifn de M-1, predomina en el sexo
~femenine, y-no encuentro explicacifn para este hecfo.

La hepatomegalia mostrd asocfacidn con 1a esplenomegalia y con la
adenmgil'ln demostrindose en el anflisis estadfstico una “p" menor de
. -0.001 para la primera y de 0,05 para 1a segunda {Gnicamente en 1a va---
" riedad M-1 para #sta d1tima). Esto parece corroborar 1a hipitesis de
-~ Ta atinididad uyér de este tipo celular por el tefido retfculoendote--
1481, 10 que parece en parte ser responsable del mal pronfstico de este
,tipo de’ leucenta, '
“Llama Yo atencidn e hecho de que a pesar de que el anﬂ‘ls‘ls esta-
dfstico ful altamente significativo para 1a asoctacifn hepatomegalta -

- e ispldﬂmgﬂh. ninguna de las variedades, analizadas por separado mos-

tr§ yna- asociacidn significativa.
En ‘ll ‘1iteratura clisicamente se refiere que la esplenomegalia es

- 'myor quo s hlpatouqma en este tipo de leucemia, y en este estudio

no se¢ pudo dmstnr este hecho, ya que Ta esplenomegalia se presentd -
n o) 30,208 de Tos casos y 1a hepatomegalia en o1 55,20%, y ademfs ex-

"ccpto on, 5 clsos. 1a hepatmgllh fu# stemore mayor que h esplenomesa
1,

El uyor porcentaje de esplenomegalia 1o presentf la variedad M-1
pln el saxo masculino y la variedad M-4 para el sexo femenino, Para -
Ssta O1tim parece haber correlacién- entre esplenomegalia y la cantldld
de neutrSfilos en sangre periférica-y con la cantidad de blastos en e

o dula [.T' N Para 1a variedad M-1 no encusntro INP"CIC‘IUH.

) £ menor porcentaje de esplencmag] {e pars Yas wjnres de M-2 se --
. puede expticar por la menor cantidad de. blastos en sangre periffrica y -

do hucocitos on esta variedad,
No se encontrd relacifn entre 1a esplenomegaiia y 1a amm. asl -

| .- ComD tampoco con 1a cantidad de bilirrubina {ndirecta y anewia o esple-

nougﬂh. da tal manera que podms apoyar el hecho de que la anenfa -
: '_quc se pmontu on aste tipo de Yeucemia mieloblfstica no depende de -
R ITITY lunntadn de erftrocitos a nive) periférico.
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‘ La gingivemegalis se reporta en 1a Jiteratura con un porcentaje de
20%, y nosotros Ta encontramos en un 15.62%, y ademds predomina en el -
sexo masculino sobre el femenino en todas Tas vartedades, lo gue parece:
coinllciqmr con 1a cantidad de neutr8filos, que es mayor en el sexo -
masculino que en e} femenino, sin embargo, al relacionar neutréfilos vs
gingivomegalis encontramos que no hay asociacibn nt clfnica ni estadfs-
‘ticaments stgnificativa,

En relacidn 2 12 infiltracifn de parStidas, 1lams la atencidn que
en Yas variadades -3 y M-5, ninguno de los pacientes la presentd, no -
- habiendo relacin ni con nimero de leucocitos, neutr&filos ni blastos -
on sangre periflérica, alin cusndo pars 1a variedad M-5 1a cantidad de --

o neutrdfites ¥ de blastos en sangre periffrica es menor gue para el res-

%o de Yas variedades, -

.. Tocante a Tas sdenomegalias, el hecho mis sobresaliente es que nin
gune mujer de Ya variedad M-1 prasentd sdenomegsiiss, 1o que cbviamente
" indica que 1a infiltracitn bidstica, por To mencs en esta variedad pre
‘_?mm una alta selectividsd por 1 tipo de tejido.

