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tl m!dico que atiende niMos tiene que enfrentar 

se con cierta frocucncie e los padecimientos hematol6gicoe, -

qua pare au correeto menejo, e)lligc del clínico capacidad, sc-

tualizuci6n, espíritu analítico en lo cleboreci6n del diagnós

tico y cierta ogresividud en la eplicoci6n de los principios -

terapéuticos. 

Le Hematología ce ha separado en tres eubdivi-

cion ee, con un fondo común de comunicoci6n que vu disminuyendo 

rhpidar1entc. Una de las oubdivisionuo us la hemostasis, donde 

ectualmonte se conoce en detalle suficiente, de manera que loe 

ospecialietae en eslc COf'lpO están nplicondo conocimientos nue

vos para diagnosticar y trotar a los enfermedades cardiovescu

lerae. Los hemat6logoo quB !HJ .:infocan en los leucociloa y sus 

enfermedades han constituido el nócleo do una nueva generación 

de especialistas orientados hacia éstos enfermedades. El úni

co hematólogo npuron, que ha sobrevivido a C.s ta revolución si

gue interesado fundu~ocn\.nlmcnte en el mecanismo y el triltamie!:! 

to de la nnemia (1). 

Las oremias en general, sin duda constituyen el 

padecimiento hemotol69ico más frecuente en pcdintria y un ele

vado porcentaje es secundario a problu-"'as de tipo nutrícional, 

la anemia megaloblásticR tiene su incidencia máxima hacia los-

4 a 1 meses de edad, algo "'ás pronto que la ferropénica l2). 

Diversas investigaciones 1Jfectu1ldas en varias arcas urbanas de 



- 2 -

de los Estados unidos durante los úllimon veinte oMoo han rov.!! 

ledo que la preflcnteci6n de la anemia por duíiciencia de hic-

rro en nif'los de 6 o J6 meses de adad es frf!cuente; une de 60-

tas investigaciones (J), efectuados on 417 nínos urbanos de d! 

cha edad indicó uno frecuencia de 30% entro 10 y 15 mosca de -

edad, 

Las 1 eucemioo non lo principul caunu do muerto

entre las cnfcrmudedes nuoplóeicas de le niíloz (4). Sin emba~ 

90, contamos con lll disponibilidad de flir"'ncos 1Jnticuncoronos

eficaces, c¡uc en combinaci6n con lo radioterlipia y ciruglil, ha 

dndo pie a "l!cjores Indices de suporvivcncÍ<J, rur ejemplo, ha

ce 10 al'los la louccmia linfoblliatico cquiv;:il!o o ocntencio de

muerte. [n la actuolidnd y aunque una conaidot·nblo proporci6n 

todavía fallece por este tipo do enfcrmcdndeo, ne capcra que -

el 50% de 6atos nil'fos tengan unll oabrcvlda dn 5 al'fos ( 5). 

Lo lcucnmla linfoblliotlca 11C,urJo c!I la f'ormil mito 

Cll"'Ún de cltl"'cer en loo nli'los y dD uno!í 2 000 c<i!lO!l diagrmotlcE_ 

dos en loo [stados Unidos cada uf1o, uproiclm1Jd<1mente un 75:C co

rresponden a ente tipo (6). lu lcucr!mia linfoblástlca ;¡guda,

cn rif1o!3 ... -ieDtr;¡ una cifra máicimn o pico cnt¡-o loD 2 y 6 ul'fDs

.de edud, siendo mis frecuente en la raza bJa11ca q11c en la ne-

gro en apro>Cimadamcntu 4.2 y 2.4 por 100 000 rco11cctivamcntc,

desconociéndose lu causa (7,0). 

Loo llnfomoo, no Hodgkln y Hodgkin, en conjunto 
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son la tercera neoplasia ~aligna m6a frecuente en la pobloci6n 

infantil de los Estados Unidos, les correspondo aproximadamen

te 10~ de todos los cánceres diognosticedoa en ninos menores -

de 15 anos de edad (9). Ninguna de 6stea doe onfcrmodadcs es

frecuento er ninos de menos de 5 anos do edad y la frccuencia

relativa de linfoma numonta en el curso du la infancia. El no 

Hodgkin es cinco ~ medio veces m6o frecuento que lo enfermedad 

do Hodgkin. Hay una prcponderonciu neta do varones entro los

ninos no Hodgkin, con proporción do varones y mujeres de csai

tree a uno (9,JO). 

