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1. GENERALIDADES:

1.1 Introduccidn.

La Leucemia es una enfermedmsd cArscterizada por la proliferacidn
necopldaica de las células formadorap de 18 SBNErd.

Bl problera que implica ests enfearmedad alcunea conasiderable re-
levencias. En efocto pu ocurrencis que deé ninguna panera pe pua-
de considerar rera ge he caructerizedo por un incremento constan
te y exipten eptedfsticas que demussriran su duplicacidén en un pe
riodo de 10 afos , piendo en la actualidad rds frecucntes las -~
formes sgudas, lo que implica que el radecimiento ya de por ef -
severo se torna mAs graove.

Le importuncis del eptudio de los casoe clinicos de leucemin re-
pregents gren interds parno mi debido & que ¢5 unn enfermednd mo-
ligne curable en nlgunas vuriedades ¥y en niflos ¢on leucemin lin
fobldatica en un 90% , tomendo en cuente varios frctores pronds—
ticop como; tiempo de evolucidén, clapificacidn, edad, sexo, ros—
puests al tratamiento,dtc. Es de importencia vital poder y neber
interpretar uns Piometrie hemdtica, cuando nos reportan cifres —
bajas de hemoglobina indicando la prescncis de una Anemisa de ti-
po mormocitica-normocrémics, el como la aparicidn de formas in—
maduras de la perie blanca, linfocitoBis que en realidad sen 1lin
foblastos.

. Siempre debemogf apoyar nuestro diesgnéstico de leucemia en el cua
dro clfnico y laberctorio para poder enviaer a nuestros pacienten
a un 2o0. o 3er. nivel(segdn lo amerite cada copo) de atencidn md
dica. El padecimiento por lo general repregenta en algunne varig
dadep una sobrevide de S afiee, durante los cusles los pacientes

cursan con estedos de depresidn por las reacciones colatersles -



de la quimloterapia, por los tiatamientoe prolongadon, las cltas
frecuentes & la CE de Hematclogie, los exdmenes de cadR mes pora
efectuar frotis de sangre periférica y saber la evolucidén del pa
decimiento, asi como en ocseiones el aspirado de médula dsea que
representa diveresas molestias para los pacientes.

Cen todo asto el paciente leucdmico se vuelve una persona muy -
supceptible apartdndose tanto del medio socinl como del familiar
ya que ésta enfermedad los invalidoa por varios afios, requiriendo
durnnte el tiempo que dura el truatamiento un méximo de cuidedce
generales. A nivel fumilior se altera lo dindmicn debido a los -
conatuntes visjes cunndo estos son de fucra ya que deben acudir
2 d{as consecutivos & laboratorio y CE., originande en wvarios pa
cientes el abandono del tratamiento ¥y por Yo tantg un incremento
en loa recafdas.

La Leucemia es unus enfermedad ne sulo propiu de ¥éxico, sino tom
bién de pafsos como Europas, EEUU, Alerania, &tc. No respetn eda-
des ni sexo, ni raza, Su etiologin no estd adn bién definida pe-

ro i existen factores predisponentes.

1.2. Definicién.
Es una enfermedad neoplésica caracterizada por la proliferscidn
de formes inmuduras de la serie blanca de los elementos formado-

reos de la eBngre.

1.3. Epidemiologia.

La mortalidad por todos los tipos de Leucemie que se informa en
EEUU se incrementd hasts el 6.8 por 100 OCO habitnantes al afic.
La mortalidad fluctna entre 3 & 7 por 10U 00U habitantes siendo
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wds altu en panfses edcundinavos y en Ierasl y mds baja en Chile
¥y Japén. Lu tasn Jde mortalidad de leucemin en EEUU ea 1940 era -
ceérce de 3.¢ por 100 000 habitantes, en 1054 era de 6.5 por
100 000 hubitantes (Court-Brown y Doll,195%7) ¥ &n 1064 eva de -
8 por 100 000 habitentes (Segi y Kurihara)1064. Un curso ancen-—

dente es encontirzdo en otrop pufses como Candd con cifras de 3 a
5.1 a 7 por 100 Q20 habitantes, en Dinamarca de 4 a T.1 8 T por
100 000 habitmnten, en Escocia de 3.8 a 4.7 & Til por 100 000 ha
bitantes, on Inglaterra y Gales de 2.0 a 4.9 8 b por 100 000 ha-
bitantes. Quizd el incremento s¢ debs R que ge cuenta con més re
cursos tanto humponoo como materinles para efectuar el diagnéstlie
¢o. El incremento se obgervd mds en los ndultos que en los nifice
¥ en los niflos se oboervd mds frecuentsmente on el pexo masculi-
no y s la neoplasia xds comin en loa nifes.

En relacidén con las astudfsticas l1la edad en el tipo de leucemis
muestra que aungue cualyuier tipo de leucemio puede ocurrir a -
cualquier ednd, hay un modelo consistente en muchns series.La -
Leucerin ngudn L. Trepregentu 30%, la Lecemia Aguda NL. 204,

La leucemia aguda linfoblédsticer erlcunenh ou mérimo a los 3 nfos

¥ 1la NL. a los 2-4 afios ¥ u los 15-19 ajoan.

La leucemia Bguda tonte linfobldstica como no linfobl4Astica es -~
mds frecuente en hombres que en mujereo en relacidn de 3;2.

La Leucemi& Bpuda representa el 57% y 1la Crénica el 43%,

1.4, Etiolegia.
Aungue no pe conoce con exictitud log cuusas que originen la -
leucemie se toman en cuenta factores predisponentes como soni

Radiacién, en dosis de 100 rads o mayores ya sea por exposicidn
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accidental o por radioterapia, se relocionfn claramente con una
mayor frecuencia de leucemia,

Adn es objeto de controversim si exiute unh dosis umbral por de-
bajc de 1le cual no deba esperarse un incremento em el riesgo de
padecer leucemia. No existen pruebas convincentes de que las do-
@is utilizadas para diagndnticos radioldpicos son leucemfgenas a
menos que la exposicién sea excesiva como sucedid con los prime-
ros radidflogoes que trabajaban sin proteccidén. Court-Brown and -
Doll {1957) reportaron 33 casos dc leucomin en 13532 pocientes -
con espondilitis anquilosante que recibiecron irradiaciones A 1la
espina y a 1a pelvis. La exposicidén de) fole a estudios de radig
diapnéatico no son leucemogdnicos en lu niflez A mencs que ge con
junten otros factores; procesos virales frecuentes en el nifio ¥
que ln medre haya recibido radiscidén previn y tengs historia de
abortosa.

Un ejemplo demosntrativo lo tenemos en los sobrevivienten de Hiro
shima y Nagassaki, oboervidndcoee en ellos B los 1E=24 meren poste
riores # la radiecidn lo presencisn dv leucemia en los que Al mo-
mento de la explesidn estuvieron a 10 000 metros del hipocentro
tuviaron un incremento en relacidn 8 6:1.

Virua, se hi demontrado 1a existencia de virus inyectados a ratp
nes, aves, goton y monog inoculadon experimentalmente bujo las -
siguientes condiciones: Cuntiderd de virus, diferenciass de guscep
tibilidad de las diversas cepan, sexo, edad, influencias hormona
les y oxpopicidn a agentes externos como radiaciones o los carci
négenos que ae pueden liberar o desencadenar y ocusienar que 1la
enfermedad se desarrolle ampliagente. La muyorfm de éstos virus

son RNA de los tipes B o C y se hs demostrado recientemente que
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los tipos ¢ producen leucemia mielocitica y linfopms en primates
1nfnr;cres al hombre. En el hombre se encontrd en 1982 un virus
parecido al del SIDA que se denomind HTLVL (virus de 1a lsucemin}
dgscublerto por Hobert C. Gnyon.

Por medis del nicroscopio electrénico, se he observado la preaen
cia de partfculas del virus del tipo C en plasma y tejidos de pa
cientes con leucemia, algunos han eido respaldadon, otroa no han
exclufdo la poaibilidad de infacciones concomitantes y ninguno -
ko apsriadd prurbus dafinitivas de gue los virue son e} factor -
etioldgico de 1a leucemia,

Herencia, los pacientes con trisomfa del par 21 tienen una fre-—-
cuencia 20 veces mayorgque 1k poblacidn general. Tambidn huy mds
predisposicidén en mquellos pacientes con Anemin apldeica de Fan-
coni, Si{ndrome de Bloom, S{indrome de Patmu, ngammaglobulinemia «
congdénita ligada Al sexo y agranuloc¢itosis de Kostmann, S{ndrome
de Wiskott-Aldrich, pepe & que no hay unn alteracién cromoadmica
eapeci{fion comin, ln mayorfo de éstom sfndromes me caractsrira -
por ung aneupleidfa cromondmica o por tendencin o l1a rotura de -
loa cromosomas.