Lo ‘anterfor parece correborarse al analizar las adenomegalfas en -

< pelacién &) a2, ya que & excepcibn de 1a variedad M-3, en el resto de

" Yas vartedades las adenomeqaltas fusron menos frecuentes en el sexo fe-
. mnino, - Queds por dilucidar cual factor (probablemente hormonal) es el -
. responsable de este hecho,

. _La prasencia de patequiss depende aparentemente de el tiempo de --
protrowbina y de 1a cantidad de plaguetas, siendo &1 tiempo de protrom-
- bina un ‘factor con mayor determinancla, ya que el coeficiente de corre-

" lacitn (0.29), o mayor que e de petequiss y plaquetas (0. 22), Sin'en

e bnrgo en ningﬁn caso con disminucifn de TP y con plaquetas normales se

— pmcnum pategquias, pudiondo conclutr entonces, que 2 un TP bajo, 1a
‘ dhuinuciln de pllquctu producir§ 13 presencia de ptequ!us.

Las muimsls. on cubfo. parecen depender exclusivamente del tiem
po de pmtrdwlnn. ya que aln cuando Tos pacfentes presentaban plaque--
tas normales, se referfan equimosis a la exploracidn ffsica.
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La incidencia de petequias y equimosis reportada en Ta 1iteratura
es del 40%. En nuestro estudio encontramos un 21,78%. Sin embargo si
To analizamos por separado, Tas petequias se prasentaron n el 39,58% -
de Tos pacientes y las equimosis en el 44,79%,
A pesar de que en 1as distintas variedades se encontraron petequias '
.y equimosis en mayor o menor porcentaje, en todas ellas las asociaciones -
con TP y puquct'u_s son 1as mismas que las ya mencionadas.

En relacibn a 1a epistaxis, 1a Onica correlat;idn'_astadlsticamante.
significativa 1a encontramos para las muferes de Ya variedad M-4, en --
donde francamente predominan sobre la prestncia en varones, No se fden
tificaron factores locales, y aparentemente Ta normalfdad o no de pla-- '
quetas y tiemps de protrombima no influye sobrg su presentacidn,

ta gingiverragia se presenta con mayor frecuencfa en la variedad -
M-3,y a oxcmi!n de Ta variedad M-4, predomina en o] sexe masculino,
La oingi wmgia mostrd relactén estadfsticamente significativa con el

“tiempo de pntromm, y-al {gual que en el case de las equimosts, las -

© plaguetas parecen jugar un papal secundarie en su presencia, i

! No se encontr$ ninguna asoctacidn estadisticamente significativa -
pm Ta prasencia de hematemesis con tiempo de protmm. plaguetas,
sexs, edad ni avolucidn, EI porccntm de pmcntacidn ful bajo pars -

todas las variedades,

_ W hemorragta en 1a exploracién del fondo de ofo mostrd dependen--
cia estadfsticaments sionificativa con el tiempo de pratrovbim. sln -
que hs plaquetas Juegen un pape) determinante, :
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3] pdrcentuje de aﬁandonos en este tipo de enfermedad es muy alto,
y probablemente en parte Ya causa del bajo fndice de curacifn,

Unl vez iniciado el trltm‘lento. ¢l perfodo mis peligroso para 1a
vida de) paciente es de induccifn a Ta remisifn, ya que en este faile--
chrqn ! 58,49% de 103 pacientes, del total de 86.77 que fallecieron -
en distintos perfodos de) tratmiento.

o Durante este perfodo, Tas causas de muerte no muestran diferencia
" astadfsticamente significativa (hemorragia, infeccidn o su asoctacién).