Con respecto a las onfcrmodadcs de la hcmosta-

sJ al~ deficiencia del factor VIII os la mús común de leo defi 

ciencias hereditarios de factoras de la coagulación y constit~ 

ye el 30'jt aproximadamente de todos los transtornos horcdita--

rios de 6ste tipo. Tiane frecuencia de l por cada 100 000 va

rones blancos. nacidos en [atados Unidos (11). 

El pre~(11tc eatudio tiene comu finalidad deter

minar la frccuercia de loa padecimicntofl hcmntol6gicos que acE_ 

der a Servicios Médicos del Departamento del Distrito federal, 

así como s11s caracteristicaa epidcmiológicns, yu que hasta cl

-o~ento se carece do estos datos. Dicha información rcgistra

c!a servirá para tJstablcccr estrategias du µrcvenci6n y oricnlE 

rá a la elaboración de criturios para el munejo integrnl do Ci.=, 

tos pacientes. 
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Matvriel y ml!todo. 

se analizaron los expedientes de pacientes aten 

dj.:oa en el servicio de Hemat.ológ!a dul HOBpital Podi.§trico L!, 

garie C~ le Direcci6n Genorel de Servicios M~dicos del Oepart2 

111er1to dl!ll Distrito fEdt!ral en el periodo de 1976 e 1566. La -

revisión incluyó todo padecimiento hematológico en edades pe-

di.litricas de O fl 15 af'las, Las variables 1;studiedas fueran: l! 

pode padecimier1lo, Sc><o, cdod y antccudcnteD fnmiliores. 

Resultados. 

Siendo ur total de 500 e><pcdientes revisados se 

encu~ntra que el 74.B~ corresponde a padecimientos hematol6gi-

ces no oncológicos, que aba:i:·ca J74 casos y que con respecta a-

l~s ~~Ceci~ientos ancológicos son 126 casos que corrr.sponde a-

2~.2qt (F.:..g. lj, 

74.6% 
J74 casas 

25. 23 

126 casos 

Qncol6gi-

cos. 

No onl:ol6gicos. 

rig. l rrecuencia y pcrcentaje de loe 

padeci~ientas hEmatol6gicos y su malignidad 
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De lea padecimientos hamatol6gicno no onco16~i-

coa identificados que ac presentaron con mayor frecuencia ard~ 

nadas en forma decreciente son: púrpura tro~bocitapénico idio-

phtica cor. 162 casos que corresponde a 32.4\(, otrc padecimien-

to es la púrpura vasogénica con B2 cosos que corresponde a ---

16,4~, posteriormente ea encuentran las annmias nutricionalee-

can 52 casos que corrcoponde ol 10,4\(, le sigue lea anemias h_! 

mol!ticae con Jl ClHIO!l eiencto !!l 6.2\(, otro padecimionto flS la 

hemofilia con 28 cosos que corr~sponde el 5,6\(, por último la-

anemia epl§sica con 19 casos que corresponde al 3.B\( (fig. 2). 

PADECIMIENTO fAECUf~JCJA PORCENTAJE 

púrpura trombaci tE, 
p6nica idioplitice 162 J:?. 4 

Púrpura vasagénica 82 16.4 

Anemias 
nutric!onnla!l 52 10.4 

Anemias homoliticas 31 "2 
Hemof.:.lia 28 5.6 

Anemia aplósica 19 3.8 

fig. 2 rrecuencia y porcentaje de los padeLimientos 

hematol6gico~ no oncol6gicos. 
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Con respecto e loe pedecimientos hemetol6gicoe

onco16gicos encontredos már. frecuentemente ordenados en forme

decreciente son: leucem1ns que incluyen OC caeos siendo el --

16~, linfomee con 35 caeos que corresponde el 7~ e histiocito

eis con 11 casos siendo el 2.21( (fig. J}. 

PADECIMIENTO 

Leucemias 

Linfomee 

fliotiocitoaie 

FRECUENCIA 

BO 

J5 

ll 

PORCENTAJE 

16.0 

1.0 

2.2 

fig. J frecuencia y porcentaje de los padecimien

tos hemato16gicoe oncoldgicoa. 

