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RESUMEN

“RESPUESTA TEMPRANA DE PACIENTES ADOLESCENTES CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA”.

La Leucemia Linfoblastica aguda es el tipo de cancer mas frecuentemente
diagnosticado en adolescentes y nifios, constituye el 25% de todos los canceres y
el 75% de todas las leucemias.

Los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda se estadifican segun el riesgo, de
acuerdo a las caracteristicas clinicas, incluido el recuento de glébulos blancos, la
edad, el sexo, la presencia de enfermedad en Sistema Nervioso central y los datos
citogenéticos que establecen fenotipo, éstas caracteristicas de la enfermedad son
diferentes entre los pacientes pediatricos y los adolescentes, con un impacto
prondstico sobre las diferentes edades.

La respuesta temprana al tratamiento, medida por la velocidad de desaparicion de
blastos en sangre periférica y en médula 6sea es un factor de pronostico muy
importante que se ve afectado por las caracteristicas clinicas al diagndstico.

Por lo que se realiza una observacion descriptiva de estas caracteristicas clinicas y
la respuesta temprana al tratamiento en pacientes adolescentes en nuestra
poblacion.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y la respuesta temprana en
adolescentes con Leucemia Linfoblastica Aguda en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza.

MATERIALES Y METODOS:
Se realizara un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional.

El estudio se realizara en Hospital General Gaudencio Gonzéalez Garza en la Ciudad
de México, en pacientes adolescentes con Leucemia Linfoblastica Aguda que son
atendidos en el servicio de Hematologia Pediatrica del 01 de enero del 2014 al 31
de diciembre del 2018.

Se recabara informacion de los pacientes adolescentes con Leucemia Linfoblastica
Aguda, atendidos en el servicio de Hematologia Pediatrica del 01 de enero del 2014
al 31 de diciembre del 2018.

No se requerird de carta de consentimiento informado por ser un estudio
retrospectivo con busqueda de informacion en los expedientes, la informacion se
manejara de forma confidencial.

Para conocer las caracteristicas al diagndstico, respuesta temprana y sobrevida de
los pacientes con Leucemia Linfoblastica en pacientes adolescentes, durante el
periodo de estudio, se realizara estadistica descriptiva, para su interpretacion se



utilizardn medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y se realizar4
desviacion estandar.

Palabras clave: Leucemia Linfoblastica Aguda en adolescentes, respuesta
temprana.
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INTRODUCCION

Las leucemias son las neoplasias méas frecuentes en la edad pediatrica, suponen un
tercio de todos los canceres de la edad pediatrica, la Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA) es el cancer infantii mas frecuente y comprende el 75-80% de todas las
Leucemias. La LLA es la consecuencia de la transformacion maligna de una célula
progenitora linfoide inmadura que tiene la capacidad de expandirse y formar un clon de
células progenitoras idénticas bloqueadas en un punto de su diferenciacion.!

La etiologia es multifactorial, el factor genético tiene un papel cada vez mas importante,
puede aparecer con mayor incidencia en relacion a sindromes genéticos como Trisomia
21, sindrome de Wiskott-Aldrich, Klinefelter, Neurofiboromatosis, Schwachman,
Fanconi.?

Dentro de los factores ambientales relacionados se encuentra la exposicion a radiacion
ionizante, reacciones nucleares, factores ocupacionales como pesticidas, plaguicidas,
tintes de cabello y solventes, quimioterapia y radioterapia previas, uso de tabaco y
alcohol en padres, aunque no ha sido probado que incrementen el riesgo de
enfermedad.?

De acuerdo a las estadisticas de mortalidad del Instituto Mexicano de Estadistica y
Geografia en México durante el periodo de 2011 a 2016, 50% de las muertes por
tumores malignos en la poblacién de 0 a 17 afios se debe a células hematopoyéticas.*
Por grupo de edad y sexo la tasa de morbilidad hospitalaria en poblacion menor de 20
afios se localiza en neoplasias de 6rganos hematopoyéticos, los nifios de 5-9 afios
presentan la tasa mas alta 65 de cada 100,000 nifios y 58 de cada 100,000 nifias,
seguidos de los nifios entre 0 y 4 afos, con 51 nifios y 42 nifias por cada 100,000. En
la poblacion entre 10 a 14 afios se registré una tasa de 44 hombres y 34 mujeres por
cada 1000,000, seguidos por la poblacion de 15 a 19 afios con 28 hombres y 22 mujeres
por cada 100,000 habitantes segun las estadisticas de morbilidad hospitalaria 2010.°