POr 1 contrario, las causas de muerte en la primera recafda son - ‘
as infeccioses, evidentemente asociadas con 1a deplecifn medular p'rody_
ctda por Tes quimioterfpicos. De poderse prevenir las complicaciones -

. infacciosas, o blen manejarlas a tiempo y con medidas adecuadas, eleva-
remos sustancialmente la sobrevids de estos pacientes,

_En @1 caso de 1a segunda nca!da. 1a causa de muerte fuk siempre -
1a nocilcidn 60 infecciones y hamorragta, debilndose valorar en estu--
- dlos postariores Ta causa de que Yos fendmenos hemorrgicos wuelvan a -

- presentarse despuls de un tiempe prolongado de que e} paciente no los -

mni mtlba

sm mrgo dcbo mencionar que dedo 10 escaso de nﬂmro de pacion
tes que se pmcntam con 2ty 3 rccﬂdn. Tas conc'lusioms no son vi
' 'Mdu. : :
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1, E1 cuadro clinico encontrado en este estudio, para el grupo total de
Leucemia Aguda Mielobléstica, difiere de los reportados en Ja lite
ratura, probablemente debido a que Ya muestra de pacientes que se
estudian en este hospital tiene caracterfsticas socloculturales --
propfas. Ademfs se trata de un hospita! de concentracién, en don-
de rara ver estos pactentes 1legan de primera ocacién, stendo en -
general referidos por sus midicos tratantes, que son quienes ties-
nen el primr contacto, : _'

‘De cualquier manera considero importante ovldonchr lo antnrior y
en la siguiente tabla compararé los resultados obtenidos por el Dr
S1lva Sosa en ¢) Hospital Ihfanti) de México en e afio de 1976. y

Tas obtenfdas en el Instituto Nacional’ do Pediatrfa durante el lap -
50 de agosto de 1972 a sept'lmn de 1984,

HIM, LA.P.

Evoluctén myor 60 dfas 40,08 55,08

" Evoluctén- 30-60 dfas 30,08 23.05

~ Evolucién 0-30 dfas 30,05 2,08

Fietre ' 70,0% T ones
Petequias y equimosis 40,08 .88
‘Patequias S . 39,58
"Equimosis : 1'%,
Epistanis 40.0% .28
Adenomegal s - 8n.0%. Nz
Hepatomegalia 40,08 55.2%
Esplenomegalia 50,08 o028
Infi1tracitn Tagrimel 15.0% - 00.0%

T InffitraciSn enclas 20.0% 15.63%

* InfiltraciOn parStidas . 25,0% 12,5 .
b .menor 5 gr% . 20,08 30,08
b 5-10 gr% ~ 70,08 60,0% . -
Hb mayor 11 grg - 10.0% 10.0%

* Letcocitos menor 5000 - 20,0% 19.7%

. Leucocitos 5-10,000 25,0% BN IV}

" Leucocitos 10<50,000 - 30,0% 4.9

Leucocitos mayor 50,000 30,0% 20,8%
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HIM INP
NeutrSfilos menores 1000  15,0% a.n
Neutréfilos 1000 & 5000  20.0% 39.5%
Neutrdfilos mayores 5000  65.0% 16.6%
Blastes MO mayores 50% 8,00 47.9%
Plaquetas meneres 10,000 . 79.0% 29.1%
_Phquom myores 100,000 21.0% 21.8:

2. No hay diferencia entre varones y mujeres pm Ta 1ncidench do ll
enfermedad, :

3. L4 edad on Ta que 3o presenta nis fmmti_nﬂh 12 enfermdad varfa
. de 6 8 10 afios, seguida de) rango 1.5 afos

i ~'4, Mo hubo ninyla case de pactentes mencres de 1 aflo de edad,
5. EN Ta variedad N-5, Ta edud de prasentacidn de varones &5 myor que
o mujeres, sin obtenerse - diferencla omd!sticmnto signifi-

clt'v.o

S 6 e :(ldcd nd influye en o tiempo. de evolucibn de Ta enformedad.

