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RESUMEN 

Introducción: El dano pulmonar agudo y el Slndrome de dificultad respiratoria aguda son 
una forma de inflamación pulmonar aguda caracterizada por infiltración leucocitaria y 
edema rico en protelnas que ocasiona falla respiratoria. Es causa de morbilidad, 
mortalidad y altos costos en las unidades de terapia intensiva. 
En la Unidad de Terapia Intensiva Pediálfica del Centro Médico Nacional 20 de 
Noviembre existen 180 Ingresos anualmente, 10 % con leucemia y la mayorla cursa con 
esta entidad. 
El objetivo fue detenninar la existencia de factores asociados a su desarrollo. 

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes. a través de un 
formato de recolección de datos; se concentraron los datos y posteriormente se aplicó 
estadlstica descriptiva e inferenciaL 

Resultados: En la totalidad de pacientes incluidos en el estudio desarrollaron Slndrome 
de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) , predominó en el sexo femenino, el grupo 
etario más afeclado fue el de los lactantes con leucemia linfoblástica aguda y en 
esquema de inducción. La mortalidad fue de 72.7%. En cuanto a comorbilidad se 
encontró que la mayorla curso con (Coagulación Intravascular Diseminada (C.LD) y 
sepsis. Los agentes quimioterápicos mayormente usados fueron, los antimetabolitos y 
esteroides. 

Discusión 
El 3.6% pacientes ingresados a la UTIP desarrollo SDRA teniendo como base leucemia 
y el 72% tuvo un desenlace fatal , lo cual concuerda con los estudios europeos y 
australianos tomados como marco da referencia . No existe concordancia en cuanto a los 
fármacos relacionados a SDRA según estudios estadounidenses. No es posible 
establecer una asociación estadlstica mente significativa con los resultados obtenidos. 

Conclusion: 
El SDRA es una complicación de alta mortalidad en los pacientes con leucemia y no se 
encontraron faclores relacionados a su desarrollo en la población estudiada. 
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INTRODUCCION 

La falla respiratoria aguda es una causa frecuente de admisión a la unidad de terapia 

intensiva en los pacientes con leucemia y usualmente estA asociada a mal pronóstico_ 

Algunas de las causas incluyen la lesión aguda pulmonar (lAP) y el slndrome de 

dificultad respira toria aguda (SDRA)_ Dado el impacto que tiene en nuestra unidad y la 

poca información sobre la epidemiologla en este grupo de pacientes surge la siguiente 

interrogante: 

¿Existen factores epidemiológicos asociados al desarrollo de LAP y SDRA en los 

pacientes pediátricos con leucemia que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva 

Pediátrlca del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre? 

INTRODUCCION 

La falla respiratoria aguda es una causa frecuente de admisión a la unidad de terapia 
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Algunas de las causas incluyen la lesión aguda pulmonar (lAP) y el slndrome de 

dificultad respiratoria aguda (SDRA)_ Dado el impacto que tiene en nuestra unidad y la 

poca información sobre la epidemiologia en este grupo de pacientes surge la siguiente 

interrogante: 

¿Existen factores epidemiológicos asociados al desarrollo de LA? y SDRA en los 

pacientes pediátricos con leucemia que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva 

Pediátrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre? 



ANTECEDENTES 

La lesión aguda pulmonar (LAp) y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se 

caracterizan por un cuadro de disnea intensa, de comienzo rápido, hipoxemia e infiltrados 

pulmonares difllSos que culmina en insufICiencia respiratoria, es una forma de inflamación 

pulmonar aguda caracterizada por infiltración leucocitaria y edema pulmonar rico en 

protelnas.' 

Fue primeramente descrito por Ashbaugh en 1967 en un grupo de pacientes adultos con 

profunda falla respiratoria e infiltrados bilaterales en el estudio radiogr:ífico. Desde 

entonces la defin ir:: ión ha cambiado en muchas formas. 2 

Esta patologla puede ser originada por enfermedades pulmonares primarias o patologlas 

secundarias extrapulmonares. ' 

'Shock: séptico (38%), hipovolémico, cardiogénico, anafiláctico. 