A pesar del conocimiento incompleto del origen de la LLA, los avances en diagndstico y
tratamiento han elevado la supervivencia a cinco afios para la LLA sustancialmente
desde la década de 1960, el estudio EUROCARE-5 reporta una supervivencia a 5 afios
del 86% para nifios con LLA diagnosticados entre 2000 y 2007. Los pacientes estan
estratificados segun el riesgo de acuerdo a las caracteristicas clinicas, incluido el
recuento de glébulos blancos, la edad, el sexo y, mas recientemente, los datos
citogenéticos y las diferencias de supervivencia entre los grupos de riesgo generalmente
se basan en los resultados de los ensayos clinicos. La informacion citogenética es
importante no solo para predecir supervivencia, sino también para identificar a los
pacientes con mayor riesgo de recaida y aquellos con menos probabilidades de
responder al tratamiento después de recaida.®

La LLA es una enfermedad heterogénea que afecta toda la vida de los seres humanos,
desde recién nacidos hasta adultos mayores. Las tasas de supervivencia se han
aproximado al 90% para la mayoria de los nifios con LLA; sin embargo, los adolescentes
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y los adultos joévenes histéricamente han mostrado un prondéstico mucho mas precario,
con una supervivencia sin complicaciones de solo el 30-45%. Las razones de estas
diferencias son multifactoriales y no se comprenden completamente. Existen cuatro
posibles razones por las que los resultados han sido diferentes, que incluyen
heterogeneidad en la biologia de la enfermedad, enfoque terapéutico y experiencia de
los equipos de atencion médica, tasas mas altas de recaida de la enfermedad y factores
psicosociales. Baja tasa de utilizacion de atencién primaria y disminucion del
cumplimiento con tratamientos de cursos largos y complejos. En las ultimas dos
décadas, se han logrado importantes avances en el campo de biologia de la LLA en
adolescentes.’

Las caracteristicas de la enfermedad, como la citogenética, genética molecular,
inmunofenotipo son sustancialmente diferentes entre la LLA infantil y adulta, lo que
conduce a un peor resultado en adolescentes y adultos jovenes con LLA. La LLA de
Células T y los precursores de células T son dos inmunofenotipos de la LLA asociados
con resultados deficientes, que con frecuencia se presentan en adolescentes con LLA.
Las anomalias citogenéticas en adultos jévenes incluyen una menor incidencia de
hallazgos citogenéticos favorables, como hiperdiploidia y t(12; 21), y una mayor
incidencia de hallazgos citogenéticos de bajo riesgo como hipodiploidia, t(9; 22),
cariotipo complejo y translocacion de IgH.”

Para adolescentes afroamericanos e hispanos en los EE. UU. La supervivencia ha sido
de 15-20 puntos porcentuales absolutos peores que en blancos no hispanos y asiaticos,
y los afroamericanos han tenido el menor progreso. Las tasas de supervivencia en
adolescentes y adultos jévenes han mejorado en una magnitud similar a la de pacientes
mas jovenes, pero la supervivencia relativa a 10 afios fue solo del 50% durante 2000-
2013 en comparacion con 85% para pacientes mas jévenes.®

