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RESUMEN 

 

MARCO TEORICO:  La qu im io te rap ia  con  mú l t ip les  agen tes  es  

e l  es tánda r  de  t ra tam ien to  en  la  Leucemia  L in fob lás t i ca  Aguda 

(LLA) .  La  panc rea t i t i s  aguda es  una  de  las  compl i cac iones 

que  pueden  ocur r i r  du ran te  e l  t ra tam ien to ,  cond ic ionando 

a l tas  tasas  de  morb i l idad  y  mor ta l ida d .   

Los  da tos  d ispon ib les  en  la  b ib l i og ra f ía  sug ie ren  e l  género  

femen ino ,  edad  ado lescen te  y  la  dos is  acumu lada  de  L -

aspa rag inasa  en  n iños  con  LLA  son  fac to res  que  inc remen tan  

e l  r iesgo  pa ra  desa r ro l la r  panc rea t i t i s  en  pac ien tes  con  LLA.  

 

OBJETIVOS:  Este  e s tud io  eva luó  los  fac to res  de  r iesgo  pa ra  

e l  desa r ro l lo  de  panc rea t i t i s  en  pac ien tes  ped iá t r icos  con  

Leucemia  L in fob lás t ica  Aguda .   

 

MATERI AL Y MÉTODOS:  Se inc luye ron  en  un  es tud io  de  

casos  y  con t ro les  todos  los  pac ien tes  con  LLA d iagnost icados 

y  t ra tados en  e l  Cent ro  Méd ico  Nac iona l  20  de  Nov iembre  de l  

01  de  Ene ro  de  2010  a  31  de  Ju l io  de  2012 ,  los  cua les  fueron  

es tud iados para  las  s igu ien tes  va r iab les :  P resenc ia  o  

ausenc ia  de  pancrea t i t i s ,  Edad,  Género ,  Inmunofeno t ipo ,  

Es t ra t i f i cac ión  de  Riesgo  de  la  leuc em ia ,  E tapa  de  

t ra tamien to ,  Dos is  acumulada  de  L -asparag inasa .  
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RESULTADOS:  De l  1 ro .  de  Ene ro  de  2010 a l  31  de  Ju l io  de  

2012  se  rea l i zó  d iagnóst ico  de  Leucemia  L in fob lás t ica  Aguda 

en  63  pac ien tes  ped iá t r i cos  en  e l  á rea  de  Hemato log ía  

Ped iá t r i ca  de l  Cent ro  Méd ico  Nac iona l  20  de  Nov iembre .  Se  

inc luye ron  en  es te  es tud io  63  pac ien tes  de  los  cua l es  35  

(56%)  f ue ron  de l  géne ro  mascu l ino  y  28  (45%) de l  géne ro  

femen ino .  La  edad m ín ima fue  de  1  año ,  máx ima de  14  años,  

con  una  med iana  de  7años.   La  d is t r i buc ión  po r  g rupo  de  edad 

mos t ró  que  27  pac ien tes  fue ron  menores  de  5  años (43%),  11  

pac ien tes  de  en t re  5  y  10  años (18%)  y  25  pac ien tes  mayores  

de  10  años  (40%) .  La  eva luac ión  de l  es tado  nu t r i c iona l  a l  

momento  de l  d iagnóst ico  de  LLA,  most ró  que  43  pac ien tes  

(68%)  p resen ta ron  IMC cor respond ien te  a  es tado  nu t r i c iona l  

no rma l ,  13  pac ien tes  (21%) con  a lgún  g rado  de  desnut r ic ión  y  

6  pac ien tes  tuv ie ron  IMC co r respond ien te  a  sobrepeso  u  

obes idad .  La  med iana  de l  peso  fue de  22  Kg ( rango 7  a  90 .3  

Kg) ,  l a  med iana  de l  IMC fue  de  17  ( rango  12 -33 ) .  

En  cuanto  a  las  ca rac te r ís t icas  de  la  LLA ,  obse rvamos que  45  

pac ien tes  (72%)  p resen ta ron  ca rac te r ís t icas  po r  las  cua les  

fueron  es t ra t i f i cados con  LLA  de  r iesgo  a l to  de  reca ída ,   5   

pac ien tes  (8%) LLA de  muy a l to  r i esgo ,  11  pac ien tes  (18%) 

r iesgo  in te rmed io  y  2  pac ien tes  (3%) de  r iesgo  ba jo .  Las  

carac te r ís t i cas  inmunofeno t íp i cas  cond ic iona ron  c las i f i cac ión  

en  leucem ia  de  es t i rpe  B  en  60  pac ien tes  (95%)  y  en  3  

pac ien tes  (5%) de  es t i rpe  T .    
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De 63  pac ien tes  con  d iagnós t i co  de  LLA  de  novo  du ran te  e l  

pe r íodo  de  es tud io  23 .8% p resen to  panc rea t i t i s  aguda,   27%  

du ran te  la  qu im io te ra p ia  de  inducc ión  y  73%  du ran te  la  f ase  

de  conso l idac ión .  De los  d iez  pac ien tes  que  desar ro l la ron  

panc rea t i t i s  (67%)  no  desa r ro l la ron  compl icac iones asoc iadas 

a  la  m isma  y  5  pac ien tes  (33%) p resen ta ron  comp l icac iones 

(80% a l te rac iones me tabó l i cas  y  20% un  pseudoqu is te )  