La leucenia familiar ¢a rara, pero ac ha informodo de familing -
en 1os qua ha habido un gran mimero de ¢apop 8n unf o mAs geners
cioneg gque por lo demds son normeles. Los hermenos y dicigotos =
gemelos normales de 1os nifios con leucemia tiensn un riesgo ligs
ramente més elevado de lo normal de padecer eamtn enformeded y -
pess A que la frecuencina total no es mayor en loo gemelos, 8% un
gamolo monocigoto presente leucemia, el otro también tiene un 20%
de posibilidudes de sufrirla,

Agentes quimicos, como benceno y darivados, plogicidaen, insecti-
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cidas, fertilizantes, en foraa conti{nua y prolongada producen 43
presidn de la médula dsea. EL uno de agentes antitumorsales se -
asocia frecuentemente con rompimientos cromondmices y cierto gra
do de disfuncidn medular, en estas leoucemias sacundarias es comd

1la pérdida del cromosoma 5 0 T o de parte de ellos.

1.5. Clasificacidn.

La Clasificucién de la leucemia fud propuesta por la FAB (French
American-British) Co. Coperative Croup divididndolas en Leunemia
Aguda Linfobldstica ¥y No Linfobldstien o Mieloide, a su vez cada
grupo 86 subdivide en varios subtipos o subgrupos.

La leucemia linfobldstica se divide en;

Tipo L-1 predominan cdlulas homogéneas y tienen mejor prondstico.
Tipo L-2 con celulas grandes y heterogéneas.

Tipo L=} (burkitt), las célulna son grandes y homogénens, con -
frecuencia tienen vacuolizacidn dentacuda del citoplasza ¥ un al
to fndice de mitosis y por lo comin tiene marcadores linfoc{ti--
cos B .

Las células miclobldsticas tienden a ser célulua de gran tamafio
por lo general de 1-20 u¥ de didmetro aunque puede haber miero--
blastos de 1enor tamifo y confundirse c¢on linfoblastos.

Se wubdividen en 7 grupos de M-1 a ¥-7 , definidos de mcuerdo a
1la diferenciacidn granulocftica y del grado de maduracidén. Loo -
blaetos no son granulares en la ¥-1 y rara vez contienen basto--
neg de Auer, se considera leucemius mielobldstica sin maduracidn.
Tipo M=-2 Leucemia ¥ielobldnstica con mudurecidn, la que procede -
hesta el estadfc de promielocito y mieloblaatos en médula dgea -

en un 50% y cdlulas tard{as de la serie granulocitica, célulam a
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normales como lae de Felgor-Ruet o hipogranulacidén.

Tipo M-3 Leucemis promieloecitica hipergranular, donde predomi--—
nan los promielocitos anormuales con granulacidn densn.

Tipo ¥-4 Leucemia mielomonocitica con diferenciacidn tanto granu
locftica como monocitica y en la médula ésen se describen promo-
nocitos, monocitoc ¥ mieloblestos mds promielocitos en un 20%,
Tipo ¥-5 Lencerie monocftich con diferenciecidn predominantemen—
te monoc{tieca, describiendo £ tipos, uno con diferenciacidn asmea
sa ponobidatice y otrn diferenciadn en la que hey monoblantea -
con células mAaduras de lep serien monoc{tican,

Tipo M-6 Eritroleucemis el comronente eritropoyético excede el -
50% de les célulms nuclendes en 1o méduln doea y en 1B anngre y
puede hnber eritroblustos montrando con frecuvencin BAnormalidad —
como megaloblaptosis, dietorsidn de la forma del ndeleo, miclson

miltiplesn, fragmentocidn nuclear y fermes gigantea. ¥-7 Megacrib.

1.6, Patologia,

Hay suficiontes prueban que @velan que 1la Leucemin Agudn inicia
por le transformacidn de una sola célula madre en la hemopoyéeis
cuei eiempre. Adn se desconoce la naturaleza de los lesjiones mo-
leculsres que otorg'n aus propiedades naopldsices s les cédlulns
trenaformadas, pero tnl alteracidn critice es intrinneca y la -
pueds heredar lu progenie de las célulan. Se han hacho intentoa
de demostrar diferencins biocqufmicas cualitutivan entre laes céd——
lulas normales y laos ieucémicas, pero no se han logrado hallar -
diferencins importentes eantre célules ¢on niveles ds padurez com
parables. En pacientes que presentan anomalfas del cariotipo que

pueden ser reconocidas en sus células leucdmicas ontes del tratp
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‘miento ¥y en los que se han realizado estudios citogendticon Be-—-
riadoa, 8& ha obeservado que en la® remisiones producidas por fdr
macos, las metefases alteradas desaparecen o disminuyen de mane-
ra importante en la médula dpen, apareciende lue formas diploi--
des normales. Cuando hay recurrencia aparece de nuevo la linea -
leucédmice original y en algunos casos puede aparccer 1 o mde 11—
neas secundarins anormiles como resultado de lu evolucidn cléni-
ca, Por lo tento las recurrencias son consccuencia de un nuevo -
crecimiento de lag célules residunles que sobreviven de la pobla
eidn leucdmica original, mdo bidn que la reinduccidn de unn nue-
ve leucemia. Se supone que lua reaccidn leucemdgena puede tener -
lugar en cualquiera de las 3 fages precursoras de la linea celu-
lar, paria que esta se exprese dehe occurrir una etapa puficiente-
mente temprans, cuando las edlules posean unn cupacidad ilimita-
da parsa multiplicarse. Por lo tanto si lua transformAcidn se lle-
va a cubo en una célula madre que puede dar origen & lon precur-
sores del eritrocito, como a lor del granulocito, pe podrd dar -
unts eritroleucemia, mientras que si se lleva a cabo en unn célu-
la madre que yu esotd comprometida en la diferonciacidn granulecf
tica, la leucemin gque presenturd serd lu mielobldstica.
Se han depcrite tembidén los leucemias bifenotipices compuestas -
de subpoblaciones mixtun de linfoblaston y mieloblastos o mono——
blastos. La alteracidn cri{tica en 1n leucemin aguda es un defec-
to en la maduracidn, de méanera gque las cdlulos madres leucdmicns
producen una proporcidn muyor de cédlulae madre., en vez de dar -
lugar 8 un ndmero iguul de célules comprometidas y madres.
En lu leucemia aguda la poblacidn leucémica rars vez o cosi nun

ca carece o crece de munera exponencial o unn velocidad midxima -
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como sucede con 1es célulaa madres en cultivoa no muy poblados o
con cflulus leucémicas de las primeras etapas de la enfermedad -
que Be trunsrlontan & un ratdn.

El comportemisnto cindtico de lms colulas leucémicas de 1a enfey
medad hurana puede considerarce coro intermedio entre el c¢reci«-
miento cxponéncial mdximo y las curncteristicap conntantes de la
hemopuyenin norrnl.

Los precursores norrales de lo hemopoyéeis pe encuentran dismi--
nufdoe en la leucemin avanznda, probablemente debido A una inhi-
bicidn de célulen leucémicas & nivel de 1a célula mudre.

Page A que ain no pe conoce ¢l mecanisro de inhibicidén pRrece —-
probable que lms células normales reconozeon a laa cdlules laucd
micas o que twl vez 8 sus productos inhibitorics como normoles y
detengan lc multaplieacidncomo respuesta & un ntimero excesivo de
¢élulans, la duracidn del ciclo celular de las célulan leucdmican
no es més rdpida y puede ger mucho wés lentn que la de loo pre—-
cursores hemopoyéticce normalea, esrocialmente cuando la enferme
dad estd yu avanzada, Si 1ln quimioterapia reduce 1o suficiente -
la poblacidén leucémica se libersan de su inhibicidn las células -
madre normales, debido a4 su mayor velocidad de multiplicacidn, -
los procursores pormales pueden volver a colonizar la médule -
ésen miile ripidamente gque lap cdlulas loucémicas mobrevivientes,—
logrindose uno remisidn, siempre que Be consiga destruir un nd-

mero suficiente de células.
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1,7. Cuadro Clinico. )
Les manifestuciones cifnicee de la loucemia aguda estdn en rela-
cién con la sustitucidén de células hemopoydticas normales de 1a
médula Seep por célules leucdmicas y en un menor grado por 1la in
filtracidn a otros drganos.
Los sintomas semejun en cierts forma loa de un padecimiento in--
feccioso de principio brusco con; Fiebre, ataque al edo. gral. ¥
posteriormente aparicidn de sintomas mds esrec{ficos como; Aneml
menifestadz por usteniu, hipodinamia, irritabilided, insomnio. -
Sangrado mucocutdneol epistuxis, gingivorragiss ¥ en 1o mujer -~
sangredo tranavaginal abundente) o bién iniciaree en forma insi-
diosa con debilidad pregresiva, pnlidez, fiebre, ntague al edo.
gral. dolor deeo y articular,
La fiebre es debida en ocasiones a que cursan con procesos in--
fecciosos agregades de vias respiratoriag, en algunas occnpiones
no ea posible derostrar ol sitio responsable. Aiin no se pube con
coarteza si puede axistir fiebre en nuzsencia de infeccidn.
En la exploracidén ffsice encontramos ; Palidez intensa por lan ~
cifras tan bajas de Hb, curssnde con anemia normocitica normocrd
mica gque So0lo puede ser corregida con transfusiones.
Fetequian y egquimounis por le trombocitopenia, as{ como epiastaxis
gingivorragia por la infiltracidn de enciac llegundo a encontrar
zonua de necrosis, sangrado viscertl y con relative frecuencin
hemorragins retininonas y auditivae, sungrados masivos de¢ viasg -
respiratorias que octsionan Bronceoasriracidn.
Adenopatin que va de microadenopstia hasta 3-4 cms. de didmatro
uni o bilaterales, locHlizadus & cuello, axilas ingles, doloro—-

gas & la pnlpacién. Masa mediastinnl gque puede estAar presente o
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no y se diggndetica por radiografi{n de térax.