En cifres totales se note predominio de los va

rones con JOS casos que corresponde el 61% sobre lea mujeres -

que cuenta con 195 casca y con un porcentaje de 39, ea decir-

une re1eci6n de 1.5:1, siendo la misma ~ituaci6n en cada pade

cimiento en forma aislada (fig. 4). 

se observó que la rrecuencie de los padecimien

tos variaba de acuerdo a le edad de los ninos, as! tenemos que 



Gref. 1 frecuancie y porc11nt11j11 de los 

padecimientos hem11tol69icos 11n general. 

. No. •• 180 

casos. 32. 4'Jf, l.- Púrpura trombocitop6nic11 idiop. 
160 

162 2.- Púrpura vaso96nic11, 
3.-· Lsuc11mias. 

140 ··- Ansmiee nutricioneles. 
5,- Linfomaa. 

120 ··- Anemiee h11molitica11, 
1.- H11mofili11. 

100 ··- Anemie epl6sice. ..., '. - Hietiocitoeia. 

80 
16. 4'Jf, 16~ 

B2 

60 10.4~ 

'º 52 
1~ 6.2~ 

···~ 20 Jl '"' " 19 
l 2 , 4 5 • 1 B ' 

padecimientoa. 
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Pl1DECJMIENTO 
MASCULINO FEMENINO TOTAL 

fREC, % fAEC. % 

púrpura tromboci t_2 
pénica idloplttica " 17 .6 74 14. a 162 

pjq::ura VCHIO!Jénica " 9.2 36 7.2 02 

Leuce"Tlias 50 lo.o JO 6.0 ªº 
;.ri.:ir••! .l!J 

"Utricionules 29 5. o 23 4. 6 52 

Linfo:nas 29 5.3 6 1.2 J5 

~r~-,ias t-emoliticas 22 4.4 9 l.D JI 

He,.,ofilia 23 4.6 5 1.0 2B 

Ane~oia apltisic¡;¡ 10 2.0 9 1.0 19 

HÍstiocitonls o l. 6 J º·' 11 

TOTAL 305 61.0 195 39.0 5po 

•i ;. " frecL'Cl'.cia ; porcentilje de 'º' padecimientos hemato-

l.Sgiccs on relaci6n oon •l sexo. 
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ln púrpura trombocitop6nica idiop6tica as m~s frecuente uu pr~ 

ecnteclón de uno a cinca enea de edad, la púrpura vasogénica -

se pr~eenta entre los Gais y diez aMaa de ed~d, las loucemiee

con edad de pretiEmtación de uno a cinco artoa, las .,ni;imias nu-

tricionales con el mismo grupo de edad de uno a cinco aNos, -

las linfomas se preB~nta de seis a diez anos de edad, lau ane

mias hemoliticas asi como la hemofilia el grupo de edad m~s a

fectado es de uno a cinco anos, la anemia ~plásica ec presenta 

en las edadee de seis a die: anos y le histiocitosis prasenta~ 

doeo en menora9 de un aílo {fig. 5 a la 13). 

EDAD fAECUENCIA PORCENTAJE 

o l 19 11.7 

l 5 " 39.5 

6 - 10 57 J5.l 

11 - 15 22 13.5 

TOTAL 162 !CD.O 

fig. 5 frecuencia y porcentaje de la pürpura tromb~ 

citop~nica idiapáti1.<1 en rc-lación con lp- edad 

do presentm:;i6n, 
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EDAD fRECUENClA PORCENTAJE 

o - 1 6 7.J 

1 - 5 22 26.B 

6 - 10 41 50.0 

11 - 15 1J 15.6 

TOTAL B2 100.0 

fig. 6 frcc:uencia y porcentaje de la púrpurn vaso

g~nica en relac:i6n can la edad de prescnta

ci6n, 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

o - 1 7 '·' 
1 - 5 2J 2a. 1 

6 10 J7 46.2 

11 - 15 lJ 16. 2 

TOTAL 00 100,0 

fig. 7 frecuencia y porc:entaja de la• l~ucemias en 

ral<1ci6n cor la edad de presP-ntnc:i6n. 
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EDA[' fRE:CUEt.'ClA PORCENTAJE 

o - 1 19 36.S 

1 - 5 24 46.l 

6 - 10 5 9.6 

11 - 15 4 7.6 

TOTAL 52 100.0 

f j 9. :J frecuencia y porcentaje de las anemias nutr! 