Se  repo r ta ron  en  to ta l  9  de func iones a t r ibu ib les  a  o t ras  

causas d is t in tas  de  panc rea t i t i s ,  dos  de  e l los  hab ían  

desa r ro l lado  pancrea t i t i s .  La  dos is  m ín ima  de  L -  aspa rag inasa  

u t i l i zada  fue  de  4800   UI  y  la  máx ima  61  200  UI ,  con  una  

med iana  de  9  900  UI .  Los  d ías  de  es tanc ia  in t rahosp i ta la r ia  

en  los  pac ien tes  s in  pancrea t i t i s  f ue  de  28  d ías  en  p romed io  

vs  36  en  los  pac ien tes  que  desa r ro l l a ron  panc rea t i t i s .   
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MARCO TEORICO:   

 

La  Leucemia  L in fob lás t i ca  Aguda (LLA)  es  un  desorden  

ma l igno  de  las  cé lu las  p rogen i to ras  l in fo ides ,  a fec ta  tan to  a  

n iños  como adu l tos ,  con  un  p ico  de  p reva lenc ia  en t re  los  2  y  5  

años de  edad.  Un p rogreso  cons tan te  en  e l  desa r ro l lo  de  

t ra tamien tos  e fec t i vos  han  l levado a  una  tasa  de  cu rac ión  de  

más  de l  80% en  n iños  t ra tados en  cen t ros  modernos ,  la  

mayor ía  de  los  cua les  pod r ían  l lega r  a  una  v ida  

sa ludab lemente  p roduct i va  a  la rgo  té rm ino  . ¹  

La  LLA  es  e l  t ipo  de  cáncer  más común  en  n iños ,  es  una  

en fe rmedad he te rogénea en  la  cua l  va r ias  a l te rac iones 

gené t i cas  resu l tan  en  e l  desa r ro l l o  de  mú l t ip les  sub t ipos  

b io lóg icos .  La  e t io log ía  de  la  LLA se  carac te r i za  po r  la  

adqu is i c ión  de  mú l t ip les  a l te rac iones genét i cas  consecu t i vas  

en  las  cé lu las  (p re ) leucém icas  . ²  M ien t ras  que  en  pa íses  

desa r ro l lados  como Estados  Un idos  las  tendenc ia s  de  

mor ta l idad  in fan t i l  han  descend ido  no tab lemen te ,  l os  da tos  

d ispon ib les  en  nuest ro  pa ís ,  repo r tan  un  incremento  de  esas  

tendenc ias ,  s iendo  la  LLA e l  cáncer  más común  en  los  n iños ,  

con  una  tasa  de  mor ta l idad  de  2 .6  po r  cada  100  000  n iños  

pa ra  e l  año  200 2.  ³   

A  t ravés  de  los  años,  la  edad  de  los  pac ien tes  ha  s ido  un  

fac to r  p red ic to r  de  la  evo luc ión  de  LLA.  Los  n iños  de  1  a  9  

años han  ten ido  e l  me jo r  resu l tado ,  m ien t ras  que  los  n iños  de  



8 
 

10 a  20  años han  ten ido  e l  peo r  p ronóst ico ,  e l  cua l  ha  s ido  

asoc iado  a  mayo r  inc idenc ia  de  leucemia  de  cé lu las  T  y  menor  

inc idenc ia  de  ano rma l idades gené t i cas  favo rab les  o  

h ipe rd ip lo id ía .  Los  lac tan tes  d iagnost icados  an tes  de l  año  de  

edad t i enen  re la t ivamente  p ronóst ico  pob re  que  se  asoc ia  a  la  

a l ta  i nc idenc ia  de  cé lu las  muy  inmaduras  con  feno t ipo  p re -B  

no  favorab le .   

La  LLA de  cé lu las  T  se  de tec ta  en  ap rox imadamente  15% de  

todos  los  n iños  con  LLA.  És ta  se  carac te r i za  po r  una  re la t i va  

res is tenc ia  a  d i f e ren tes  c lases  de  d rogas en  comparac ión  con  

las  LLA de  l ina je  B .  

 

 Aprox imadamente  e l  85% de  las  LLA en  la  i n fanc ia  son  de  

l i na je  B  ,  más  comúnmente  p re -B . ⁴   

Las  leucem ias  agudas (LA) ,  espec ia lmente  leucemias  

l i n fob lás t i cas  agudas (LLA) ,  se  han  repor tado  con  una  

inc idenc ia  muy e levada en  la  pob lac ión   ped iá t r ica  h i spana en  

los  Es tados Un idos  .Pa ra  los  n iños  menores  de  15  años ,  la  

i nc idenc ia  de  LLA en  todo  e l  mundo  va r ía  en t re  20 -35  casos  

po r  m i l l ón ,  m ien t ras  que  la  inc idenc ia  de  LLA en  Cos ta  R ica  y  

en  la  C iudad de  Méx ico  y  pa ra  la  pob lac ión  h ispana  que  v i ve  

en  los  EE.UU.  son  mayo res  de  40  casos  po r  m i l lón  . ⁵   

Se  han  es tab lec ido  3  grupos de  r iesgo ,  l os  cua les  rec iben  

t ra tamien tos  d i f e ren tes  a  in tens idades d i f e ren tes :   
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Riesgo ba jo  (35%):   

Pac ien tes  con  LLA  de  es t i rpe  B  p recoz ,  en t re  2  y  6  años de  

v ida  con  menos de  25 .000  b las tos  a l  d iagnóst i co ,  s in  

comprom iso  de  s is tema nerv ioso  cen t ra l  y  respuesta  ráp ida  a  

p redn isona .  La  mayo r ía  son  CD10 pos i t i vos  (LLA  común) ,  y  un  

a l to  po rcen ta je  son  h ipe rd ip lo ides  y  t iene  la  t (12 ;21) .  La  

sob rev ida  a  la rgo  p lazo  de  es te  g rupo  es  mayo r  a l  90%.   