'Politraumatismo: contusión pulmonar (17%), fracturas múltiples (8%), transfusiones 

múltiples (24%), quemaduras. 

'Aspiración de contenido gástrico (30%). 

' Posoperalorio de cirugla abdominal (esófago - pancreas). 

'Pancreatitis aguda: edematosa (5%). necfOhemorrágica (15%). 

' Infarto intestinal. 
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En 1994 el American-European Consensus Conference on AROS (AECC), definió dario 

pulmonar agudo y slndrome de diflCuHad respiratoria aguda con los siguientes criterios. I 

1. Inicio agudo de la enfermedad 

2. índice de Kirby (Pa02IFI02) menor de 300 para dano pulmonar agudo y menor de 

200 para Slndrome de dificultad respiratoria aguda. 

3, Infiltrados difusos bilaterales en radiografla de tórax. 

Debiendo tomar en cuenta los siguientes criterios de exclusión. 

1. InsufICiencia cardiaca como primera causa de enfermedad pulmonar 

2. Cardiopatla congénita cianótica 

3. Enfermedad pulmonar crónica hipoxémica 

4. Menos de 36 semanas de gestación corregidas al momento del diagnostico. 

Las leucemias son los lumores malignos más frecuentes en la infancia y representan un 

41 % de todas las neoplasias malignas en menores de 15 anos. 

Se pueden definir como un grupo de enfermedades malignas en las que trastornos 

genéticos de una determinada célula hematopoyética dan lugar a una proliferación clona! 

de células. La progenie de estas células muestran una ventaja de crecimiento sobre los 

elementos celulares normales por su mayor velocidad de crecimiento sobre los elementos 

celulares normales, por la menor incidencia de apoptosis espontanea o por ambos 

mecanismos, La consecuencia es una interrupción de la función medular normal y en 

último termino una insuficiencia medular. Las caracteristicas cllnicas, los hallazgos de 



laboratorio y la respuesta al tratamiento varian en función del tipo de leucemia y algunos 

factores del paciente. 

Existen distintos tipos de clasificaci6n para la leucemia , en funci6n del criterio que se 

utilice para ello. 

Sobre la base del tipo de células afectadas y en el estado de maduraci6n de las células 
leucémicas. 

1. Leucemia mieloide cr6nica 

2. Leucemia linfoide cr6nica 

3. Leucemia linloide aguda o Leucemia Linfoblástica 

4. Leucemia mieloide aguda o Leucemia Mieloblásoca 

5. Leucemia miel6gena 

En función de la gravedad de la patologla: 

Aguda: en este caso, se da un aumento muy rápido de las células sangulneas 

inmaduras. Estas células no realizan las funciones sangulneas necesarias, y 

ocupan un espacio que permitirla el desarrollo de las células maduras. Es muy 

importante que el tratamiento sea precoz ya que si no la progresión celular y la 

dispersi6n de las células malignas puada conducir a que la leucemia llegua a otros 

órganos corporales. Esta forma de leucemia es la mas común en nil'los. 

Crónica: en esta afecci6n, se producen demasiados gl6bulos blancos maduros 

pero anormales. Progresa durante meses o al'los, por lo que no siempre se 

administra el tratamiento inmediatamente, sino que a veces se monitoriza la 

situación para ver cual es el momento mas efectivo para la terapia . Aunque 

pueden ocurrir en cualquier grupo de edad. la leucemia cr6nica ocurre más a 

menudo en personas mayores. 



El tipo mas frecuente de leucemia es la linfoblastica aguda y la incidencia en nil'los de 2 a 

3 allos de edad. Es aproximadamente 4 veces mayor en este grupo poblacional que en 

ninos menores de 2 al'los, asi como 10 veces mayor que en los adolescentes. 