Muchos estudios han sefialado las notables diferencias en términos de biologia de la
enfermedad entre los nifos, los adolescentes y los adultos mayores. Las disparidades
en las caracteristicas citogenéticas e inmunofenotipicas y convencionales ahora
conocidas durante décadas incluyen: 1) un aumento en la prevalencia del fenotipo de
células T en pacientes de 10 a 40 afios, 2) la desaparicién casi completa durante la
segunda década de vida de los dos principales subgrupos favorables de LLA presentes
en casi el 60% de los nifios (hiperdiploidia> 50 cromosomas y t (12;21), 3) la prevalencia
continuamente creciente de alto riesgo t (9; 22). La frecuencia de LLA de células T
inmaduras esta aumentando con la edad, del 8% en casos pediatricos al 38%. Dentro
de este subgrupo de LLA de células T inmaduras, las translocaciones del tipo CALM-
AF10 se ven principalmente en la poblacion adolescente y se asocian con una
resistencia temprana a tratamiento y un mal prondstico. La LLA de progenitores
tempranos de células T (ETP) es un subgrupo con un inmunofenotipo distintivo (falta de
Expresion de CDla y CD8, expresion débil de CD5 y expresion de uno o mas
marcadores mieloides o asociados a células madre), y una prevalencia creciente con la
edad, inicialmente asociada con un mayor riesgo de resistencia al tratamiento y de
recaida tanto en niflos como en adultos. Estas mutaciones se encontraron en mas del
50% de los pacientes, sin una distribucion de edad especifica. Junto con las mutaciones



RAS, las alteraciones de LLA progenitores tempranos de células T definen un subgrupo
de pacientes con mayor riesgo de recaida.’®

Las caracteristicas bildgicas tienen impacto en la leucemia aguda linfoblastica en
diferentes edades. Al estudiarlas en pacientes con leucemia aguda linfoblastica de uno
a nueve afios versus 10 a 21 afios, se han encontrado abundantes datos de mal
prondstico en el segundo grupo: predominio de estirpe T, mayor nivel de
deshidrogenasa lactica, mayor cuenta leucocitaria, y baja frecuencia de hiperdiploidia.
En adolescentes también se refiere mayor frecuencia de Phi+ y menor de trasladacion
TEL-AML. Ademas de las desventajas biolégicas conocidas, se agrega superior
incidencia de CD10 negativos y de falta de respuesta a la prednisona.®

La supervivencia general y libre de eventos de recaida de cinco afios se ha comparado
en base a las evaluaciones de la enfermedad minima residual, al final de la induccién y
la consolidacion, con los mejores resultados observados en pacientes con ERM
negativa en la induccion final (89%). Aquellos con enfermedad EMR positiva pero que
no requirieron terapia adicional tuvieron resultados relativamente favorables (77%) si es
negativo al final de la consolidacion; sin embargo, peor peor prondstico si aun son
positivos en este punto final (39%).1!



JUSTIFICACION

La proporcion de sobrevida en paciente pediatricos con Leucemia Linfoblastica Aguda
ha aumentado constantemente desde la década de 1970, sin embargo no se han
descrito en la poblacion de Adolescentes en México, las principales caracteristicas
clinicas que incluyen son: Fenotipo de la Leucemia Linfoblastica Aguda, cuenta de
Leucocitos al diagnostico, Valor de Deshidrogenasa Lactica al diagnostico (DHL),
Infiltracion Extramedular, Enfermedad Minima Residual, y Respuesta temprana,
tampoco se ha estimado la relacion por éstos factores de riesgo con el prondéstico
clinico.

Por lo que se decide realizar un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional que incluya estas variables en los los pacientes adolescentes con
Leucemia Linfoblastica Aguda, atentidos en el servicio de Hematologia Pediatrica del
01 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2018.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Leucemia Linfoblastica Aguda es una enfermedad heterogénea que afecta todas las
edades en la vida de los seres humanos, desde recién nacidos hasta adultos mayores.
Las tasas de supervivencia se han aproximado al 90% para la mayoria de los nifios con
LLA; sin embargo, los adolescentes y los adultos jovenes histéricamente han mostrado
un prondstico mucho mas precario, con una supervivencia sin complicaciones de solo
el 30-45%. Las razones de estas diferencias son multifactoriales, incluyendo las
caracteristicas de la presentacion de la leucemia, de las cuales no se tiene ningun
registro previo en nuestra poblacion mexicana, por lo que se realizara un estudio
descriptivo, transversal y restrospectivo que incluya las variables: Fenotipo de la
Leucemia Linfoblastica Aguda, cuenta de Leucocitos al diagnostico, Valor de
Deshidrogenasa Lactica al diagndéstico (DHL), Infiltraciéon Extramedular, Enfermedad
Minima Residual, y Respuesta temprana, en la poblacion de pacientes mayores de 10
afos que recibieron tratamiento en el servicio de Hematologia Pediatrica del 01 de enero
de 2014 al 31 de diciembre de 2018 en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza.