 

R iesgo a l to  (10%):   

Pac ien tes  con  respues ta  ma la  a  p redn isona  o  pe rs is tenc ia  de  

en fe rmedad en  médu la  a l  d ía  15 .  La  sob rev ida  de  es te  grupo  

bo rdea  a l  60%,  g rac ias  a  t ra tamien tos  mucho más  in tensos  

que  los  demás.   

 

Riesgo muy a l to  (10%):   

Pac ien tes  con  t ras locac ión  t (9 ;22)  o  t (4 ,11 ) ,  LLA  es t i rpe  T  con  

ma la  respuesta  a  p redn isona  o  d ía  15 ,  todos  los  pac ien tes  

que  no  t ienen  rem is ión  medu la r  en  e l  d ía  33 .  Es tos  n iños  son  

cand ida tos  a  t rasp lan te  a logén ico  de  médu la  ósea  a l  

consegu i r  la  p r imera  rem is ión .  La  s ob rev ida  de  es te  g rupo  es  

de  ap rox imadamente  e l  35%,  la  que  ha  me jo rado  en  pac ien tes  

que  cons iguen accede r  a  t rasp lan te  a logén ico  .⁶  

La  supe rv i venc ia  de  pac ien tes  con  LLA ha  inc rementado  

s ign i f i ca t i vamen te  con  e l  uso  de  combinac iones de  agentes  

qu im io te rapéu t i cos .  E l  t ra tam ien to  con  dauno r rub ic ina ,  L -
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aspa rag inasa ,  v inc r i s t ina  y  p redn isona  han  s ido  e fec t i vos  a l  

p roduc i r  a l t as  tasas  de  remis ión  comp le ta  en  más de l  95% de  

los  pac ien tes  t ra tados . ⁷   

Los  mayo res  p rob lemas de  tox ic idad  se  han  encont rado  

du ran te  la  admin is t rac ión  de  L -aspa rag inasa  en  n iños  con  

reacc iones de  h ipe rsens ib i l idad  y  d i s func ión  hepát ica  o  de  

pánc reas .  La  inc idenc ia  de  tox ic idad  panc reá t ica  se  ha  

repo r tado  a r r iba  de  16%,  s in  embargo ,  la  pancrea t i t i s  aguda 

(PA)  es  b ien  conoc ida  como una  com p l i cac ión  de l  t ra tamien to  

con  L -aspa rag inasa ,  ex is ten  pocos  repo r tes  respec to  a  la  

seve r idad ,  las  comp l i cac iones  qu i rú rg icas  y  e l  p ronóst ico  de  

es tos  pac ien tes  . ⁸   

La  L -aspa rag inasa  es  una  enz ima de r i vada  de  una  bac te r ia ,  la  

cua l  es  un  componente  un ive rsa l  de  todos  los  reg ímenes 

qu im io te rapéu t i cos  pa ra  e l  t ra tam ien to  de  LLA  en  n iños .  E l  

mecan ismo de  acc ión  es  a  t ravés  de  la  muer te  se lec t i va  de  las  

cé lu las  leucém icas ,  que  requ ie re  de  fue rzas  exte rnas  de  

am inoác idos .  

Aspa rag inasa  fue  la  p r imera  en  ap l i ca rse  c omo agente  s imp le  

en  pac ien tes  con  LLA en  1960 y ha  s ido  e fec t i vo  en  induc i r  

remis ión  comple ta  en  más  de l  60% de  los  casos .   

Aspa rag inasa  se  ha  asoc iado  con  mú l t ip les  tox i c idades .  

Reacc iones a lé rg icas ,  i nc luyendo  e r i tema en  e l  s i t io  de  

inyecc ión ,  u r t i ca r ia ,  b roncoespasmo y  ana f i lax ia  han  s ido  

repo r tados en  20 -40% de  n iños  con  LLA t ra tados con  L -
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aspa rag inasa  E.Co l i .  Ot ras  tox ic idades re lac ionadas con  

aspa rag inasa  inc luyen  panc rea t i t i s  (5 -18% de  los  pac ien tes ) ,  

hemor rag ia  y  t rombos is  venosa  p ro funda pe r i f é r ica  en  2 -4% 

de  pac ien tes ,  h iperg lucem ia  y  ano rma l idades en  e l  

metabo l i smo de  los  l íp idos  . ⁹   

 

P ANCRE ATIT IS AGUDA.   