cionalee en releci6n con le edad de presenteci6n 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

o - 1 2 5. 7 

- 5 11 Jl,4 

6 - 10 15 42.B 

11 - 15 7 20.0 

TOTAL 35 100.0 

fig. frecuer.cia y porcentaje de loa linfomas en 

relaci6n 'º" la ed.Jd de preeenteci6n. 
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EUAD f RECU(NC 1 A PORCENTAJE 

o - 1 6 25.B 

1 - 5 14 45,1 

6 10 4 12.9 

11 - 15 5 16 .1 

TOTAL 31 100.0 

fig, 10 frecuencia y porcentaje de laa anemiaG hcmoll 

ticaa en relaci6n con l~ edad de preacntaci6n 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

o - 1 9 32.1 

1 - 5 lJ 46,4 

6 - 10 5 17.B 

11 15 1 J. 5 

TOTAL 20 100. o 

fig, 11 frecuencia y porcentaje d~ lo hemofilia en rE 

laci6n con la cdAd de preacntaci6n , 
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EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

a - 1 1 5.Z 

1 - 5 J 15.7 

6 - w B 42.l 

11 - 15 7 J6.a 

TOTAL 19 roo.o 

Flg. 12 rreC't.:encia y pareen taja do la anemia apl.!i

sica en rnlaci6n con ln edad de presentaci6n 

EDAD 

a - i 

l -

6 - 10 

ll ..: 15 

TOTAL 

fRECUENCI A 

5 

J 

J 

11 

PORCEi\ TA.JE 

45.6 

27.2 

27.2 

100.0 

Fig. lJ frec~encia y porcentaje de la histiocitosis 

en relación en la Pdad de prc~··r·tación. 
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Con respecto o la presoncia do antecedentes fa-

miliares relacionados con los padacimi~ntos hemeto16gicos ee -

encontr6 que en solo 41 casos (5.2%) ea positivo ~ste dato y--

que 459 psciontes (91.6';(), no se e11contr6 asociaci6n familiar-

en relación e su padecimiento (fig, 14). 

ANTEl:E:OENTES 
FAMILIARES 

Presentas 

Ausentes 

f"RECUEIJClA 

459 

PORCENT A.JE 

"·' 
9!.6 

Fig. l<I rrocucncia y porcentaje de los antocedantos 

familiares en relación con loa padecimientos 

hematol69icos en general, 

ne los 41 c~sos con antecedentes fnmiliares ya 

mencionados, 19 da ellos (43.9~) corraspondE? a hemofilia le si, 

.gue en orden de f.recucncia, li! púrpuro; tromboci topl!nica iCic¡::6 

tica con 7 caaos, siendo el 17%, posterior~ente las leucemias-
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con 6 casos Qua corresponda al lA.6~. continua la púrpura vas~ 

9enica con A ceses siendo el 9.7~, posteriormente las anemias-

rutricionales y ha<rol!tices con 2 casos cada una de ollas y --

con un porcertaje de A.B, por último la anemia eplásica y el -

linfoma ~ua cuentan con un caso y Que corresponde e 4.1~ {fÍ9• 

PADECI"llENTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Hemofilia 18 AJ.9 

púrpura tro'!lbocito-
pénica idiaFlilica 7 17.0 

Leuceirias 6 lA. 6 

F~rpi.:r<i va~ogénica 4 9.7 

Ane,,.ias 
rutriciol"ales 2 4.B 

,\"{'.., i üS hemolíticas 2 ª·' 
A"e""' i ¡i apl.§sica 4.1 

Linfo..,as 1 4.1 

(i;, 15 rrecuencia y pnrcentaje de lo~ padecimientos 
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En relación con loo datoa anteriores se cncon--

tr6 que la hemofilia cuento col" los siguientes antecodentes f!!. 

miliares: el 66.6~ corresponde a hermanos que presentan el mi2 

mo padecimiento encontrándolo en 12 casoa, el 16.6';( en relaci6n 

con primos en ] casos, 2 tíos que es el 11.1~ y un padre (5.5~) 

la pórpura trombocitop~nica idiop6tica cuenta con antecedentes 

de 3 casos de abuelos (42.~~), 7 hermanos (23.5~) y 2 tÍoo 

(20.5~). L<• lcucumia Sic' ['!lcontr6 salo 2 hcnranoo, ubuDlon y -

tioa con un porcentaje de 33.3, en la púrpura vasogénica un c~ 

eo de los sigui['ntc~ familiares: abuelos, hermano, primo, pa--

dra. Los anemies nutricionales y he~oliticas cuenten con ant~ 

cadentes familiares de 2 hermanos, la anemia upl~sica y el li~ 

forna, se encontró co~o antecedente a un abuelo y un hermano --

respectivamente (fig, 16). 