Conocer:

¢, Cuadl es la presentacion clinica y respuesta temprana de paciente adolescentes con
Leucemia Linfoblastica Aguda en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza?

11



OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicias clinicas y la respuesta temprana en adolescentes con
Leucemia Linfoblastica Aguda en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas clinicas de adolescentes con Leucemia Linfoblastica
Aguda en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del IMSS.

e Conocer la Respuesta Temprana en adolescentes con Leucemia Linfoblastica
Aguda en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del IMSS.

12



HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no se requiere hipotesis de trabajo. Pero se puede plantear:

Ho: La Respuesta Temprana en pacientes adolescentes con Leucemia Linfoblastica
Aguda, esta directamente relacionadas a las caracteristicas clinicas de alto riesgo en
adolescentes del Hospital General Dr Gaudencio Gonzalez Garza.

Hi: La Respuesta Temprana en pacientes adolescentes con Leucemia Linfoblastica
Aguda, esta inversamente relacionada a las caracteristicas clinicas de alto riesgo en
adolescentes del Hospital General Dr Gaudencio Gonzalez Garza.

13



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Este serda un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional.

POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizara en Hospital General Gaudencio Gonzéalez Garza en la Ciudad de
México, en todos los pacientes adolescentes con Leucemia Linfoblastica Aguda que
fueron diagnosticados y atendidos en el servicio de Hematologia Pediatrica del 01 enero
2014 al 31 de diciembre 2018.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza
gue se ubica en Avenida Vallejo y Jacarandas S/N Colonia La Raza Azcapotzalco CP
02990 Ciudad de México en el periodo de tiempo del 01 enero 2014 al 31 de diciembre
2018.

MUESTRA

No se requiere muestra ya que se incluiran todos los pacientes que cumplan con los
criterios para este estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

-Expedientes de pacientes adolescentes con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica
Aguda, atendidos del periodo 01 enero 2014 al 31 de diciembre 2018.

-Género Hombre, mujer.

-Pacientes mayores 10 afios y menores de 16 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes adolescentes con diagndstico diferente de Leucemia Linfoblastica Aguda,
atendidos del periodo 01 enero 2014 al 31 de diciembre 2018.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Expedientes pérdidos.
e Informacion del diagndstico del paciente perdido

15



VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad
Género

VARIABLES DE LA ENFERMEDAD

Leucemia linfoblastica Aguda

Fenotipo de la Leucemia Linfoblastica Aguda

Cuenta de Leucocitos al diagnéstico

Valor de Deshidrogenasa Lactica al diagnostico (DHL)
Infiltracion Extramedular

Respuesta temprana

16



OPERALIZACION DE VARIABLES
Edad:

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
Su nacimiento, expresada en afnos.

Definicién operacional: Se seleccionaron pacientes mayores de un afio hasta 16 afios
de edad con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda de Células T.

Escala: Cuantitativa, continda.

Valor: Niamero de afios

Indicador: La resgitratada en el expediente clinico al diagndstico.
Género:

Definicidbn _conceptual: Se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas que son
corresponden a un género.

Definicidén operacional: Numero de pacientes con diagnostico de Leucemia Linfoblastica
Aguda de células T de género masculino y femenino.

Escala: Cualitativa, nominal.

Valor: 1. Femenino 2. Masculino.

Indicador: El resgitratado en el expediente clinico.
Leucemia linfoblastica aguda

Definicén conceptual: Trastorno maligno de la médula Osea y de la sangre periférica
caracterizado por la transformacion maligna de una célula progenitora linfoide inmadura
gue tiene la capacidad de expandirse y formar un clon de células progenitoras idénticas
bloqueadas en un punto de su diferenciacion.

Definicon operacional: Médula osea con un porcentaje igual o mayor a 20% de
linfoblastos en médula Gsea.

Escala: Cualitativa, nominal.
Valor: 1. Presente. 2: Ausente.

Indicador: El registrado en el expediente clinico.

Fenotipo de la Leucemia Linfoblastica Aguda

Definicion conceptual: Definicion del linaje celular comprometido, que permite la
clasificacion por citometria de flujo.