En los pacientes con leucemia los cuadros de insuficiencia respiratoria aguda se 

presentan en 1 a 5% de los casos y tiene una mortalidad del 50 a 75% en los que 

requieren ventilaci6n mecánica. 1 

las causas más frecuentes de insufICiencia respiratoria aguda en pacientes con 

leucemia son infecciones pulmonares (neumonla). edema pulmonar cardiogénico. LAP. 

SDRA. terapia anlineopl;!sica (quimioterapia). dano pulmonar inducido por enfermedades 

relacionadas al cáncer (tromboembolismo pulmonar y hemorragia alveolar difusa). 

obstrucci6n de vla aérea y progresi6n de la enfermedad subyacente. 

La prevalencia de dal'lo pulmonar agudo y slndrome de dificultad respiratoria aguda en 

ninos permanece desconocida. pero se estima un rango de de 0.6 a 7% de todos los 

pacientes admitidos en unidades de terapia intensiva. 

En pacientes con leucemia existen factores que por si mismos incrementan el riesgo de 

desarrollar LAP y SDRA. tales como sepsis. aspiración de contenido glIstrico. múltiples 

transfusiones de productos sangulneos y neumonla. I 

Algunos estudios cllnicos y experimentales han provisto de evidencia ci rcunstancial de la 

ocurrencia de dal'lo mediado por neutr6filos en el SDRA. Sin embargo se ha comprobado 

que el SDRA puede estar presente aun en pacientes neulropénicos. sin observarse 

incremento en su gravedad una vez recuperada la cifra de leucocitos polimorfonucleares.Q 



Los factores de riesgo para muerte en el curso de SDRA inc:: luyen la sepsis, enfermedad 

hepática crónica, disfunción org~nica muKiple,'O 

Algunos agentes antineopl~sicos inducen dal'Kl pulmonar manifestada como neumonitis 

interstic:ial, LAP, SDRA, slndrome de fuga capilar, neumonla organizada y reacciones de 

hipersensibilidad, u 

En la siguiente tabla se enumeran algunos agentes quimioterapéuticos utilizados en el 

tratamiento de leucemia que se relacionan con complicaciones respiratorias, 

Agentes Complicaciones 
quimioterapeuticos pulmonares 

Oo~orubk:ina Neumonla organizada 

Erlotinib Neumonla aguda 

SDRA 

jEtoposido Neumonitis aguda 

nano alveolar difuso , 
Broncoespasmo 

Ifosfamida Neumonitis intersticial 

lmalinib Neumonla aguda 

Edema pulmonary , 
Derrame pleural 

¡CisPlalino Fibrosis pulmonar 

Falla respiratoria , 
Neumonla eosinofilica 

R~l..I)(imab Broncoespasmo 
LAP 



 

 

 

 

Ha sido claro que los sistemas hemostáticos están Intimamente involucrados en el 

desarrollo y progresión de la falla respiratoria postulando que la activación de la 

coagulación e insuficiente degradación de la fibrina produce obstrucción de la 

microcirculación en el alveolo con alteración del intercambio gaseoso exacerbado por la 

activación de células inflamatorias. ' ) 

Existe una entidad denominada TRALI (transfusion related acute lung injury) que es una 

reacción pulmonar a leucoaglutininas que se caracteriza por edema pulmonar no 

cardiogeno asociado a la transfusión de hemoderivados. los slntomas aparecen dentro 

las seis horas de la transfusión. Se debe a un aumento de la permeabilidad vascular 

pulmonar por sustancias vasoactivas liberadas por neutrófilos activados. Entre los 

factores de riesgo se encuentran la sepsis, enfermedad cardiaca , trauma, cirugla 

reciente, transfusiones masivas. neoplasias hematológicas. hemoderivados provenientes 

de donantes mulUparas, y productos con mayor antiguedad de elaboración. El diagnóstico 

es de exclusión y no existe un tratamiento de especifico. 1. 