PARENTESCO FRECUENCIA PORCEi\ TAJE 

Hermanos 22 53. 6 

Abuelos 7 17.o 

TÍ os 6 14.6 

primos 4 9.7 

Padre 2 '·' 
f!g, 16. rrccucr1cia y porcentaje del pare~tesco con 

los padccirrientos he~atol6gicos. 



- 17 -

nlncuei(in. 

LªB estadísticas de otros paisea nos informen -

que el padeci~iento hemato16gico mlis frecuente on pediatría -

son lae anemias y con un elevado porcentaje las do lipa nutri

cional (2), con une edad de presentación del JO~ cnlre diez y

quince ~eses (J). En México los informes y estudios son esca

soa1 sir embargo los datos do nuestra investigaci6n indico que 

e! padeci~ie11to mée f~ccuunte ~s la pGrpura trombocltopfinica -

idi::1plitica y no la anemia, como y;:;. se ~uncionó antoriormcnte,

s.s! ..,.isn.o, dentro de ésto último padecimiento se ollsfirvó que -

n;:, :-=rre~ponde a l.;i edad de preoor.tación, yu qui~ 011 nul'Olro m~ 

di:J es -lis frecuento de uno a cinco aílos. probalrlcmento ésto

fer5~ero se deba a que lo anc•ia, pesa a que es un paducimien

t::1~c-atcl5gico puro (1), no es tratada ni captudo or1 la mayo-

r!a de los casos por el servicio de He~atologia, sino •anejado 

~-r c2-sulto e•tc~ns y q11c única~entc lleg~n a ~ute servicio -

cuenjJ el grada do aneTia es ~uy importante o existe alguna -

~=~~licnción, por lo que tampoco coincide con el grupo de edad 

r~~~rt~da e• otras estadísticas. 

En cuanto ~ !as lcuc•·~ias, efectivamente, según 

~s::-; .cs•.ié!i:i y en rc!aci6n con otras Estadísticas (6, 7), e!! 

::-:r3-;5 qu~ es el padeci~iento he~atol6gicc oncol6gico más -

~:e:ue~te, varia~do GnJc¿~c••te en la edad de presentaci6n. 
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Asl mismo, le sigue en frecuencia los linfomas 

en conjunto, conf:i.rmando lon datos registrados en otras estu

dios, siendo mlis frccucntEJ en varones con edad de presentaci6n 

en el grupo de odad dEJ sois a diez llf'los (il,9). 

En cuanto a lo edad, en nuestro medio encontr~ 

moa que ol 35,41. corrcnponde a menaren de cinco af'loo y ol 351. 

el grupa de edad de SEliD o dici af'loa. por loo datos antEJrio

ron concluimos c¡uo 1.m.1 tHlndEJn m.'in vulneroblca EJn que se prEl-

senta los padEJcimicntos hEJmotal6gicns on general, son la de -

preescolar y escolar , 

[n 1.rn.tadÍstit:us de uutores cxtrunjeros, asi C!!_ 

mo en nuestro estudio, encontramos que cxistu predominio dol

eexa masculino sobre el femenino en una reloci6n de 1.511, 

Se !Hll>D que existe ulgunos padecimiento" cm 

donde influyo en forma importante y determinante los antecedcE!_ 

tes fomiliures, tal es el caso de l<.1 hemofilia, o anEJl"IÍ<Hl hElmE, 

litic~s, sin embargo, a nivEl g!•neral se ha cxpuenta varias -

tearioaasi como algunos hechos oxpcrimcntoles, explicando la

etiologla dr. los podccimir_•ntos he1ratol6gicos, indicando lu p~ 

aibilidod de ~ue existan foctorcs genéticos, virales, acci6n

rlC! agente~ qui~icos, radiuciones o cnwbios cnzim~ticos. 

sin embargo, eri r1uestro estudio la relaci6n ª!!. 