La panc rea t i t i s  aguda es  una  en fe rmedad po tenc ia lmente  fa ta l  

,  resu l tado  de  un  es tado  pa to lóg ico  re fe r ido  como “ to rmenta  

de  p ro teasas ”  ,  es  un  padec im ien to  ra ro  n  la  in fanc ia ,  s in  

embargo ,  f recuentemen te  asoc iado  a  in i c io  de  t ra tam ien to  con  

qu im io te rap ia  en  pac ien tes  con  LLA.   

Se  de f ine  como un  p roceso  in f lamato r io  de l  páncreas  en  e l  

cua l  c l ín i camente  hay  p resenc ia  de  do lo r  abdomina l  y  d e  

espa lda ,  acompañado de  e levac ión  de  enz imas 

panc reá t icas . ¹ ⁰   

 

Causas de  panc rea t i t i s  aguda:   

a )  Metabó l i cas :  h ipe rca lcem ia ,  h iper t r i g l i ce r idemia ,  u remia .   

b )  Med icamen tosas :  aza t iop r ina ,  t iaz idas ,  f u rosemide ,  

es t rógenos,  es te ro ides ,  su l f onam ida ,  te t rac ic l ina ,  ác ido  

va lp ro ico .   

c )  Inmuno lóg icas :  lupus  e r i tematoso ,  o t ras  vascu l i t i s .   
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d)  In fecc iosas :  v i rus  ECHO,  pa ras i tos is ,  Coxsack ie ,  

m icop lasma,  hepat i t i s  B ,  V IH.   

e )  Ot ras :  t raumát i cas ,  he red i ta r ias ,  tox inas ,  h ipo te rm ia ,  

de f i c ienc ia  p ro te ín ica ,  vascu lopa t í as .   

La  mayor ía  de  los  casos  de  panc rea t i t i s  aguda  en  n iños  sanos 

son  cuad ros  leves  y  t ienen  un  p ronóst ico  exce len te .  E l  cu rso  

sue le  se r  au to l im i tado ,  con  una  tasa  de  mor ta l idad  de l  2%,  

m ien t ras  que  los  casos  seve ros  sue len  tene r  un  cu rso  

ráp idamente  p rogres ivo  que  puede  l l ega r  a  tene r  una  

mor ta l idad  de  has ta  e l  50%.  Las  p r inc ipa les  causas de  

mor ta l idad  p recoz  son  e l  shock  y  la  f a l l a  resp i ra to r ia ,  m ien t ras  

que  la  causa  de  mor ta l idad  ta rd ía  genera lmen te  se  asoc ia  a  

nec ros is  pancreá t i ca  in fec tada  o  fa l l a  mu l t io rgán ica  . ¹ ¹   

 

T rad ic iona lmente  la  panc rea t i t i s  se  c las i f i ca  en  aguda y 

c rón ica .  La  panc rea t i t i s  aguda es  un  p roceso  in f lamator io  de l  

pánc reas  con  o  s in  a fecc ión  mu l t io rgán ica  de  du rac ión  

de f in ida  segu ida  po r  la  res tau rac ión  no rma l  de  la  f unc ión  y  

mor fo log ía  panc reá t i ca .  La  pancrea t i t i s  c rón ica  es  un  p roceso  

in f lamato r io  que  resu l ta  en  camb ios  i r reve rs ib les  en  la  

h is to log ía ,  que  f ina lmente  l leva  a  d is func ión  pancreá t i ca  . ¹ ²   

La  inc idenc ia  to ta l  de  PA en  n iños  con  LLA  se  ha  repo r tado  en  

8 .3%,  m ien t ras  que  la  PA asoc iada  a  L -  aspa rag inasa  se  

p resen ta  en  7 .3% de  los  casos .  En  los  pac ien tes  con  PA 

asoc iada  a  L -aspa rag inasa  la  panc rea t i t i s  se  desa r ro l la  
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después de  u  p romed io  de  5 .5  dos is  ( rango  de  1 -20  dos is ) .  E l  

i n te rva lo  p romed io  en t re  l a  ap l i cac ión  de  la  ú l t ima dos is  y  e l  

i n ic io  de  la  panc rea t i t i s  es  de  4  d ías  ( rango de  1 -13  d ías ) .  La  

mor ta l idad  se  asoc ia  a  in fecc iones  s i s tém icas  concu r ren tes  y  

compl icac iones en  en fe rmedades sob re  agregadas.  ¹ ³  

Aunque en  adu l tos  se  han  iden t i f i cado  fac to res  de  r iesgo  pa ra  

e l  desa r ro l lo  de  panc rea t i t i s ,  ta les  como :  co le l i t i as is ,  

a lcoho l i smo,  h ipe r l i p idemia ,  inges ta  de  med icamentos ,  

h ipe rca lcemia ,  t rauma abdomina l ,  c i rug ías  abdomina les ,  

a l te rac iones  ana tóm icas ,  en fe rmedades au to inmunes ,  e tc .  ¹ ⁴  

Los  pocos da tos  d i spon ib les  sug ie ren  que  en  la  edad 

ped iá t r i ca  ex is ten  fac to res  ta les  como e l  géne ro  femen ino ,  la  

edad ado lescen te  y  la  dos is  acumu lada  de  L -aspa rag inasa  

inc remen tan  la  inc idenc ia  de  panc rea t i t i s  en  pac ien tes  con  

LLA .   