Hepatomegalia y esplenomegalia, siendo data dltima de dimensio--
nes de hasta 1@ cma, de didmetro ( genernlmente en laa no linfo-
blédsticas).

Dolor dseoc 8 la digitorresidn en esternén y miembrog inferiores
¥ ociBalonulmente en cadera, debido A la infiltraclién subperideti
ceé 0 a infartos deeos {es mds frecuente en los niflos eate migno).
Confundiédndose con fiebre reumdtica y artritis reumztoide,

Las infecciones locusles de los orificios pueden ser muy leves o
muy graves como en el cuao 44 loe abneesos periamigdalinos o de
los perirectales oacesionado también zonas de necrosir. Derrames
seroscs en cavidad pleural.

En los pacientes con numerosas célulaas loucédmicao 1o enfermednd
avanza mds pronto e infiltra la médula dsea y otron érgunos, pu-
diendo fallecer repentinamente por una hemorragla como consecuen
cia de luecotaxis, infiltracidn perivaoscular y debilitomiento de
las paredes de loo vasos. Las hemorragias mortnles son las loen-—
lisadns a Cerabro , estémngo y pulmonea.

Los hallazgos neuroldgicos son poce comuner. cutndo go presents -
la enfearzednd, perc ocurre con frecuencia cuando ne encuentirid en
evalucidn la enfermedad. Los nervics periféricos o rafces nervio
gas medulares que estdn infiltradas pucden ocusionnr pardlisis -~
de los nervios c¢raneales a conoecuencia de infiltracidn de las -
vainas de los nervios que comprimen A estos cuando ealen o pRsan
a travéz de los orificios éscos que las corresponden.

Puede huber aintomus por hemorragias intracraneales, por infil--
tracidn de las leptomeninges o por ambus circunstancias, entre -

loe yus estédn; Cefolea, vémitos, convuleiones, alteracliones de -
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la viaidén, edema de la papilus y rigidez de nuca.
En la mayoria de loa pacientes con leucemia, ®i no se previenc -
por la adminsitracidén de quimioterapia profildctica a SNC, se -
presentard meningitis leucémica debida a la infiltracidén de la -
ardcnoides en algunn fape de la enfermedad. Siendo mds Frecuente
en 1a leucemia aguda linfobldstica que en 13 no linfobldstica.

1.8. Labornotorio.

Lo primero que se deberd hacer a2 una pucienta en quién se soape-
cha leucemis es realizar una biometrfa hemdtica con diferencial
¥ plaquetas, encontrando cifrus bujas de Hb y Ht, generalmente -
leucopenia y en pocos casocs leucocitonie (en las no linfobldeti-
cas).Trombocitopenia importante, lo gue explica el sanprado, lle
gande a presentar Comgulacidn Intravascular diseminadd que ae ob
serva mids frecuentemente en lua Promioloc{tica,

De los leucocitosm circulintes el tipo predominante tiens todas -
lan ecaracterfsticus de inmuduroz proping de los Blastos;cromati-
na fina, presencia de nuecleolos, protoplusma con pranulacidn -
igualmente fina, escaso o ausente.

La neutropenin que enconiramos estd en relacidn con el grado de
infiltrucidén luecdmica 4 médula dsea y tambidn la preroncin de
infecciones. En l& médula 6sen 1o célulu prevaleciente es la -
mispa de la circulacidn periférica con disminucidn de loa precur
soren del eritrocito y de leas plaquetasn.

En lu muyorfa de los pacienies eximten puancitorenis y blastos, -
en estos casos concentrames los leucocitos de sangre periférice

centrifugamoes y posteriormente huacemos frotia de nu capa leu-
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cocitaria, pars poder determinir el tipo de leucemin, ai el onte
rial obtenido es a8scaso, 82 procede a efsactuar una biopsia de8 -
"huego, gque se entregard al patdlogo el cufl reconccerd la susti-
tucidn de células normeles de 1o médula ésea por células inmadu-—
ras con cortes hiastoldgicos tefiidon con hematosilina y eosina, ¥y
" el de biopeia con tincidén de Wriigth.

El exdmen de loe cromoscmae de las células leucdmicas de la médu
la ésea que estdn en divisién puestran une o mde alterauciones -
del cariotipo en cerca de la mitad de pacientes con leucomia agu
da cuando se utilizan lus técnicas més modernas de Bandeo de cro
MOBOMAR.,

En el tipc mielobldstico agudo -2 deo la LANL en comin la tranm=-
locacidn entre los cromosomas 8 y 21 +¢(B:21); en 40% de pecien--
tas con leucemia promielocf{tica aguda M-3 ee presgenta entre los
cromepomes 15 y 17 t{15117).

Las leucemias que tienen célulus ocnormalea y normales, tienen un
mejor prondstico que aguellas que scle tienen células anormales.
Y peor promdstico tienen aquellas que presentan hipediploidia.
Las cifras de dcido drico en el suere y su excrecidn urinAria --
pueden incrementarse debido 8 un aumento en la destruccidn de cé
lulas y puede haber gota o bidn precipitndos de cristanles de ura
t0 en el sistemn colector de los rifionea.

Pueden elevarne 1los niveles séricos ¥y urinarios de fdaforo y po-
taaio depués Jdel trotamiento, hipofoafatemim e hipocaliemia, -
principalmente durante el tratamiento con anfotericina B y genta
micina y otros fdrmaces nefrotdxicom o en 1la leucemis monocitica
aguda con lizosimuria. Tarbién se elavan las cifras de DHL en L3.
¥y en la LANL,
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1.9: Prondatico. )
El 90X de loes niflos con leucemis aguda linfobldstica logran la -
remisidén completa con los esquemas quimioterdpicos moderncs.
La sobrevida de la enfermedad ain tratamiento es de 6-8 menes.
Con tratsmiente el tiempo de aobrevida aumenta a 5 Afo8 en un -
50% principalmente en nifos. Al cumrlir 3 afos de tratamiento en
remisidn completa, se continda vigilando cada 3 meses y poaterig
mente cada 6 meses durnante 2 aflos, pudidndose mumentar el tiempo
de sobrevida.
Dentro del riesgo existente lus caracteristicas favorubles inelu
yen ; Edad entre 2 y 10 afica, cifrus leucocitarias iniciales ba-
jas, niveles iniciales de Hb mayores do 10 grs/dl. morfoloffa L1
de las ¢élulus leucémichs con nusencia de marcedores T o B, que
no tengen mnsa mediwatinal, ni erecimiento importunte del higado
baze o adenoputfa, que no eptd invidido el SNC y una respueste -
rdpida 2 la quimioternpia, logrando le remigidn lo mds pronto po
sible. Los nifios yue rednen estas curacterfsticas tienen 1la gran
posibilidad de lograr remisidn completa prolongadsa.
Responden mejor al tratamiento ccn quimioterapnia logs nifice que -
los adulton ¥y tienen mejor prendstico las leucemiun agudas linfo
bldeticap en nifios,y adultos, a diferencisa de lan no linfobldsoti
¢os que tanto en niflos come en adultos tienen mal prondstico avn
con trutamiento y medides de oogtdn, obteniéndose recisidn com--
pletn en un E0-%.
Lop pacientes con LANL-E & y con LANL secundaria a mielodispla-=-

sis responden adin menos y la RC, es menos duradern,
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1.10. Trﬁtnmianto.

Durante los Wltimos 25 afios se ha realizado un eafuerfza mundial
pafa me jorar el tratemiento de la leucemia, en la actunlidad ae
ha incrementado l& ecbrevide en la LAL y aunque en menor grado
también en la LANL. El nimero de pacientes en RC. despude de sup
pender el tratamiento va en aumento, 8in embBrge los médicos clf
nicoe con experiencie ponen especi:] cuidede al deflinir el pro-
néatico en relacién con le curacidn debido A Que algunoa pacien—
ten han presentado recurrenciss deepuds de muchos afos de remie-
gidn.