controde con los antecedentes f¿¡milíares no es determinante -
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en form~ gcnerel de los paducimicrtoa 

t::mba!go, se encontró esta relación en 

f/{I 
,, •. /1/}Jp 
.... J_>, ' ·,•·· ••• 

hurnalul6qicos. Ml'ls .. :tir,' 
..... l. • ~ 

41 casos que corrcepon-

de.::. 3.2~, dv lrio cuales lll c.:1sos {4J,<J.,:.), corrcspondu a pa--

cicr lus con t,,_,..,ofilL.1. considP.rer1dn quu el total du pilciur.lc!' 

con t'ic"lofilia oun 2'l c:aoos y que ul 64.21, do es toe paci1H1lcs-

e:;~a: lec:idos snbn? Cista enfermedad¡ rcfirillndo que el 001. de-

1.:-s Ci'SCS t!c hcnof ilia son producidos por un gen transparta--

d~ ero ul c:t·ofl'osoma X y qul' cada feto masculino de uno medre -

portadora hcmaftlica tiene un riesgo de 50. de padecer la en-
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Concluaionas. 

l.- Existe predominio de los padecimientos he

matol6gicoa r.o oncol6gicos sobre los oncolc5gicoe. 

2.- Loe padecimientos hematol6gicoe no oncolc5-

gicos identificados con mayor frecuencia, ordenados on forma -

decreciente son; púrpura trombocitop6n.ica idiopática, púrpura

vasogl!nica, anemias nutricionales, nnemioa hcmol!tictJS, hemof'_!, 

lie y anamia oplásica. 

J.- Los ¡.uidecin•ientoa loei:i<1tol69icos onco16gi-

cos identificadoo con mayor frecuencia, ordenados en forma de

creciente Aon: leucel'liaa, linforras e hietiocitoais. 

4.- Lo anc~ia no es el padecimiento móa fre--

cuenteen el servicio de Hematolog!a, yo que ésta padecimiento

no es únicamente captado por el aervic.·io, aino que tambián es

stendido en lo consulto externa pediátrica. 

5.- Las l:'d<idea mlis vLolrer.:tbles qwe si• presentan 

en los padecimientoa hematol6gicos son del preescolar y e! ea

cOlar. 

6 .- E" general, e11i ste predorl'inio del sexo me!_ 

culino sobre el femenino en re1eci6n de 1.5;1. 

7.- La relación de los antecedentes re~iliares 

con re&pecto e los padecimientos hemato16gicoa en general, no

ae determinante, a excepción de la hemofilia en Canee encontr~ 



- 21 -

que cada feto 'llasculino de una madro portadore homofllica t.i.!!_ 

ne un riesgo de SC" de padecer la enfarmedad. 

Resumen. 

Con el fin de dotorminor la frecuencia de los

padeci~ienlos hemetológicoo que acuden a Servicios H6dicos -

dol Di:parta..,ento del Distrito íedoral y ravisondo qua no axi,!_ 

ten datos estadísticos tanto o nivel nacional como interna-

c:io.,al, ni de su co,,._portamicnto epidumiol6gico, sim1do {!ol.c

t:ipc de enfor~edadcs común en la práctica pediátrica. 

Se rca:iza uno rcvis:i6n retrospectivo de los -

~l:i~QS 10 aneo en el Hoop:ital pcd:iatrico Legaría, oiendo ~a

te concentrac:i6n de HC"'otolog!a de Servicios Hédicoo del Oe

car!3-e-t• del Distrito federal, en donde so incluye las eda

des pt•diátricas de O a l!' aílos, siendo un total de 500 expa-

.:! i e·· tes. 

$e cncantr6 que existe predominio de los pade

ci..,ie~tos rematol6g:icos, representa al grupo de los no oncol~ 

;ir=cs ~ que de f.1::tos el rrás frecuento es ln púrpura trornboci

t.;ipl-ica idi:::pática ~ que :os p,1decímicnto5 hematol6gicos on

~~l!;!c:s el -As frecuente es la leucemia. Por otro lado sv

i-. vsti;6 la frecuencia relacionada c•n al sc~o, edad y ante

CP~~ tes f~-iliares, encentrando que el s~~o ~asculino ee el-
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mli6 afectado, as! mis"'º los grupos de edad preescolar y esca-

lar, ~n ese orden y que la relaci6n de loa antecedentes fomi-

liares con respecto a los padecimientos hematol6gicos, no es-

determinante e cxccpci6n de la hemofilia. 

f ,, 

1 
l 
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