 

Los  fac to res  de  r iesgo  que  p red isponen a l  desa r ro l l o  de  PA 

han  s ido  poco  es tud iados.  La  PA en  n iños  acar rea  a l tas  tasas  

de  morb i l idad  y  mor ta l idad ,  po r  lo  que  es  esenc ia l  i den t i f i ca r  

l os  fac to res  de  r iesgo  p red isponen tes  y  e l  reconoc im ien to  

temprano de  los  pac ien tes  con  a l to  r iesgo .  En  da tos  

d ispon ib les  en  la  l i te ra tu ra  ,  no  se  encont ró  asoc iac ión  en t re  

la  edad,  sexo ,  peso  co rpo ra l ,  índ ice  de  masa co rpo ra l  y  e l  

desa r ro l lo  de  panc rea t i t i s ,  pe ro  s i  se  re lac ionó  s i  e l  p ro toco lo  

de  qu im io te rap ia  u t i l i zado  fue  para  leucem ia  de  a l to  o  ba jo  
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r i esgo ,  encon t rando  que  los  pac ien tes  que  rec ib ie ron  

p ro toco los  de  a l to  r iesgo  desa r ro l la ron  4  veces  más 

panc rea t i t i s  que  los  que  rec ib ie ron  p ro toco los  de  ba jo  r iesgo .  

¹ ⁵  
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PLANTE AMIENTO DEL PROBLEMA:  

La panc rea t i t i s  aguda  es  una  en fe rmedad que  se  p resen ta  en  

la  edad  ped iá t r ica  con  una  inc idenc ia  anua l  en t re  5  y  80  casos  

po r  m i l lón  de  hab i tan tes ,  s in  embargo ,  en  pac ien tes  con  LLA,  

se  ha  repo r tado  una  inc idenc ia  has ta  de  8 .3%.  Los  da tos  

d ispon ib les  en  la  l i t e ra tu ra  in te rnac iona l  son  escasos,  s in  

embargo  se  ha  re lac ionado la  edad,  géne ro  femen ino  y  dos is  

acumulada  de  L -aspa rag inasa  con  una  mayo r  inc idenc ia  de  

panc rea t i t i s .  E l  Cen t ro  Méd ico  Nac iona l  20  de  Nov iembre  es  

un  cen t ro  de  re fe renc ia  de  pac ien tes  pe d iá t r icos  con  

padec im ien tos  hemato lóg icos ,  s iendo  la  LLA e l  padec im ien to  

más  f recuen te  y ,  po r  l o  tan to ,  las  comp l i cac iones  re lac ionadas 

a  la  en fe rmedad son  mot i vo  de  a tenc ión  hosp i ta la r ia  y  que  

ocas iona  a l tas  tasas  de  morb i  y  mor ta l idad .  En  es te  hosp i ta l  

no  se  conocen los  fac to res  asoc iados a l  desa r ro l lo  de  

panc rea t i t i s  en  pac ien tes  con  LLA,  po r  lo  que  e l  p resen te  

p royec to  p re tende dar  respuesta  a  la  s igu ien te  p regunta .  

¿Cuá les  son  los  fac to res  de  r iesgo  que  se  asoc ian  a l  

desa r ro l lo  de  panc rea t i t i s  en  los  n iños  con  leucemia  

l i n fob lás t i ca  aguda?  
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JUSTIFICACION:  

a)  E l  conoc im ien to  de  los  fac to res  de  r iesgo  que  con t r ibuyen  

a l  desa r ro l lo  de  panc rea t i t i s  en  n iños  con  leucem ia  aguda 

l i n fob lás t i ca ,  nos  pe rm i t i rá  de tec ta r  opor tunamente  a  los  

pac ien tes  con  mayor  p robab i l idad  de  desa r ro l la r  es tas  

compl icac iones y  por  lo  t an to ,  me jo ra r  l a  ca l idad  de  la  

a tenc ión .   

 

 

b )   E l  conoc im ien to  gene rado  nos  pe rmi t i rá  de tec ta r  

opo r tunamente  comp l i cac iones y  as í  m ismo aba t i r  los  cos tos  

re lac ionados a  la  morb i l idad  de  es te  padec im ien to ,  a l  

d ism inu i r  e l  t iempo de  es tanc ia  hosp i ta la r ia .   

 

c )   Con e l  conoc im ien to  que  se  gene re ,  se  pod rán  es tab lecer  

pau tas  de  d iagnós t ico  y  t ra tam ien to  encam inadas a  aba t i r  la  

morb imor ta l idad  re lac ionada a  panc rea t i t i s  en  n iños  con  

leucemia  aguda l in fob lás t i ca .   
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HIPOTESIS:  

La edad,  e l  géne ro ,  e l  inmunofeno t ipo  de  la  leucemia ,  la  

es t ra t i f i cac ión  de  r iesgo  de  la  leucem ia ,  la  e tapa  de l  

t ra tamien to  en  que  se  p resen ta  la  panc rea t i t i s ,  la  dos is  to ta l  

acumulada  y  e l  es tado  nu t r ic iona l ,  son  fac to res  que  se  

asoc ian  a l  desa r ro l lo  de  panc rea t i t i s  en  n iños  con  LLA.  
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OBJETIVO GENERAL:  

Iden t i f i ca r  los  fac to res  de  r iesgo  que  se  asoc ian  a l  desa r ro l lo  

de  pancrea t i t i s  en  n iños  con  leucem ia  l in fob lás t ica  aguda  de l  