Los pHcientes con leucemis Aguda tienén entre 50 millones a 50 -
mil millones ¥y 10 billones de cédlulas leucdmicas cumndo se hace
el disgndetico, ndmero gue varfs con la tella y extensidn de 1n
enfermeded., Si suponemos gue existe 1 billdn de dntus c¢élulna ne
requiere uns reduccidn de 13 potenciaes de 10 {(log) pora eliminer
las completamente, pero por 1o generul basta una reduccién de 2
a 3 potencins dp 10 parc producir remieién completn {RCY que se
define como la depsparicidn de todos log sintomae y alteraciones
fisicas debidas a lao leuceris y un retorno B las ciframs normales
de 1E8 c¢édlulas sangufness y de 1o mpédula daea, 34 nc hay muerte
celular , una sela célula leucdmica puede dar lugar a 10 a la =~
12nva. potencia después de 40djivieiones consecutives. No se ha -
podido aln medir con precieidén el tiempo de duplicacién de la po
blacidn leucdmica, pero ef{ se supone Que ol tiempo es de S dfas,
por 10 que e&s necesaric continuer el tratamiento perk eliminar a
& todes 1lms células leucémicas, tiempo después de presentarse la
remisidn completa, Algunos medicamentos como les &lquilantes y -
gentiturorales maten a ¢dlulas en reposp y & lap que se satdn mul
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tiplicande de manera activa, mientras gue le mayorfa de antimeta
bolitos solo demstruye las células que se estdn multiplicando de
ménara activa, Solo algunas de las ¢élulus leucdémicas poseen un
potencial ilimitado de multiplicacidn y son capeces de hacer rea
parecer lg enfermedad. La durucidén de la remieidn estd en rela--
cién directa con el alargamiento dc scobrevida, la meta del trata
miento debe ser la destruccidén del nayor nimero posible de cédlu-~
las leucdmicaa.

Las combinaciones de medicamerntos han producido remisiones mas -
frecuentemente y mds lorgns que cunando se utiliza 1 solo medica-
mento {actunlmente en desusp). Con los esquemas nctuales do tra-
tamiento Bo logra la remisidn cozpleta en LAL en 90% en nifica y
en ES% en adultos.

FPaee de Induccidn;

Vincriatina o dosis de 2 mg/m¢ semunil de 4 a4 7 ciclos haste lo
grar la remieidn completu.

Adriamicina o dosig de 30 mg/m2 IV. directo dfus 1 y 2.
Predniscna 60 mg/m2 ¥.0. por 28 dias disminuyendo progresivamen
te hests suspender 1 semana,

Fose de consoliducidn;

Ya obtenida 1la HC =me pnsa B la consolidacidn, 9i tomumos en cuen
tn que inicialmente tenimmos 10 o 18 lZava potcncin de células =
luecdmicas y con 1o Induccidén se reducen 8 109, ose debe raduclr
adn mds 1a carga a 10% con esta fuse a base de;

Se emplean 3} tipos de esaqueman;

Vineristinag a la misma douis,

Adriamicina a la miams dosig. ¥y Prednisons mir~ma dosis
Ciclofoafemida
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.0 el'esquema;
Vincristina, Arabinésido de Citosinma, Ciclofosfamids y Pradnisocn
& las mippas dosis.
0 Vinvriatina, Cicloefonfemida, Methotrsxate y Prednisona miemas
dosis. Lo 3 esguemnas por 3 eicloes, haciendo hincapid en esta —-
etape en 1la Profilaxie a §,N.C, medisnte ¥ethotrexate Intratecal
por 5-7 dosis poru evitar recafda a §5,N.C.
Ciclofosfamida dosis
Arabindsido de Citosina & dopin de 30mg/n2
Eethotrexate 40mg/m2 YO,
Methotrexate Intratecal. 12 mg/mz 2 vaces poTr semane x 5 dosim.
Popse de Montenimiento;
A base de Methotroxnte Oral y 6-Mercuptopurina a dosis de 40mgz/m?
V.0. por 3} afioe o antes si presenta recaida,
Adn no se establece un limite de tiempo, pero sctunlmsnte oo dn
por 3 aflos.
Cuando se utiliza Adrismicins se debe controler aml paciente con
ECG., ya que es carditdxico,
Durante el tratemiento ee hacen con frocuenciun frotis de sengre
periféricu y aspirvdos de médulsn dsea peara snboer 1la respueata al
mismoe . Y cuando ee Aplica la prefilexis a 8S8NC. intratecal sge -~
efectia Puncién Lumbar parsa saber si hay infiltracién o no.
El tratamiento incluye correccidén de Anemia por medioc de tranafu
aiones. La trombocitopenia se corrige con concentradoo plaqueta-
rioe. ¥ Se utilizan una gran veriedsd de antibidticos cuando cur
san con infecciones agregdas por ser pocientes inmunocomprometi-
doa y estar expuestor 8 gérmenes cportunistes.(hongos, virus,pro

tozoarion).
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1.11. DIAGROSTICO DIFERENCIAL:

Cuando loa pacientes con leucemia sguda presentan un ndmero re-
ducido de cdlulas leucémices ¢n la sangre y disminuye uno o més
elementos sanguinecns normales, el diAagndstico se puede confundir
con Hiperesplenismo,, enfermedades neutropdnices o trombocitopédnt
cas. La anemia apldsica por fArmacos, sustancias quimicas o can--
oas desconocidas, e puede confundir con loucemin aguda, cspecial
mente s8i 18 médula dsca estd hiperpldsica o en una fase ds recupp
rocidn, ya que pueden obaservarse numercnos dblaptos y otras célu--
las inmaduras. Algunov paclentes con anemia apldsice fellecen por
infeccioner o hemorragias, otros ee recuperan parcial o totalmen-
te y algunos mds desarrollun loeucemia mielobldaticn oguda,

A veces se usun tédrainos de Preleucemie, eindrome mieloptisico o
mielodippldstico y anemis refraciaria con exceso de blaalos, para
deseribir & le serie de nanifestaciones constituf{da por anomin, -
neutropenis, trombocitopenia, monocitosin, emplencmegnlia y otras
alyeraciones helatoldgicas que preceden £l desarrollo de leucemis
agude, pero dichlo diagndstico se pueds hacer con seguridad ni se -
observen alteracionec cromosdédmicais. La eritroleucemia puede ner eog
pecialmente diffcil de dimgnopticar y confundirse con nnemin ru—w-
fractarin prinerin, anemi: piderobldsticn y hemoglobinuriu yaroxfs
tica nocturna. En los nifop el dolor éseo hace penghr en un proce—
8¢ de tipo reumdtico.

1.12. CONMPLICACICHES:
Por ser pacientes con inmuncsupresidn, est’n expuentos a8 infeccio-
nen por g'rmenes o ortunistus, ocasionando; Neumonian, Moniliasis -

Sangrados mepivos Hematemesis que cuendo en abundante los huce =
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-b}oncoaspirar y fallecar. o bidn el le Promielocftica la Coagula--
cién intruvasculsr disemineda. )
Herpea zoster, y lo mds s aratoso que ea la Invamidén a Jistema -

Nervioso Central u otros érgeancs, dando sintomatologfia neuroldgi-
ca.
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2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

" Es interesante not&r gue histéricamente lm leucemia es ralativa-
ménte una enfermedad nueva. No sélo en el sentido de que los pri
meros conocimientos daten esclo desde hace 140 aflos, sino que tepg
bidn no se econtroron escritos en ningin lugar biblico o grecorg
MANO .

Virchow fué el que nombrd a esta enfermednod Leucemia por el gro-
sor de la sangre, la hepato y esplenomegalia. pPuede esto signi-
ficor gue 1la leucemia no existid antesg de 1B20%.

Repportes definilives amporccicron de 1E32 a 1847 por 1o presencia
de eeplenomegalia con la cuanl ocurriéd le la., descripcidn de 1o -
leucemin.El documento de Richard Brigth en 183 titulado'Observa
ciones de¢ loo tumores abdominales', ilustrsdo por cosos de enfer
medades del buzo y poeteriormente esgtudion en outopsia. En Pran-
¢cia en 183¢ una mujer purid a loa 44 afios por esplenomepnliin, es
tando al cuidndo del Dr. Parth guidn observd necreosias, y el Dr.
Donné examind la sangre de ella encontrando que und buens propor
cidn de cdlulas tenian todan las cnracterinsticns de célulna con
pus. En Escocia Croigie en 1845 y Bennot rTeportaron casoe con -
nmesato, eaplenomegalia, linfadenopatin ¥ rlébulos blancos con -~
pus {en 1la sangre).