: i.:'in las variedades !H ¥y M-5 1a evolucién smpn o3 menor a 7 mas._— L

e Mngﬁn vardn de Ya variedad N-l prasents un tiempo de evolucian supe -
rior a Yos 6 meses )

k9. Los niveles de hemoglobina tienden a estar por debajo de Tos 10 gr%,

y-no hay correlacién entre Ya astenfa, adinania y anorexfa conel .
~ grado de anewia ni ‘o) tiemo de avolucidn, Ems datos pndoniun. E

en nujeres, Los niveles mls bajos de hewoglobina se encontraron -
‘enla Vlﬂldld m-2, pll“l mbol 6X08 :

10. m un nim de ldlptlci&h m adecuado para Tos bcjos nivoln du M L

m!obim. en 1a poblacifn estudfada,
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11. & nlmero devlauwi:itos tiende a ser mayor entre mayor es la edad -
_de Tos pac'lentes. en las variedades H-l. n-a y M5, : o
12, los plcicntes femeninos de M-2 y -3, con led de 1-5 afos tionden
" a prasentar cuenus hucocmrhs normales :

13. Los,pachntu msculinos de N-2 de 1-5 afios tienden a tener leucoci
tosts superiores a los 100,000

14, Los pl;iontcs de Yas variedades M-3, M4 y M-5 presentan tendencia v
[ dmuinulr ] nﬂmro de Teucoctitos entre -yur sea ta evolycibn, '

15. Los plchntos de M-3 tienden a tumr menor porcmtaje de blum o
" nldull dsea entre mayor sea la ewolucibn.

"16. Los pacientss de las urimdos Mot y M5 pn'nntl‘n mayor n;hlro. e
blastes en nidula Ssea entre mayor sea ¢l tiempo de evolucifn.

N

17, b vamad N-1 pnnntn mayor Jeucocitosis a uyor tilnpo dn ovelu
cién.:

18. cuonti de mutiﬂfﬂos tou!u o hnor en 1a varfedad il-s.

- 19. La cuenta de mutrtmel o3 myor pars e) sexo masculing quc pll‘l ‘
ﬁ fomnino (s oxccpc'lln dc N4) :

‘20. Es pnbmo quc 1] cantidld de neutrifilos en sangre poriflricu sn

~ inversimente proporcional a Ta cantided de blastos en widila Bses,

¥ que por tants puudl considnnrso un factor de rlesgo pan el pror.
nﬂstico deNa enfemdud

21. Todos los pacientes masculinos presentan menor cantidad de mutr&ﬂf
Yos totales mientras mayor sez 1a evolucifn,

22..681 pfoﬁdio de blastos en miduTa 8sea es mayor para el sex0 fmni-‘

no en todas las variedades, y tanto los pacientes msculinos como ..

* los femninos’ presentan un myor nisero de blastos en mhdula Ssea
entre myor sea a cqqd de pmontac!&n de N onfomdld
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23, Los paciontis masculinos de M=5 y los femeninos de M-2 pﬂséntan el
menor nmaro de blastos en sangre periférica, 1o que se correlacio
na con el wencr nimero de Jeucocitos en sangre periférica, pudien-

* do haber asociacidn entre blastos y visceromegalias, 1o que habla-
rfa de una mayor afinidad por tejido reticuloendotelfal.

4. Ls nrjndldt; -2 y M-3 presentan entre meyor sea la adad, un niime
-ro mis elevado dd neutrdfilos en sangre, y una relaciln inversamen
_te proporcional con la cantidad de blastos de médula Ssea.

25. E1 tiewpo de protrombina es menor pare Ta varfedad N-3, espectalmen -

te en ¢l sex0 masculine, y se correlaciona con una mayor 1nc1d|n--
cfa de conpmac,iom hemorrfigicas.

26. Los varones de N-2 y las mujeres de M-1 pmlntan un TP menor a m-

) yor edad,

g 27. A myor tlm de mlucldn. wis alto 0! pomntl.jo de tiempo de - :

mtndﬂnn. 1o que_hadla en favor de reestablecimtento del funcfo
_ nuhnto Mpmco entn myor n e tiempo dt evolucién,

TR Hay mcucidn cntn fiebre y Yeucocitos en rangos de 5,000 a 50.000 .