C .M.N.  20  de  Nov iembre   de l  1 º  de  ene ro  de  2010  a l  31  de  

ju l io  de  2012.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

1.  Dete rm ina r  s i  la  edad ,  e l  géne ro ,  e l  inmunofeno t ipo ,  la  

es t ra t i f i cac ión  de  r iesgo  de  la  leucemia ,  la  e tapa  de l  

t ra tamien to  en  que  se  p resen tó  la  panc rea t i t i s ,  la  dos is  

acumulada  de  L -aspa rag inasa  y  e l  es tado  nu t r i c iona l  son  

fac to res  de  r iesgo  pa ra  e l  desa r ro l l o  de  panc rea t i t i s  en  

n iños  con  leucem ia  aguda l in fob lás t i ca .   

2 .  Iden t i f i ca r  l as  comp l i cac iones  que  se  p resen ta ron  en  los  

pac ien tes  con  pancrea t i t i s .   

3 .  Iden t i f i ca r  e l  t ipo  de  t ra tamien to  que  se  d io  con  mayor  

f recuenc ia  a  los  casos  de  panc rea t i t i s .   

4 .  Morb i l i dad  asoc iada  a  panc rea t i t i s .   

5 .  Mor ta l idad  y  causas de  muer te  en  pac ien tes  con  LLA que  

desa r ro l la ron  panc rea t i t i s .   
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UNIVERSO DE TRAB AJO:   

 

Se  inc luye ron  en  e l  es tud io  todos  los  exped ien tes  de  

pac ien tes  ped iá t r i cos  de l  Cent ro  Méd ico  Nac iona l  20  de  

Nov iembre   po r tado res  de  leucem ia  aguda l in fob lás t ica  que  

hayan o  no  desar ro l lado  panc rea t i t i s  en  e l  pe r iodo  de l  1 º  de  

ene ro  2010 a l  31  de  Ju l io   de  2012 .  
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DESCRIPCIÓN DE LAS V ARI ABLES.  OPERACIONALIZACIÓN 

DE V ARI ABLES:  

a )  Var iab le  depend ien te :   

-  Panc rea t i t i s   

b )  Var iab les  independ ien tes :   

-  Edad  

-  Género   

-  Inmunofeno t ipo  de  la  leucem ia   

-  Es t ra t i f i cac ión  de  r iesgo  de  la  l eucemia   

-  E tapa  de l  t ra tamien to  en  que  se  p resen tó  la  panc rea t i t i s   

-  Dos is  de  to ta l  acumulada  de  L -aspa rag inasa   

-  Es tado  nu t r ic iona l .   

c )  Ot ras  var iab les :   

-  Comp l i cac iones re lac ionadas a  la  panc rea t i t i s .   

-  T ra tamien to  de  la  panc rea t i t i s :  conse rvado r ,  qu i rú rg ico  o  

ambos.   

-  Morb i l idad :  d ías  de  es tanc ia  hosp i ta la r ia .   

-  Mor ta l idad  en  los  pac ien tes  que  desa r ro l la ron  pancrea t i t i s .  
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN PAR A CONTROLES:  

-  Pac ien tes  ped iá t r icos  d iagnos t icados  y  t ra tados  con  

leucemia  l in fob lás t ica  aguda  en  e l  C.M.N.  20  de  Nov iembre  

de l  1 º  de  enero  2010  a l  31  de  ju l io  de  2012.   

-  Ambos géneros .   

-  Segu im ien to  comp le to .   

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN PAR A CASOS:   

-  Pac ien tes  ped iá t r icos  d iagnos t icados  y  t ra tados  con  

leucemia  l in fob lás t ica  aguda  en  e l  C.M.N.  20  de  Nov iembre  

de l  1 º  de  enero  2010  a l  31  de  ju l io  de  2012.   

-  Que hayan desar ro l lado  pancrea t i t i s .   

-  Ambos géneros .   

-  Segu im ien to  comp le to .  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN :   

-  T ras lados a  o t ra  un idad  hosp i ta la r ia  du ran te  e l  pe r iodo  de  

panc rea t i t i s .   
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MATERI AL Y METODO :  

Se inc luye ron  en  e l  es tud io  todos  los  exped ien tes  de  

pac ien tes  de l  C.M.N.  20  de  Nov iembre  por tado res  de  leucemia  

aguda l in fob lás t i ca  que  haya  o  no  desa r ro l lado  pancrea t i t i s  en  

e l  pe r iodo  de l  1 º  de  enero  2010 a l  31  de  ju l i o  de  2012.  Se  

cuant i f i ca ron  las  dos is  rec ib idas  de  L  aspa rag inasa ,  se  ano tó  

e l  t ipo  de  qu im io te rap ia  rec ib ida ,  d ías  de  hosp i ta l i zac ión ,  e l  

t ipo  de  mane jo  pa ra  la  panc rea t i t i s  y  e l  índ ice  de  masa 

corpora l  as í  como va r iab les  demográ f i cas  como edad,  sexo .   

 

T IPO DE ESTUDIO:  

Se t ra ta  de  un  es tud io  re t rospec t i vo ,  t rasversa l ,  de  

asoc iac ión ,  obse rvac iona l .  