En el contexto anterior es muy importante mencionar que los pacientes con leucemia , 

frecuentemente requieren transfusión de productos derivados de la sangre y son 

susceptibles a LAP y SDRA por otra parte los signos y slntomas no son especificas y se 

pueden traslapar con otras entidades como slndrome de respuesta inflamatoria sistémica , 

sepsis, neumonla, enlre otros, con dalaS como fiebre, hipotensión. hipoxemia severa , 

hipertensión pulmonar e infi~rados pulmonares bilaterales. 1 ~ 

El hallazgo de ¡mticuerpos granulocl/ieas, leucoaglutinantes y linfocilotóxicos en suero 

puede apoyar el diagnóstico. " 

Ha sido claro que los sistemas hemostáticos están Intima mente involucrados en el 

desarrollo y progresi6n de la falla respiratoria postulando que la activación da la 

coagulaci6n e insuficiente degradación de la fibrina produce obstrucci6n de la 

microcirculaci6n en el alveolo con alteración del intercambio gaseoso exacerbado por la 

activaci6n de células inflamatorias. , J 

Existe una entidad denominada TRALI (transfusion related acute lung injury) que es una 

reacción pulmonar a leucoaglutininas que se caracteriza por edema pulmonar no 

cardiogeno asociado a la transfusión de hemoderivados. Los slntomas aparecen dentro 

las seis horas de la transfusión. Se debe a un aumento de la permeabilidad vascular 

pulmonar por sustancias vaso activas liberadas por neutr6filos activados. Entre los 

factores de riesgo se encuentran la sepsis, enfermedad cardiaca , trauma, cirugla 

reciente. transfusiones masivas. neoplasias hematol6gicas. hemoderivados provenientes 

de donantes mulllparas, y productos con mayor antiguedad de elaboraci6n. El diagnóstico 

es de exclusi6n y no existe un tratamiento de especifico. 1. 

En el contexto anterior es muy importante mencionar que los pacientes con leucemia, 

frecuentemente requieren transfusi6n de productos derivados de la sangre y son 

susceptibles a LAP y SDRA por otra parte los signos y slntomas no son especlficos y se 

pueden traslapar con otras entidades como slndrome de respuesta inflamatoria sistémica , 

sepsis, neumonla, entre otros, con datos como fiebre, hipotensi6n, hipoxemia severa , 

hipertensi6n pulmonar e infi~rados pulmonares bilaterales. 1 ~ 

El halla¡:go de anticuerpos granuloclticos. leucoaglutinantes y linfocitot6xicos en suero 

puede apoyar el diagnóstico. 15 



OBJETIVOS 

Objetivo general. 

Buscar factores epidemiológicos que están asociados al desarrollo de LAP Y SDRA 

Objetivos específicos. 

Determinar para LAP y SDRA en los pacientes con leucemia 

la incidencia por edad 

la frecuencia por género 

los diagnósticos asociados más frecuentemente relacionados 

mortalidad 

Establecer la relaci6n entre agentes quimioterapeutioos y desarrollo de LA? Y SDRA 

Conocer los factores desencadenantes de LAP y SDRA 



 

JUSTIFICACION 

En la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de 

Noviembre existen aproximadamente 180 Ingresos anualmente. De estos ella % son 

pacientes con leucemia y la mayorla cursa con LAP o SDRA. 

Es importante determinar los factores epidemiológicos asociados al desarrollo de las dos 

entidades nosológicas para poder incidir en la prevención, tratamiento oportuno y 

limitación de los danos observados. 

JUSTIFICACION 

En la UnKlad de Terapia Intensiva Pediátrica del Centro Médk:o Nacional 20 de 

Noviembre existen aproximadamente 180 Ingresos anualmente. De estos el 10 % son 

pacientes con leucemia y la mayorla cursa con LAP o SORA. 

Es importante determinar los factores epidemiol6gk:os asociados al desarrollo de las dos 

entidades nosológicas para poder incidir en la prevención, tratamiento oportuno y 

limitación de los dal'los observados. 



MATERIAL Y METODOS. 

Se trata de un estudio descriptivo simple. retrospectivo. observacional y transversal. 

Se revisaron los expedientes de los pacientes ingresados a la Unidad de Terapia 

Intensiva pediálrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en el periodo 

comprendido entre enero del 2005 y enero del 2010. 