Y ds de IW.OOO.

29, Mo hcy nhcl&n tntre mutnmh ° Immh y ﬂcbro.‘

L '30._ La hopatwmm astd en relacidn con asplenosegalia y con adenome-

galias, y probablemente tambtén todos estos signos con 1a cantidad

“de blastos en sangre periférica. "En todas Tas variedades, a excep

éidn de M-1, 1a hepatomegel{a predomina en el sexo femnino,

' " 31. I.a nphmgulia se presenta con menor incidencia que 1a hepatome-
gl"l ¥ en 1a mayorfa de los casos tiene mnom d‘lnns1oms. '
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. P|r| las mujeres de M-4 parece haber correucwn C"MCI ontre e5ea
plenomegalia y neutr8filos, as{ como blastos en ln!duln Gsn.

3

~

33. La gingivomegalia predomina en el sexo mscul'lno en todys 'Iu; virie
’ dades,’ y puede tener relacifn con e) niimero- de neutrdfilos.

34, No hubo infiltracifn de pardtidas en Yas variedades H-3 Y M8y pug
' de tener rehc'lﬂn con 1a cantidad de blastos en sangre poriflrica.

35, Ningln paciente de este estudio nostr infiltracibn a- glln@qlg;;]_q-,;
grimales, R

3. Ninguna mujer de a variedad M-1 presents adenomegalias, 1o que pro

" bablemente represente afinidad espacffica por clertos tejidos por . -

. Tas c8lulas bifsticas, o bien que factores no 1dentificados (hormo
nales) provean de clerta proteccién, ‘

7. A uccpc!ﬂn de 1a variedad M-3, Tas adowugll'las predoMnlmn o -
o1- 300 masculing,

38, La pri;cncfl de 'pmquiu depende de) tiempo de pmtmﬁin@. siendo
1as plaquetas un factor mccrblntc. 0 problblmnte pnmisivo.

39. I.u cquim'lm dcplndun nxcluslvmtc de! tiempo de pntmm.

40, Hay cornhc'lon estadfsticamente significativa entre opisux'ls ymoo

Jcm de Wa vnriedld M4,

41. I.l ging!vomgil se prasenta mis frecuentemente en M-3 y prcdomna
en al sexo masculino (a ucopciﬂn de H-4) ‘

.42, Hly eomhc'lln s‘lgnmcltwl entrc T.P.y g‘lng‘lvorrlgia. udicndo el
‘ “tener las_plaquetas un papel emorbante. .

 43. ‘Las hmirlgfis en fondo de ojo dependen del tiempo-de pmtmﬁ{lm.‘ :
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[TH w oomlacwn estdtsticnume stgnificativa entre 1a fiebre y
"~ Tos pactentes de 510 afos en h varfedad M-2

" 45, El perclntaje de abandono al trltmiento s mly gldvado.

- 46, B pcrfodo critico una vez iniciado el tratlniento. es el de induc-
cién a a rmisian. :

47, I.u; causas de muerte durante la primera recafda son Infecciosas .

. 48, ‘Durante @) parfodo de induccifn a Ta ramisitn, Tas causas de m-rte
pueden ser. fnftccions. hmrrlgicu o mixtas, sin pndoalnio dc
ningunl.

‘ ,49. No hubo mayor 1nc1doncu de coagulacidn intnmcuhr diseminada en :
ln varimdu M y M5

50, La prfncipﬂ cmliucwn howrrlgm o5 1a heorragia lntucnm-‘ '
' n 'y Ta infeccioss sepsis por: murm de tudo digestivo, uguida'_
do bmmmn‘la. . »

Ul !1 porcunnjo e nmmtccfnn de cada miodad fu!-
' Nl N2Y -
M2 29167

N3 .87

M-4 13,549

N5 5,209
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