Virchow continud estusdiundo estou corpdsculos, pensando que de
el bazo se hubiera extendido u lu sangre, porque la sangre pre——
sentabn un color blanco amarrillanto y era muy espesa denomindn-
dola Woisaes Blot, dom afion despuds propuso el términe Leucemia
¥ posteriornente en 1£65 definid ampliamente{1l) sobre la Leuca--—
min, sefmiando ya un incremento en las eélulng blancas y una disg

minucidn en las ceélulas rojas, hizo 1la descripeidn entre Leuce--



- 21 -

win granulociticn, esplénica y linfocitica reaspectivamente.Luego
eatudid la morfologfa y origen de las cdlulas para que la enfer—
pada pudiera ser mejor entendida.En 1877 Paul Erlich desarrolld
métodos diferencinlea tefiidos y clasilicédla deucemia en Granulo-
citica, neutroff{lica, eoceinofflica y basof{lica,.

Neegeli en 1900 introdujo el término df mielaobldntiea para 1R cd
lula primitivan encontradn en 1ln médula y en lu anngre y e nllf
piguitercon un perfodo de nilos en que loa estudior se encaminaron
al origen y Jdeasnrrollo de lus cdlulans leucémican.

En 1930 ya estaban definidas las variantes morfolégicts de Leuce
mia aguda y crénica. Log dltimoes estudioa que se hicleron fueron
de citogenética, investigacidn que ha aido de relieve en la etig
logfie y patogénesis de €ata anfermedad.
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3. PLANTEAKMIENTO DEL PROBLEXA:

La leucemia aguda es unm enfermedad que ocupd un luger ijmportan-
te en le CE de Medicina Familiar y a le cual no se le ha dado 1a
importancia debida, Al no ser tomnda en cuenta en aquelloR pa—--
cientes que presenten sintomatologf{a como: Anemia importante mo-
nifesteda por irritabilidad, inmomnio, sorlos,disnen, palidez im
portunte,Sengrado mucocuifineo como; epistaxis, gingiverrapine, =
equimosis, petequinas, y en la mujer STV abundante, dolor Sseo, -
adencaptfa, esplencregslina, tedo esto auniulo Al pal sstado Kune-
rual,.

Por no tomirse en cuenths se dejn pasar el tiempo, retnrdando por
lo tanto @l tratemiento, ¢ bién pon mal cunulizados o otros ser-
viciosn, ¥y fu cuwndo son enviudeos correctamente al snrvieio de WHe
matologia, ya es poco 1o que me les punde ofrecer.

5i partimoe de que 1la leucemia eos una enfermedad curable en un -
90% en las formas linfoblécticas y en nifios que ademdsn reunen -
ciertas caracter{sticus, aunque purezacs increible, miempre y -
cusndo po disgnostique a tiempo, edad, =exo, tipo morfolégico y
la perseverancin en el tratamiento que sabemos en prolongndo,que
ofrece reaccioner colateralaes al pacienta(cenfida del cabello) ca-
tiados depresivos y en muchus occusiones abandono del tratamiento,
En muchas ocusiones los pacientes son envindos cuuando la enferme
dad ya invadid otros 6rzanos o bién el Sistema Nervioso Central.
¢ Tienen 18 misma asintomatologf{a, dutos de laboratorio, fuctores
predisponentea y respueata al tritatmiento los pacientes con Leu-
cemin Aguda Linfobldstica y No Linfobldntica en nifice y adultos,
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4. HIPOTESIS.

Le frecuencia de muertes por Leucemia he aumentado considerable——
mente en todo el mundo, en poarte se cree se debe a que no se efec
tda a tiempo ¢l Dx. y que cuondo se hace s¢ maneja en forma inade
cunda, Sabemoe que ge presenta tanto en nifios como en adultos y -
que predomina la variednd linfobldstice principalmente en nifios.
En ente Hog-itel se hu notedo un gran incremento de pncientes con
Leucemis agudu, procedentes de zonas aliamente contZminadas como
son; Coatizacolacos, Minatitldn, Jdltipan y zopas aledafias a ellas
g3f{ también Cérdobm, Gaxaca, por 1o que el antecedente de exposi-
cidén en forma continue y prolongads ds agentes mielotdxicos como
Benzol y derivados, herbicidus, plaguicidas, DDT e Hidrocarburos
es foctible de comproburse que entdn actuundo como factores de -
riesgo en lu LAL y LANL] Aunque clinjcamente son distintas , asi
como tembidn son distinteales danton de laborntorio, tratamientoy
prondéstico pura LAL y LANL.

S. OBRJETIVOS:

1} Determinar 1z frecuencin de presentocidn de coasop de Leucemia

Agudn Linfobldstica y Ho Linfobldstica por edud ¥y sexXo.

2) Conocer las manifestaciones clfinicns y datos de laboratorio --
mids frecuentes en casos de LAL y LANL, en nifion y adulteos.

1) Ananlizar si exinilen factores prediasponentes o este padecimien-
to como; Lugor de Proccdencia, contacto a mielotéxicos.

4) Annlizer terapedticn emplends y respuestun obtenida, asf como -
gobrevida en LAL y LAHL en niflos y adultos.

5) Efectuer revisidn bibliogrdfica actuvlirznda sobre LAL y LANL.
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6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO;
6.1. Material. o _
"Recursos Humanos: - ¥édico Residente de II afo de Mod, Fam.

- Personal Médico y Paramédico de Hematolog
gia y Patologia.

—~ Pacientes del sexc Pemenino y Masculino -
de 10 meses a 60 afies que asiatieron CE —
de Hematologia Dic-£5 s Oct-BR,

Recursos Materimless —~ Hospital General Regional Orizaba IMS3,

« Consultorio de Hematologia.

- Archivo Clinico del IMSS del HGRO.

- Pormus 4-30-6 .

- Expedientes Clinicoso.

- Libretn de captocidn de deatos de M.0. y BH.

— Bibvliotecn del HGRO. del IMSS,

— Bibliogrufia de LAL ¥ LANL.

6.2 Métodos.

Se realizd estudio retrospectivo de 34 ensos de Leucpmia Aguda -
Linfobldstica y Ho Linfobldstica en un perfodo comprendido de -
Dic-£5 o Oct-fE€ en 1la CE de Hematologfa del HGRO del IMSS medion
te; Rcvieidn de formas 4=30-6 puars captfir logz casos y la librete
de informacidn de Hematologf{a de pocientos de la. vez. Posterior
mente capatdaos por Nomure y # de afiliacidén se solicitaron expg
dientes en archivo ¢linice, se elabord integracibn de la informa
eidn por la ficha de identificacidén con; Nombre, cédula, ecdadyse
x0, fechn de ingresao, lugar de procedencia, contacto mislotdxi--
cos, tieampo entre inicio y Dx., sintomas y signoe, laboratorio,

clasificsecion, tratomiento, complicaciones y sobrevida. Mecuno--
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grafiado y represehtacién en‘barra'a' y cuadros estadiaticos,revi
sién por autoridades currcspondiantea, .autorizacidn e Impreasidn.



CUADRO ESTADISTICO NUMERO 1

PRECUENCIA DE LEUCEWIA AGUDA LINFPOBLASTICA Y NO LINPOBLASTICA
EN EL HOSPITAL SENERAL REGIONAL ORIZABA

-9z -

LAL T4%

LANL, 26%

PUENTE:s HOSPITAL GENERAL REGICNAL DE ORTIZABA INSS
SERVICIO DE HEMATOLOGIA
ARCHIVO CLINICO DE 1988
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CUADRO ESTADISTICO MO, ¢

DISTRIBUCION POR SEXO EN ADULTOS Y NiRos

LEUCEMIA AGUDA LINPOBLASTICA

SEXO mas femwn total
Nifos 6 5 11
Adultos g 5 14
Totales 15 10 25

LEUCENIA AGUDA NO LINFOBLASTICA

SEXO ma o fom total
Nifos 2 1

Adultos 4 2 6
Totales 6 k) 9

FUENTE: Yonp. Gral. Reg. de Orizaba 1IMSS
Servicio de Hemntologia
Archivo clinico de 1988
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Servicio de Hematologim
Archive Clinico de 1988
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PRECUENCIA POR GRUFOS DE EDAD Y SEXO DE LANL

D Hombres
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FUEKRTE: Hoapitul General Regional de Orizaba INSS
Servicio de Hemmtologia
Archivo Cl{nico de 1988
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RANGO, EDAD PROMEDIO Y MEDIANA DE PACIENTES CON LAL Y LANL

T 4 p o L A L L A N L

3 @ x o maas f em mase " fem

Edad mdxima 32a 26n 56a 4€a

Edad minima la 1a =1la 4a

Edad promedio lda l2a 24a 25a

Bdad mediana 17a 13a 23a 23a
FUENTE: Honpital General Regional de Orizaba I. M. S. §.

Servicio de lHematologia
Archivo elfnico de 1988
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PRECUENCIA DE CAS0S DE LAL Y LANL POR ZONA
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FUENTE: Hospital Oenaral Reginonal de Orizaba IM3S
Servicio de Hemntologia
Archivo Clinice de 16{§
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RELACION DE TIEMPC TRANSCURRIDO ENTRE INICIQ CUADRO CLINICQ Y DIAGNOSTICO
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PUENTE: Hoeplital General Regional de Orizaba I.M.S5.3.