A través del formato de recolecc i6n de datos se concentr6 información da cada paciente 

correspondiente a edad, género, tipo de leucemia, Indice de Kyrbi , hallazgos 

radiográficos. agentes quimioterapeUlicos util~ados. fase de tratamiento. presencia de 

coagulaci6n intravascular diseminada. sepsis y otras comorbilidades asl como desenlace. 

Los datos anteriormente mencionados se concentraron en una hoja de cálculo de 

Microsoft. Excel y se transfiri6 la informaci6n a PASW Statistics 18 donde se calcul6 

frecuencia para cada variable. 

Dado que la tota lidad de pacientes desarrollaron SDRA se dividió a la poblaci6n en 2 

grupos según ellndice de Kirby « o '" a 100 y :>101) pareándose este Indica con cada 

variable se calcul6 ehi cuadrada y prueba exacta de Fisher 



 

Criterios de inclusión: 

Pacientes de 1 a 14 anos de edad de ambos géneros 

Pacientes con leucemia ingresados a la Unidad de terapia Intensiva pecliatrica que 

desarrollaron LAP o SDRA según los criterios de la AECC al ingreso o durante la 

estancia en la Unidad de terapia Intensiva Pediatrica 

Criterios de exclusión : 

Pacientes con enfermedad pulmonar crónica 

Pacientes con cardiopaUa congénita 

Criterios de eliminación: 

Pacientes con expediente dlnico con variables incompletas 

Criterios de inclusión : 

Pacientes de 1 a 14 al'ios de edad de ambos géneros 

Pacientes con leucemia ingresados a la Unidad de terapia Intensiva pediatrica que 

desarrollaron LAP o SDRA según los criterios de la AECC al ingreso o durante la 

estancia en la Unidad de terapia Intensiva Pediátrica 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con enfermedad pulmonar crónica 

Pacientes con cardiopatla congénita 

Criterios de eliminación: 

Pacientes con expediente dlnico con variables incompletas 



RESULTADOS 

Se recolectaron los datos de 33 e)(pedientes de pacientes con leucemia que tuvieron 

como motivo de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Centro Médico 

Nacional "20 de Noviembre" Insuficiencia Respiratoria y que cumplieron con los criterios 

de ingreso al estudio, la revisión se realizó desde enero del arlo 2005 a diciembfe de 

2010. 

No hubo e)(pedientes que cumplieran criterios de e)(clusión ni eliminación, 

Del total de pacientes 45.5% correspondieron al se)(o masculino y 54.5% al femenino. 

La totalidad de pacientes desarrollaron slndrome de dificultad respiratoria aguda (100%) 

Por grupo etáreo fueron los lactantes con 12 casos (36.3%) los que predominantemente 

desarrollaron SOM, seguidos de los nirios de 6 a 12 (30.2%). 

El tipo de Leucemia de mayor prevalencia fue el de las Leucemias Agudas ünfoblllsticas 

con un porcentaje del 66.7% para el tipo 1 Y 33.3% para el tipo 2 Y otras clasificaciones. 

En el momento de ingreso a la VTIP 54.5% nirios se encontraban en etapa de Inducción. 

33.3% en consolidación y 15.3% en mantenimiento. (Tabla 1) 



Tabla 1. Características clínicas d e ni ños en estado c rítico con diagnost ico de 
Leucemia y SDRA 

CARACTERI 5T1CA FRECUENCIA PORCENTAJ E 

S~xo: 

Masculino 15 45.5% 

Femenino 18 54.5% 

Grupos etaríos: 

<3al'los (lactantes) 12 36.4% 

4 a <63l'1os (prHscolares) 6 18.2% 

6 a 12 al'los (escolares) 10 30.2% 

12 a 18al'los (adolescentes) 5 15.2% 

TIpo de Leucemia: 

, ) Leucemia Linfoblastica Aguda L 1 13 39.7% 

b) Leucemia Linfoblástica Aguda L2 11 33.3% 

,) Leucemia Mieloc~ ica crónica 2 60% 

d) Mielomonocitica 1 3.0% 

. ) Bifenotipica 1 3.0% 

Q No Linfoblástica M1 2 6.0% 

g) No Linfoblást ica M2 1 3.0% 

h) No Linfoblást ica M3 1 3.0% 

;) No Linfobl<lstica M7 1 3.0% 

Fase de Quimioterapia 

, ) Inducción 19 57.5% 

b) Consolidación 9 27.2% 

, ) Manlenimiento 5 15.3% 

• Fuente: Expedientes cllnicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica (UTlP). 