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

RESULTADOS:  

De l  1 ro .  de  Ene ro  de  2010 a l  31  de  Ju l io  de  2012 se  rea l i zó  

d iagnóst ico  de  Leucemia  L in fob lás t i ca  Aguda en  63  pac ien tes  

ped iá t r i cos  en  e l  á rea  de  Hemato log ía  Ped iá t r i ca  de l  Cen t ro  

Méd ico  Nac iona l  20  de  Nov iembre .  Se  inc luyeron  en  es te  

es tud io  63  pac ien tes  de  los  cua l es  35  (56%)   f ue ron  de l  

géne ro  mascu l ino  y  28  (45%) de l  géne ro  femen ino .  La  edad 

m ín ima  fue  de  1  año ,  máx ima  de  14  años,  con  una  med iana  de  

7años.   La  d i s t r ibuc ión  por  g rupo  de  edad  most ró  que  27  

pac ien tes  fueron  menores  de  5  años (43%),  11  pac ien tes  de  

en t re  5  y  10  años  (18%)  y  25  pac ien tes  mayo res  de  10  años 

(40%) .  Tab la  No.1   

Tabla  No.  1  Carac ter ís t icas  demográ f icas  de  la  poblac ión  

Variable  

Edad (mediana) 7 años 

Sexo 
   Femenino (%) 
   Masculino (%) 

 
45 
55 

Riesgo (%) 
   Bajo 
   Intermedio 
   Alto 
   Muy alto  

 
3 
18 
76 
8 

Quimioterapia (%) 
   Inducción 
   Consolidación  

 
59 
41 

Peso (mediana rango) 22 Kg (7-90.3) 

IMC (mediana-rango) 17 (12-33) 

 

 



24 
 

 La eva luac ión  de l  es tado  nu t r i c iona l  a l  momento  de l  

d iagnóst ico  de  LLA ,  most ró  que  43  pac ien tes  (68%) 

p resen ta ron  IMC cor respond ien te  a  es tado  nu t r ic iona l  no rma l ,  

13  pac ien tes  (21%) con  a lgún  g rado  de  desnut r i c ión  y  6  

pac ien tes  tuv ie ron  IMC co r respond ien te  a  sobrepeso  u  

obes idad .  La  med iana  de l  peso  fue de  22  Kg ( rango 7  a  90 .3  

Kg) ,  l a  med iana  de l  IMC fue  de  17  ( rango  12 -33 ) .  

En  cuanto  a  las  ca rac te r ís t icas  de  la  LLA ,  obse rvamos que  45  

pac ien tes  (72%)  p resen ta ron  ca rac te r ís t icas  po r  las  cua les  

fueron  es t ra t i f i cados con  LLA  de  r iesgo  a l to  de  reca ída ,   5   

pac ien tes  (8%) LLA de  muy a l to  r i esgo ,  11  pac ien tes  (18%) 

r iesgo  in te rmed io  y  2  pac ien tes  (3%) de  r iesgo  ba jo .  Las  

carac te r ís t i cas  inmunofeno t íp i cas  cond ic iona ron  c las i f i cac ión  

en  leucem ia  de  es t i rpe  B  en  60  pac ien tes  (95%)  y  en  3  

pac ien tes  (5%) de  es t i rpe  T .    

De  63  pac ien tes  con  d iagnós t i co  de  LLA  de  novo  du ran te  e l  

pe r íodo  de  es tud io  23 .8% p resen to  panc r ea t i t i s  aguda,   27%  

du ran te  la  qu im io te rap ia  de  inducc ión  y  73%  du ran te  la  f ase  

de  conso l idac ión .  De los  d iez  pac ien tes  que  desar ro l la ron  

panc rea t i t i s  (67%)  no  desa r ro l la ron  compl icac iones asoc iadas 

a  la  m isma  y  5  pac ien tes  (33%) p resen ta ron  comp l icac iones 

(80% a l te rac iones me tabó l i cas  y  20% un  pseudoqu is te )  

Se  repo r ta ron  en  to ta l  9  de func iones a t r ibu ib les  a  o t ras  

causas d is t in tas  de  panc rea t i t i s ,  dos  de  e l los  hab ían  
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desa r ro l lado  pancrea t i t i s .  La  dos is  m ín ima  de  L -  aspa rag inasa  

u t i l i zada  fue  de  4800   UI  y  la  máx ima  61  200  UI ,  con  una  

med iana  de  9  900  UI .  

Los  d ías  de  es tanc ia  in t rahosp i ta la r ia  en  los  pac ien tes  s in  

panc rea t i t i s  f ue  de  28  d ías  en  p romed io  vs  36  en  los  

pac ien tes  que  desar ro l la ron  panc rea t i t i s .   

En  la  tab la  No.  2  se  muest ran  las  ca rac te r ís t icas  po r  grupo  de  

los  pac ien tes  de  acue rdo  a  s i  desar ro l la ron  o  no  panc rea t i t i s .  