Servicio de Hematologfa
Archivo Clinico de 1GBE
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CUADRO ESTADISTICO NO. ©
smron:as EN LAL Y LANL DE NiROs Y ADULTOS

N X R o s

L AL L A N L
SINTORAS CASOs b 3 CASQS %*
Anemia 11 100 3 100
Mebre 8 73 3 100
Dolor Sseo 7 64 1 33
Sangrado 6 55 1 33

A D U L T O 3

L A L L A N L
SINTOXAS CASOS % CAS0S %
Anemin 14 100 1 100
Plebre g9 64 4 66
Dolor dzeo 9 64 4 66
Sangrade 6 43 4 66

PUENTE: Hoap. Gral. Reg. de Orizaba I. M. 3. S.

Servicio de Hematologfa
Archive clfnico de 1988



SIGNOS EN LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA EN NWIROS Y ADULTOS

KIRos APULTOS
SIGNOS CA303 % SIGNOS CA30S %
Palidez 11 100 Palidez 14 10¢
Piebre B 72 Dolor &seo 14 100
Dolor Saeo 8 12 Fiebre 10 T
Esplenonegalia 1 o4 Esplenomeganlia 10 Tl
Hepntomegulia & 55 Patequian B 57
Adenomegalisa 6 55 Adenomegalin T 50
Petaquine 4 16 Equimosise 4 29
BEquimosis 4 36 Hepatomegalia 2 14
Masa mediastinal 1 9 Hoosa mediastinal 1 T
FUENTE: Hospitanl Generel Regional de Orizaba I. K. S. S.

Servicio de Hematologis
Archive clinieco de 1988
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SIGNO3 EN LEUCEMIA AGUDA NO LINFOBLASTICA EN NIROS Y ADULTO3

NI KOS ADULTOS
SI10NOS QAS03 4 5IGNOS cASOS %
Palidez 3 100 Palides & 100
Doloxr dmoo k) 100 Dolor &$seco 5 83
Adenomagulia 3 100 Piebrs 4 67
PFiabre 2 66 Epnplencmegnlia 3 50
Petoguiaa 2 66 Adenomegalia k] 50
Hepatomegalia 2 66 Petaguiag 3 50
Baplencomegalia 1 33 Equimoain 3 50
Equimoesls ¢ Q Hapatomagalia 2 3]
¥asa mediantinal o] 0 Masa mediastinal ¢} 2]

FUENTE: Hospital General Regional de Orizaba I. M. 3. S.

Servicio do Hematologfa
Archivo clfinico de 1988

Tt *od 0011SIAVIST JECYND
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CUADRO ESTADISTICO NO. 12

CIPRAS DE HEMOGLOBINA EMCONTRADAS EN LOS PACIENTES
DE LEUCENIA AGUDA LIKPOBLASTICA Y KO LINROBLASTICA

‘Cifras . L A L L A N L

en g/dl nifios adultos nifics adultos

2=4 . 5 T 1 2
5-7 5 k] 1 3
8-10 1 4 1 o]
11-13 4, 0 o] 1
MAxima 10.4 9.8 9.5 12.4
Minima 2.2 3.6 4.6 3.6
Promedio 5.4 5.9 6.9 6.6

PUENTE+ Hospital General Regional de Orizaba IMS3
Servicio de Hematologfa
Archivo clfnico de 1988
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CDADRO ESTADISTICO NO. 13

CIFRAS DE HBEMATOCRITO ENCORTRADAS EN LOS PACIENIES
"DE LEUCENIA AGUDA LINFOBLASTICA Y NO LINPOBLASTICA

Cifras L A L L A N L
ml/100 nifios adultos nifioa adulton
8-13 4 4 O 2
14-19 4 4 1 2
2025 2 4 1 0
26-31 [+] 2 o 1
32-37 1 o) 1 (v}
1By+ 0 [e] Q 1
Mdxina 3e kle] a3 41
K¥{nima a8 11 14 11
Promedio 17 18 23 21

FPUENTE: Hospital CGeneral Reglonal de Orizaba IMS3
Sarvicio de Hematologia
Archivo clinico de 1988
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C''ADRO ESTADISTICO NO. 14

CIPRAS DE LEUCCCITOS ENCONTRADOS EN LOS PACIERTES
DE LEUCEKIA AGUDA LIKFOBLASTICA Y KO LINFOBLASTICA

Cifras L A L L 4 N L
por m.m3 nifios adultos nifios adultos
1,000 y EKenoa 0 (o} [+] 0
1,001 a 5,000 3 5 2 2
5,001 a 10,000 3 k) 0 o)
10,001 a 20,000 1 2 0 1
20,001 a 50,000 2 &) 0 1
50,001 a 100,000 2 2 0 ]
100,001 y Kds o) 2 1 2
ML xima 70,700 207,000 176,500 241,000
Kfnima 2,300 1,200 2,800 2,000
Promedic 19,709 39,273 61,431 70,692

FUENTE: Hospital Genaeral Resional de Crizaba I. ¥, 5. S.
Servicio de Hematologia
Archive clfinico de 1988



CUADRC BSTADISTICC NO. 1S

CIPRAS DE GRANULOCITOS ENCOMNTRADOS EN LO3 PACIENTES
DE LEUCENIA AGUDA LINPCBLASTICA Y RO LILPOBLASTICA

Cifrac L 4 L L A N L
por 100 nifica adultos nifos ndultos
100 y Menos 1 1 0 0
101 a 500 S 3 1 3
501 a 1,000 4 6 1 0
1,001 y Kds 1 4 1 3
¥dxiza 1,664 4,140 2,200 10,240
Ef{nims 100 96 128 200
Promedio 489 1,014 1,067 2,987

FUOENTE: Hospital General Regional de Orizaba I. M, 5. 3.
Servicio de Hematologia
Archivo clfinico de 19688
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CUADRO ESTADISTICO NO. 16

CIFRAS DE PLAQUETAS ENCONTRADAS EN LOS PACIENTES
DE LEUCEMIA AGUDA LIKPOBLASTICA Y NO LINPOBLASTICA

Cifras L AL L A4 N L

nor mm3 nifies adultos niffon adul tos
10,000 y Menos g 3 4] 1
10,001 a 20,000 o] 1 2 1
20,001 a 50,000 3 6 o 2
50,001 a 100,000 2 1 1 i
100,001 y Nds 1 3 0 1

Médxima 165,000 300,000 67,000 103,000
¥Mi{nima 3,000 3,000 16,000 5,000
Promedio 36,499 14,214 34,000 46,167

PUENTE: Hospital General Regional de Orizaba I. M. S. 3.
Servicio de Hematologia
Archivo clfnico de 1988
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CUADRO ESTADISTICO NO. 17

CIPRAS DE BLASTOS EN SANGHRE PERIPERICA DE ENFERMO3I
DE LEUCENIA ACUDA LINPOBLASTICA Y NO LINPOBLASTICA

Cifrae L A L L A N L
en % nifics adultoes niflos adulton
0=-20 2 6 3 3

21~40 1l 2 0 0

41-60 1 1 0 1

61-80 5 2 c 1

Bly+ 2 3 Q 2

Mdxima 90 99 11 94
Minima (o} 0 o 2
Promedio 55 42 5 54

FUENTE: Hospnital General Regional de Orizaba IMSS.
Servicio de Hematologfa
Archivo clinico de 1988
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CUADRO ESTADISTICO NO. 18

TRATAMIENTO DE LEUCEMIA AGUDA
PASE DE INDUGCION

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

TRATAMIENTO nifioa adultos total

Vinerigtina
Adriamicina 10 [ 16
Prednisona

Vincristina

Adriamicinag 1 8 9
Clelofonfamida

Predniacona

Totales 11 14 25

FUENTE: Hoep. Gral, Reg, de Orizaba I. M. 3, 3.
Sarvicic de Hematologia
Archive elfnice de 1988
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CUADRC BSTADISTICO NO. 19

TRATAMIENTO DE LEUCEKIA AGUDA
FASE DE INDUCCION

LEUCENIA AGUDA NO LINFOBLASTICA

TRATAMIENTO nifios adultos total

Adriamicina
Arsbindsido de C. o 1 1

Dexametasona

Adriamicina
Arabindsido de C. (o} 1 1
6 Mercaptopurina .

Vineristinn

Adriamicina o 2 2
Ciclofosfamida

Prednisona

Vineristinn

Adriamicina 2 2 4
Arabindside de C.

Dexametamsona

Vinerietina

Ciclofoefamida 1 o 1
Arabindsido de C.