Solo 2 pacientes (6 %) cumplieron el criterio para TRALI al desarrollar SDRA con 

antecedente de haber sido transfundidos en las 6 horas previas. 

El 90.9% desarrollo Coagulación Intravascular Diseminada y 84.8% de los ninos 

requirieron de transfusión con conc:enlrado eritrocitario. plasma y concentrados 

plaquetarios. 

La comorbilidad mayormente encontrada en la población estudiada fue sepsis con 

87.9%, seguida de insuficiencia renal aguda en 27.3% y colitis neutropénica en 21 .2% de 

los pacientes. 

La mortalidad fue elevada con 72.7% de defunciones. (Tabla 2) 



Tabla 2. Comorbilidades de niños en estado crítico con diagnóstico de Leucemia 

ySDRA 

FRECUENCIA I'ORCEl\'TAJE 
VARIA I3LE 

N .' ,. 
TRAU 2 6.0% 

T r~nsfusiones duran1e la eS1ancia en un!' " 84.8% 

Scpsis 29 87.9" ... 

e l ". JO 90.9'% 

Comorbi lidad· 

,) Insuficiencia ~nal aguda. , 27.3% 

b) Colilis ncu1ropcnica 7 21.2~" 

<) 1I. ·luCOS¡1¡~, ci~! ¡!is hcmorágica, p.1ncrea!Í!¡~ , 12.]% 

d) Infección \ir:¡] 3 SNC I 3.0'% 

<) Endocardil¡ ~ fUngica I 3.0% 

Desenl:.ec 

,) 1I. Iejoria , 27.J~G 

b) Fallecimien10 " 72.0% 

• Fuente: Expedientes cllnicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pedifltrica (UTlP) 

Con respecto al tipo de quimioterapia que hablan recibido previo al desarrollo de SDRA 

los fármacos más utilizados fueron los antimetabolilos o:;on 87_8% y esteroides en 78.8%_ 

En promedio el numero de fárm3cos quimioter.l péutic:os administrados por paciente fue 

de 6, con un r.lngo de 1 a 12. (Tabla 3). 



Tabla 3. Quimioterapia en niños en estado crítico con diagnóstico de leucemia y 

SORA 

',' 
VA RIABLE ,, - JO % 

• Y ""¡,,, 
.) ¡ 1 3.011'1! 

b) 2 3 5 U "m! 

,) 6. lO l' ",,'" 
d) ";,d,IO 3 90i\'li 

a.upo. , , 
.) I 20 6\1.611% 

b) 23 87.,," ' 

,) " .,""! 

d) " 7270'!! 

.) ,., I 3 9."'" 
:;~. 22 66.6Il'I! 

• 12. 10'!! 

b) ¡;Y .. roid • 26 78.Sffl! 

• Fuente: Expedientes cllnicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pedi~tric3 (UTlP) 



La orientación cllnica y radiológica, asl como la determinación del Indice de Kyrbi 

permllió establecer el diagnóstico de SDRA y ell 00% mostró infiltrado parahiliar bilateral. 

Con respecto allndice de Kyrbi todos los pacientes tenlan valores menores de 200 de 

los cuales el 51_5% tenia valores mayores a 101 y 48,5% valores menores a 100. 