Tabla  2 .  Carac te r ís t icas  por  grupo de  los  pacientes  de  

acuerdo a l  desarrol lo  de  pancreat i t is  

 Pancreatitis Sin pancreatitis p 

Edad (mediana)  12 7 0.13 

Sexo  

masculino (%)  

femenino (%) 

 

17 

15 

 

85 

85 

0.98 

Peso (mediana Kg)  40 22 0.26 

IMC 19.17 17.3 0.306 

Amilasa  226 (12- 610) 44 (10 – 105) 0.000 

Lipasa 226 (8-437) 31 (4-105) 0.000 

Riesgo 

Bajo  

Intermedio 

Alto 

Muy alto  

 

0 

0 

15% 

37% 

  

 

0.119 
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DISCUSION:  

En es te  es tud io  obse rvamos una  f recuenc ia  de  pancrea t i t i s  de  

24% con  respecto  a  8 .6% de  lo  repor tado  en  la  l i te ra tu ra  

in te rnac iona l 7 ,  l o  que  l lama  la  a tenc ión ,  es to  puede  ser  

secundar io  a  las  dos is  de  L  aspa rag inasa ,  ya  que  los  

pac ien tes  ca ta logados de  a l to  r i esgo  rec iben  una  dos is  

acumulada  mayo r .  En  es tud ios  p rev ios  e l  r i esgo  de  reca ída  

inc remen ta  la  p robab i l idad  de  desar ro l la r  panc rea t i t i s ,  lo  que  

tamb ién  obse rvamos en  nues t ro  es tud io ,  n ingún  pac ien te  de  

ba jo  o  in te rmed io  desa r ro l lo  es ta  compl icac ión ,  cabe  ac la ra r  

que  en  nuest ra  pob lac ión  la  mayo r ía  d  los  pac ien tes  con  

ca ta logados como de  a l to  r iesgo  a  d i f e renc ia  de  o t ros  pa íses  

donde es ta  re lac ión  es ta  inve r t ida ,  lo  que  puede exp l ica r  

po rque  una  mayo r  p reva lenc ia  de  panc rea t i t i s  en  nuest ro  

es tud io .  La  L  aspa rag inasa  agente  qu im io te rapéu t i co  der i vado  

de  E .Co l i  ha  s ido  de te rm inado  como e l  f ac to r  más impor tan te  

pa ra  e l  desa r ro l lo  de  pancrea t i t i s .   

En  la  l i te ra tu ra  se  observa  que  e l  IMC y  po r  tan to  e l  peso  son  

fac to res  asoc iados e l  r iesgo  de  desa r ro l la r  panc rea t i t i s ,  en  

nuest ro  es tud io  obse rva mos la  m isma  tendenc ia  s in  embargo  

s in  s ign i f i canc ia  es tad ís t i ca  p robab lemen te  po r  se  runa  

pob lac ión  pequeña .  Una mayo r  p roporc ión  de  pac ien tes  

ca ta logados con  obes idad  desar ro l la ron  pancrea t i t i s .  En  

es tud ios  p rev ios  la  es t i rpe  T  es  una  fac to r  de  r iesgo ,  en  es te  

es tud io  no  pud imos comproba r lo  ya  que  so lo  t res  pac ien tes  
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f ue ron  de  es ta  es t i rpe ,  se rán  necesa r ios  mas e s tud ios  para  

pode r  de f in i r  los  fac to res  de  r iesgo  asoc iados a l  desa r ro l lo  de  

panc rea t i t i s  en  es ta  pob lac ión  pa r t icu la r .   

Es  necesa r io  segu i r  eva luando los  fac to res  de  r iesgo  pa ra  la  

panc rea t i t i s  con  la  f i na l i dad  de  conoce r  a  aque l los  pac ien tes  

con  mayo r  r iesgo  pa ra  pode r  es tab lecer  me jo res  med idas  de  

v ig i l anc ia  y  p reven i r  e l  desa r ro l lo  de  comp l i cac iones.   
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CONCLUSIONES:  

1 .  Como fac to res  de  r iesgo  que  se  asoc ian  a l  desa r ro l lo  de  

panc rea t i t i s  se  encont ra ron :  E l  es ta r  en  un  esquema de  

qu im io te rap ia  de  conso l idac ión  y  la  dos is  to ta l  

acumulada  de  L -asparag inasa .   La  es t ra t i f i cac ión  en  

r iesgo  ba jo  de  reca ída  a l  d iagnós t ico  con f ie re  a  los  

pac ien tes  con  LLA de  novo  un  e fec to  p ro tec to r   pa ra  e l  

desa r ro l lo  de   panc rea t i t i s .  La  edad ,  e l  géne ro ,  e l  

i nmunof eno t ipo  de  la  leucem ia  y  e l  es tado  nu t r ic iona l ,  

son  fac to res  que  no  se  asoc ian  a  la  apa r ic ión  de   

panc rea t i t i s  en  es te  g rupo  de  pac ien tes .   

2 .  Las  comp l i cac iones más f recuentes  asoc iad as a  la  

p resenc ia  de  panc rea t i t i s  f ueron  las  a l te rac iones 

metabó l i cas  y  la  p resenc ia  de  un  pseudoqu is te  

panc reá t ico ,  aunque e l  porcen ta je  de  es tas  

compl icac iones es  muy ba ja .  

3 .  E l  t ra tamien to  que  rec ib ie ron  fue  conse rvado r  en  todos  

los  casos .  

4 .  No  hubo mor ta l idad  asoc iada  a l  desa r ro l lo  de  

panc rea t i t i s  en  los  pac ien tes  ped iá t r icos  con  LLA .  
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