Dexametasona

Totalen 3 6 9

PUETE: Koep. Grul. Reg. de Orizaba I. M. 3, S.
Servicio de Homatologfa
Archive clfnico de 1988
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CUADRO ESTADISTICO NO. 20

TRATAMIEXTO DE LEUCENIA AGUDA
FASE DE CONSOLIDACIOH

LEUCENIA AGUDA LIWPOBLASTICA

TRATAMIENLTO nifios adul toa total

Vineristina

Adriamicina

Ciclofoafamida 2 8 10
Prednisona

Vineristina

Ciclofoafamida 6 1 7
Arabinégido de C,

Prednisona

Vincristina
Ciclofosfamida
Metothrexate
Prednisona

Totalen 11 14 25

FUENTE: Hoap. Gral., Reg. de Orizaba I. M. 5, 3.
Servicio de Hematologin
Archivo clfinico de 1988
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CUADRO ESTADISTICC NO. 21

TRATAMIE! TO DE LEUCEXIA AGUDA
PASE DE CONSOLIDACICN

LEUCENIA AGUDA NO LINPOBLASTICA

TRATAMIERNTO niflos adultos total

Vineristing

Adriamicina 0 1 1
Ciclofoafamida

Prednipona

Vingristina
Adriamicina
Arabindsido de Q.
6 Mercaptopurina

Vincristina

Ciclofonfamida
"Arabindsido de 2,

Prednisona

Vincristina

Clclofosfamida 2 o 2
Xetothrexate

Prednisona

Totales 3 5 (+) 8

PUENTE: Hoan. Gral. Reg. do Orizaba I. M., 3. 3.
Servicio de Hematologia
Arohivo clifnico de 1988

(+): 1 adulto fallecié en la face de induceidén.
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CUADRO ESTADISTICO NO. 22

TRATAMIENTO DE LEUCEMIA AGUDA
PASE DE PROFILAXIS A 3NC

LEUCEMIA AGUDA LIKFOBLASTICA

TRATAMIENTO nifios adultos total
¥atothrexate .

Arabindsido de C. 1 0 1
Hetothraxate 10 14 24
Totales 11 14 25

LEUCEMIA AGUDA NO LIKFOBLASTICA

TRATAMIEKRTO niffon adulten total
Ketothrexate 3 2 5
Totalesn k} 2 {+} 5

PUENTE: Hosp. Gral. Reg. de Oriznba T.M.5.S5.
Servicio de Hematologia
Archivo clinico de 1988

{(+): 2 adultos fallocicron en la fase de consol}l
dacién ¥y 1 adulto que fud enviande a Tercer
nivel, donde recibid Tx profildetico.
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CUADRO ESTABISTICO NO. 23

TRATAMIENTO DE LEUCEYIA AGUDA
FASE DE MANTENINIRLTO

LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

TRATAXIENTO nifos adul ton total
Ciclofogfamida
Netothrexata 2 10 12
& NMercoptopurina
Metothrexate
g 3 11
6 ¥ercaptopurina
Totales 10 (+)} 313 {+) 23

LEUCENIA AGUDA NO LINPOBLASTICA

TRATAMIENRTQ nifios adultos total

Ketothrexate 3 3 P
6 Mercaptopurina

Totalea 3 3 3]

FUENTE: Hoop. Gral. Rep, de Orizoba I. . S. S.
Servicic de Hematologia
Archivo clfinico de 1988

{(+¥: 1 adultc ¥y 1 nifio de LAL estdn en ¢onsolidm
eidr,
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CUADRQ ESTADISTICO NO. 24

LEUCEMIA AGUDA LINPOBLASTICA EN NIROS

CASOS D.R.C. 5.V.T. E.A.P.
hE 21 meses 22 mesesn V.R.C.
2 20 meses 23 mesag V.R.C.
3 15 meses 19 meses D.E.P.
4 12 meases 15 meses V.R.C,.
5 10 meses 11 meses V.R.C.
6 1C meaecs 11 meses V.R.C.
7 9 meses 16 moaesn V.R.C.
8 9 meses 12 meses V.R.C.
] 8 moses 9 meses V.R.C.

10 3 meses 5 meses V.R.C.
11 R.0.R. 4 meges D.E.P.

FUEKTE: Hosp. Gral, Reg. de Orizabe I.M.5.S.
Sarvicio de Hematologia
Archive cli{nico de 19EE

ADREVIATURAS: DRC= Duracidn de 1ln remisidn -
completa. SVT= Sobrevida total. EAP= Estado
actunl del pmciente, VRC= Vivo en remisidn -
completa. DEP= Defuncidn. BOR= No remitié.
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CUADRO ESTADISTICO NO. 25

LEUCEEIA AGUDA LINFPOBLASTICA EN ADULTOS

CASQS D.R.C, S.V.T. E.A.P.
1 33 meses 34 peses V.Rr.C.
2 23 mescs 25 mesas V.R.C.
3 19 meges 20 meaen V.R.C.
4 18 meoes 13 meses V.R.0.
5 18 meses 15 mesos V.R.C.
6 15 meges 16 meses D.E.F.
7 13 meses 16 meges V.R.C.
& 13 meses 14 menes V.R.C.
9 1l menen 11 mepes V.R.C.
10 10 menes 12 mosan DLE,¥.
11 T meacs B mescs D,E.P.
12 5 mepes 7 moses V.R.C.
13 5 meses 6 meses D.B.F,
14 1l mas 3 mescs V.R.C.
PUENTE: Hosp. Gral. Heg. de Orizaba I.M,3.8,

complata. SVT= Sobrevida total, EAP=

Servicio de Hematologfm
Archivo elfnico de 1988

ABREVIATURAS: DRC= Duracidén de la remisién -

Estado

actunl del paciente. VRC= Vivo en remisidén -
completa. DEP= Defuncidén. NOR= No remitid.

ESTA  TERES

SALIR

Bt L&

HA NEBE
st OTEGA
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CUADRO ESTADISTICO NO. 26

LEUCEMIA AGUDA NO LINPOBLASTICA EN NIROS

. OASOS D.R.C. S.V.T. E.A.P.
1l 12 meses 36 mepoB V.R.C.
2 9 meges 1l mesea D.E.F,
3 8 meses 11 meses Y¥.R.C.

LEUCEMIA AGUDA NO LINFOBLASTICA EN ADULTOS

CAS0S D.R.C. J.V.T. E.A.P,
1 8 meses 14 megesg V.R.C,
2 T mepes 11 meges V.R.C.
3 & meses 8 mepes V.R.C.
4 5 meses 6 menos D.E.P.
5 N.O.R. 2 mesen V.R.P.
6 N.O.R. 26 dfas D.E.F.

FUENTE: Hosp. Gral. Reg. de Orizaba I.K.5.3,
Servicio de Hematologfa
Archivo clfnico de 1388

ABREVIATURAS: DRC= Durascidn de 1la remisién -
completa, SYI= Sobrevida total. EAP= Estado
actual del paciente. VRC= Vivo en remisidn -
complota. DEP= Defuncidn, NOR= No remitid. -
VRP= Vivo en remisgién parcial.
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B. ANALIEIS DE LOS RESULTADOS:

De los 34 casos de Leucemin Aguda Linfobldatica {LAL) Y Leucemin
Aguda No Linfobldstice (LANL) encontremoa;

GQue la LAL predomind en un 74% y en la LANL 26% .

La LAL se presentd wmde en Adultos siendo 14 y en Nifioa 11.

La LANI. taambién prelomind en el Adulto aiendo 6 y en MHiftos 3.

En las 2 gpredominéd el sexo masculine o rasdn de 332 sobre el pexo
femenino.

El lugar de procedencia donde se encontrd 1a mayor incidencia fué
on Cérdoba y Oaxncha con ¢ pacientes cada uno. loatzacolacos con &
Orizabu con 5 as{ coumo Cosumaloapan.

En 1a Zona Cérdoba se comprendieron; Cérdoba, Huatusco, Cosconnte-
pec,Tezonapa y Omeolca). En la de Oaxughy - Tuxtepee, Cpsoltepec,Plno
yi Vicente, Loma Bonitn, Juchitdn, Tehuuntepcc, Acatldn de Pérez -
¥iguerca y Juan Dfnz Covarrutias. Zonn da Coutzacolocos;Minatitldn
y Coutzacoalcon. Zona Orizabs § Acultzingo, Rfo Bloanco, Mariane Eg
cobtwdo, Ixtuczotitldn y Zongolica. Zonau de Cooumulonpan; Tierra -
Blane~, Tren VYulles y Coswmmulotpast,

En lo3 lugsres de procedanciit que mayor aumero de pacientes tuvie-
ron con LAL y LANL, puveros que influyé el medio ambiente Altumen-—
te contaminodo por productos tér.icon del petrédleo, fertilizantes,—
plagicidng, herbicidaa ( en zonan cafieras ¥ en complejos petroqufi-
micoo.}.

1 promedlo 12 tiempo promedio pira el Dx le lo Leucemia fud de -
12 peranas en LAL en nifies y 7 memanan en Adultos.

@ semanna en LANL en nifos y 7 senanas en Adultes.

Tantoe 1la LAL como 1a LANL en nifon ¥ adultos preaentiron 1os mia-

mos aintomss; Piebre, Dolor &Suco, Sanprudo (epistaxis, gingiverra
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gins, sAngrado transvaginal).