Buscando encontrar inferencias se decíde agrupar la muestra de acuerdo al 

comportamiento del Indice de Kyrbi en 2 grupos con la particula ridad de denotar 

insufICiencia respiratoria moderada y severa destacando los siguientes resuRados: 

Ni el tipo de leucemia, ni el grupo de edad, fase de quimioterapia o antecedentes de 

transfusiones influyeron para el desarrollo del SDRA ya que al aplicar análisis estadlstico 

con Chi cuadrada no encontramos p signifICativa. 

Solo el género con una proporción muy similar pudiera mostrarnos alguna diferencia 

estadlstica d¡¡do que la p es b¡¡j¡¡_ (Tabla 4) 



Tabla 4. Niños en estado crítico con diagnóstico de l eucemia y SORA 
categorizados segün el índice de kirby . 

SDRA SORA 
VARI ABLE 

IK > O H)() IK< 100 
, 

Tipo de leuc.:mia 

J.infobl .isti~3 " " /I.·li c!ocilÍca 2 J 0.917 

O!rI)!; tipos 3 3 
Sexo 

i\1.:loculino 10 , 
Femenino 6 12 0.059 

Fase de qwnúoterapia 

Inducción • 10 

Consolidación 6 , 0.705 

M.Jntcnimi<;:nto 2 1 

W .AU O 2 0.367 

Transfusiones en U flI' 10 17 0.382 

Sq>Sis l ' l. 0.324 

CID \4 16 0.477 

Descenlace 

Defunci ón 11 IJ 0.457 
Mcjoria , , 

·ehi cuadrada, prueba exacta de Fi$her para variables categóricas P <: 0.05 



Por otra parte al cruce del grado de SDRA con el tipo de quimioterapeútico tampoco 

muestra significancia estadlstica . no obstante el empleo de antimetabolitos y 

asparaginasa reflejan mayor suceptibilidad para su desarrollo. Tabla 5 

Tabla 5. Agentes quimioterapéuticos utilizados y relación con el índice de Kirby . 

Agenres SDRA SDRA 

P 

QuimiOlcrapi cos [1\. > 0 "" \00 IK< [00 

Akaloid~s 10 10 0.566 

Asparaginas3 9 6 0. 196 

Inrert:a13dOre$ 12 12 0.543 

Anrimcraboliros 13 10 0.154 

[nhibidorcs de 
1 2 0.523 

quinasa 

Inltibidores de 
11 11 0.545 

polimcriv.ciÓn 

Inhibidores de 
] 1 0.277 

topoisomcrasa 

'Chi cuadrada . prueba exacta de Fisher para variables categóricas P < 0.05 



DlSCUSION. 

En el periodo de estudio en la unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del C.M.N 20 de 

Noviembre hubo 33 pacientes que ingresaron con diagnóstico de leucemia y SDRA lo 

cual constituye el 3.6% de acuerdo 31 promedio de ingresos 3nuales. 

La mort31id3d S(l encontró elewda con un n% de defunciones. 

Los resuRados anteriores concuerdan con lo encontrado en las pYblicaciones que se 

utilizaron como marco de referenc ia para este estudio a pesar de que se realizaron con 

otro tipo de población (Europea y Australiana 1. ay '). 

No se cuen\¡¡ con reportes publicados en población mexicana o latinoamericana para 

pacientes peditltricos con leucemia y SDRA que se relacionen a factores epidemiológicos. 

En cuanto a la edad y tipo de leucemia más afectada por SDRA tenemos a los lactantes 

con leucemia linfoblástica aguda. sin embargo no constituye algo novedoso ya que por si 

mismo este grupo poblacior131 y este lipo de leucemia son lo más frecuentes en los 

nioos. 

La mayorla de los pacientes se encontraban en esquema de inducción y tampoco se 

puede considerar significativo ya que como es bien sabido la combinación de fármacos es 

cuantiosa y máS agresiva en esta etapa de quimioterapia. 

Se encontró que el 6% de los pacientes desarrolló TRAU según los reportes del 

expediente sin embargo previo a ello no existen radiograflas de tórax o gasometrlas 



 

arteriales que muestren que anterior a las transfusiones los pacientes se encontraran sin 

criterios para LPA o SDRA por lo que esta información es reservada . 

En cuanto a los agentes quimioterapeúticos más relacionados al desarrollo de SDRA 

encontramos a los antimetabolitos y asparaginasa , lo cual no concuerda con lo reportado 

en el estudio de Bobbak Y Paul en Philadelphia, sin embargo no es posible establecer una 

asociación estadlstica mente significativa según la prueba de ehi cuadrada y prueba 

exacta de Fisher. 

Al relacionar la gravedad de SDRA a través del Indica de Kyrbi con todas las variables 

únicamente encontramos que el sexo femenino es más susceptible de presentar un 

cuadro más severo con una p de 0 .039, sin embargo este resultado nos parece debe ser 

tomado con reserva pues en nuestro pals predomina el género femenino y el resultado 

probablemente se deba a este predominio poblacional. 

arteriales que muestren que anterior a las transfusiones los pacientes se encontraran sin 

criterios para LPA o SDRA por lo que esta información es reservada. 

En cuanto a los agentes quimioterapeúticos mas relacionados al desarrollo de SDRA 

encontramos a los antimetabolitos y asparaginasa. lo cual no concuerda con lo reportado 

en el estudio de Bobbak Y Paul en Philadelphia, sin embargo no es posible establecer una 

asociación estadlsticamente significativa según la prueba de ehi cuadrada y prueba 

exacta de Fisher. 

Al relacionar la gravedad de SDRA a través del Indice de Kyrbi con todas las variables 

únicamente encontramos que el sexo femenino es más susceptible de presentar un 

cuadro mas severo con una p de 0 .039, sin embargo este resultado nos parece debe ser 

tomado con reserva pues en nuestro pals predomina el género femenino y el resultado 

probablemente se deba a este predominio poblacional. 



 

CONCLUSIONES. 

1. En nuestro estudio el SDRA predomino en los lactantes afectando 

predominantemente a las niñas con leucemia linfoblástica aguda en esquema de 

inducción. 

2. De los criterios establecidos para definir el SDRA se cumple con la afectación en 

el índice de Kirby, cambios en imagen radiológica en tórax y alteraciones cllnicas 

en todos los pacientes. 

3. La incidencia del SDRA y mortalidad en el nino con Leucemia en nuestra muestra 

resulta alta , situación que es similar a lo reportado a nivel internacional. 

4. No es posible establecer una relación estadlstica mente significativa entre los 

pacientes y los factores estudiados. 

5. Se sugerirá en la unidad la ampliación de este estudio en fonna prospectiva y con 

un grupo control que incluya a todos los ninos que son tratados en el CENTRO 

Médico Nacional 20 de Noviembre y no solo los que ingresan a la terapia intensiva 

para determinar la incidencia real y 13 asociación con factores externos ya que 

como se mencionó a lo )argo del trabajo no existen estadisticas mexicanas o 

latinoamericanas al respecto. 

CONCLUSIONES. 

1. En nuestro estudio el SDRA predomino en los lactantes afectando 

predominantemente a las ni!'las con leucemia linfobl<!stica aguda en esquema de 

inducción. 

2. De los criterios establecidos para definir el SDRA se cumple con la afectación en 

ellndice de Kirby, cambios en imagen radiológica en tórax y alteraciones clJnicas 

en todos los pacientes. 

3. La incidencia del SDRA y mortalidad en el ni!'lo con leucemia en nuestra muestra 

resulta alta , situación que es similar a lo reportado a nivel internacional. 

4. No es posible establecer una relación estadlstica mente significativa entre los 

pacientes y los factores estudiados. 

5. Se sugerira en la unidad la ampliación de este estudio en forma prospectiva y con 

un grupo control que incluya a todos los nillos que son tratados en el CENTRO 

Médico Nacional 20 de Noviembre y no solo los que ingresan a la terapia intensiva 

para determinar la incidencia real y la asociación con factores externos ya que 

como se mencionó a lo largo del trabajo no existen estadlsticas mexicanas o 

latinoamericanas al respecto. 
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