En loe pignos encontrumos que en la LAL tanto en nifios como en =~
Adutlee predominaron; Palidez, Picbre, Dolor Q@sec, Esplenc y Hepn
tomegalia., Epcontrande 2 paciontes con Masa ¥ediastinal. '
Y en la LANL en niflos y adultos predomind; Palidez, Dolor dmeo, =
Fiebre, Ecrlenomegmlin, Adenomepgnlia. Y no se encontrd maea medinpg
tinal,

Las cifras de Hb. rromedio en LAL en nifios y adultos fueron mda ba
Jjus que para la LANL. siendo 5.4 ¥y 5.2 en LAL y 6.9 y 6.6 en LANL,
El hematocrito tambidn fué mas bajo en LAL que en 1o TANL siendo
17 ¥ 18 ve. 23 ¥ 21.

Lop laucocitos oc encontraron elevaloo husta 241 000 en 1la LANL y
en la LAL 70,700 como mdximoo y en loa ninimos 1200 y 2C00 reopect
tivemente.

Trombocitopenis en LAL y LANL, nunque =s encontraron cifras mde ba
Jas de plaguetas en la LAL de 3000 y 5000 vo. 500C y 16 0OQ.
Tambi‘n en la LAL encontramos Granulocitopenia mda bija que en la
LANL siendo; 96 y 100 ve. 128 y 200 .

Los blastos predominoron en 1la LAL con 904 de mdximo ¥y 1% de mini-
ma y en le LAKL, B74 mdximo y 4% minimo.

FEn el tratamiento en la la, fase de Induccién lograron 1a remimidn
Nifios con Vincriatina, Adriemicina y Trednisona & los 7 ciclos y ¢
en 1a LANL con Vincristina,Adriamicine ,Ciclofosfemids y Prednisona
con 5 clelos.

Los adultes igual que loe niflos en LALyY en LANL, Adriamieine, Ara-
binédsido de Citosina y Prednisonu con S cllos.

En Consolidacién Nifloe con LAL Vincristinm, Ciclofonfamida,Arabiné
pido de Citosina ¥y Prednisone con 3 ciclos y LANL,Vincristina,Ci--
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clofosfamida, Methotrexate y Prednisona. En Adultes con LAL Vin-—-
criating, Adriamicina, Prednisona y Ciclofosfamidm con 4 ciclos ¥y
en LANL Vineristina, Adrimmicina, Arabinésido de Citosina y 6 Mer
captopurina con 3 eiloo.

La rrofilixaxis a SNC fué a bape de Metrothexate intratecsal y Ara
bindwido Citesina en LAL y LANL.

Manteniemiento; con 6-Mercaptopurina y Ketothrexaite en Nifics con
LAL y LANL. y Adultos LAL y LANL. as{ como Cieclofonfamida, 6 Mer
captopurina y Metothrexate,

La complicacifn mda frecuente que 2e encontrd en las 2 variedades
fué de Neumonfa con rwayoy incidencia en nifies LAL y Adultos LANL.
Se demostréd qus 1a scbrevida y pronféstico es mejor para los niffos
con LAL y luego para log adultos LAL encont f&inde de los 11 cusos
de nifios con LAL, 10 vivos en Remisién completa y 1 defuncidn.
Los sdultos LAL de 14 encontramoen 10 vives on remisidn completa
¥ 4 defunciones. Con unu sobrevida total mdxima de 33 meses,

Loz nifios con LANL 3 , 1 defuncidén, 1 vivo en remisidn completa
y en recufda.,

Y los adultos con LANL. 31 vivon en remisidn completa, 2 defuncio-
nes y 1 aldn pin remisidn,

Por todo lo anterior dedecimos que la LAL difiere en muchos puntos

de la LANL, refiriundo que 1a sobrevida esperada es mejor para la

LAE -.



€. CONCLUSIONES:

Por medio de la revisién de 14 cosos de pacientes con LAL y LAKL
ee liegaron & las sBiguisntee conclusiones.

1) Lo LAL es mds frecuente en nifios dal sexo masculine que del fe
menino. Y en los adultos también predomine el mexo masculine po-
bre ¢l femenino. En lo LARL tumbidn predomind el pexo masculine
tanto en nifor como en adultoe,

2)Los sintomas mis frecuentes son Anemin,Piebre,Dolor Oseo Y Sen
gardo en LAL y LANL., tento en nafice como alultoa.

Los eignos son; Ialidsz, Fiebre, Dolor , Omeo, Esplenomegalin,la
patomegnlia, Adnomepgnlia, retequins, equironisn y Magn Med. en -
niflos con LAL,

Palidez, Dolor ¢éseo, sdenorefmnlia, fiebre,petequisn, Hopatom y -
ceplenomepralia en nifler con LANKL.

Palidez, dolor deeo, fiebre, epsplenogeguiin, potequins, odenome
galins, equimosie, hepatcmegnlin y maps medisstinal en Adultoon LAL
Pulides, Dolar Sszee, sdenomepalin,esplenomepnlia,petequina y equa
mosie y hepatom en udultos con LARL,

Es decir que los ef{gnos son mds en 1lu LAL en nifcr y Adultos encopn
trendo Kass mediastinnl.

3) De los fectores predisponentes soclo ge derostréd en 1 nifio con
LAL contecto con mielotdxicoe. y de los amdultes en € contecto con
mielotéxicos & de LAL y 3 de LANL.ES sipificptive en Leucemia el
Lugar de Frocedencia se econtrd que influyen las zonne con ambien
te conteminude por petrdleo, fertilizanteo ,plegiciden,

4) En el tratumiento ce analizé que hicieron rerisidmcompleta las
nifios cen LAL con el esguema de Vinerislina, Adriamicins y Oredni-

sond. y 1os niflogs con LANL, con el esugemf Yineristina,Adriamici--
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cina, Arabinésido de Citosine y Prednisona.

Loa mdultoe con LAL, hicieron remisidn completa con Vineristina

Adrlumicing y Preddmsonse y con Vincrietina, Adriemicinm, Ciclofos

femida y Prednieona.

Adultos con LANL obtuvieron RY con Adrimricina, Arabindsido de Ci_

tosina y Trednisona y con Vincrisiina, Adriamicina, Ciclofosfoami-

da y Prednisona.

LA conuolidacidén Niflos con Vineristina, Ciclofosfamidam Ara C ¥

Prednisonu. LLA,

Adultos con LAL con Vincristina, Adriamicine, Prednisuna y Ciclo

fosfamida. con LANL Vineriatine, Adriwmicina, Ara C y 6 Mercapto

Se 4ié profilaxies & SNC al 100% de Nifives con LAL y LAWL,

Adultos profilexis a SNC al 100% en LAL. y en B804 a LANL.

Mateniemiento; en niflen con LAL y LANL. 6=meércaptopurina y metho

traxste. en adultos: LAL Ciclofosfomida, G-mercaptopurina y metho

trexate y en LANL 6-mercaptopurina y methotrexute.

Em base a la Higdteois B: =e comprobéd que influye como factor -
rredicronente el contucto @ mieloidxicons como Renzel y derivados,
Floguicidas, DDT, Pertilicantes 4tc, tanto en la LAL y LANL., ¥ ——
af{ mismo e huce notar la difrencin entre LAL ¥y LANL en evolucién
clinica, Fronéstico y fratamiento.
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10. ALTERNATIVAS DE SOLUCION:

1) Difundir ampliamente informmcidn sobre los 2fectou téxicos de

producton quimicos, industriales de uno comtn comes Fertilizantea

Herbicidus, Plaguicidas, DDT, étc, parn usur los medioa de proteg

¢ién adecundos.

2) Procurar vivir alejado de zonas altumente contaminades por »ro

ducto tdéxicos del petrdleo, zonns agrfcolasm dnndoe se utiliza con -

frecuencia fertilizantes y plaguicidas, asnf core de zonus de rodip

ciones como Laguns Verde, )

3) Evitor el uad innecestrio de La Paniibutazona y el Cloranfeni--

col quae actian deprimiendo lua mddula Smeu.

4) Indicur el:menor mimaro de veces uni X A mujeres en el embara-

7o 0 bién a nifos en forsa innecesaria.

5)Sospechur del paducimiento en pacientes con anemia normoc{tica -

nortocrdmicu jue no respond<an a folatos.

6) Dafundir mds inforuacidn a nivel médico y poblacidn en genoral

sobre 1a Leucemia Afgudic en 1lu Delerncidn Veraerap-Sur.

Fediante curcon monogrdficos de cctuulirucidn Médien pars rddico

Pumilanres y Enferrverfia.

Pldticee programndas o empresus como; Lavuna Verde, Complejos Pe-
troquimicos y en Zonas arricolas (dunde se nbuse de los Fortilizan-

tes), para darles a2 conocer las repe.cuslones robre el oreanimmo

en determinado momente y bajo ciertos circunstoncina.
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