Definicion operacional: Leucemia de Linaje B o Linaje T de acuerdo con Inmunofenotipo.

Precursor B: CD19+, CD22*, CD79a+.

17



Estadio: ProB CD10-, CD34++, HLDR+, CD20-
Comdn CD10++, CD34+
PreB CD10+, CD34-, Cadena uc+.
Linaje T: CD 7+, CD3c+.
Estadio: ProT CD2-, CD5-, CD8-, cd4-, TdT+, CD34+/-
PreT CD2+ y/o CD5 y/o CD8+, CD1a-mCD3-.CD99+
T intermedia o cortical CD1a+, CD34-, CD4+,CD8-, CD3m+.
TCRab o TCRgd CD3m+, CDla-, TCR ab +, o TCRgd+

Escala: Cualitativa, nominal.
Valor: 1. Células B. 2. Células T.
Indicador: El registrado en el expediente.

Cuenta de Leucocitos al diagndstico

Definicién conceptual: Recuento total de Leucocitos

Definicion operacional: Recuento de Leucocitos menores o mayores a 25,000 ml.

Escala: Cuantitativa, continua.
Valor: 1. Menores a 25,000. 2. Mayores a 25,000.
Valor de Deshidrogenasa Lactica.

Definicién conceptual: Proteina enzimatica que actla sobre piruvatos y lactatos con una
interconversion de dinucledtido de adenina-nicotinamida (DAN) asu como su forma
reducida (DAN). El incremento de DHL refleja varios fendmenos tales como: necrosis
celular, hemdlisis, dafio celular, actividad osteoblastica, proliferaciébn neoplasica, por
decir algunos ejemplos.

Definicién operacional: Niveles plasméticos reportados de Deshidrogenasa Léactica.

Escala: Cuantitativa, continua.

Valor: 1.Mayor a 145 U/L, 2. Menor a 145U/L.
Indicador: El registrado en el expediente al diagndstico.
Infiltracion extramedular:

Definicion _conceptual: Presencia de células blasticas en cualquier 6rgano o tejido
distinto a la médula 0sea.

Definicion operacional: La presencia de Linfoblastos en 6rganos extramedulares por
patologia 6 citometria de flujo.
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Escala: Cualitativa, nominal.

Valor: 1.Presente, 2. Ausente.

Indicador: El registrado en el expediente al diagndstico.
Respuesta temprana.

Definicion conceptual: Un marcado y rdpido descenso de leucocitos con desaparicion
de blastos en medula 6sea y sangre periféricos sin datos de infiltracion extramedular.

Definicidn _operacional: Remision completa al dia +28, con sangre periférica sin
linfoblastos y plaquetas mayores a 100, 000 MI, sin evidencia de infiltracion
extramedular; Médula Osea normocelular con menos de 5% de linfoblastos. En aquellos
pacientes, que se halla realizado Enfermedad Residual Minima, que se reporte como
negativa, es decir no se detectan celulas patolégicas cada 10 000 normales en una
reconstitucion hematopoyética normal.

Escala: Cualitativa, nominal.
Valor: 1. Presente, 2: Ausente.

Indicador: El registrado en el expediente al dia +28 de tratamiento.

Respuesta a la ventana de prednisona:

Definicion conceptual: Respuesta al uso de esteroides por 7 dias en sangre periférica
con conteo de porcentaje total de blastos.

Definicién Operacional: Reduccién del conteo de blastos a menos de 1000/mm3, al dia
7 de administracion de una prefase de prednisona.

Escala: Cualitativa, nominal.
Valor: 1.Presente, 2. Ausente.

Indicador: El registrado en el expediente.
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DISENO ESTADISTICO
Para el andlisis de los resultados se utilizardn medidas de tendencia central (media,

mediana, moda), asi como desviacion estandar. Posteriormente se realizar4 un
coeficiente de correlacién de Pearson.
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METODO DE RECOLECCION

Se revisaron los expedientes de pacientes adolescentes con diagndstico de Leucemia
Linfoblastica, atendidos en el servicio de Hematologia Pediatrica en el Hospital General
Gaudencio Gonzéalez Garza, durante el periodo del 01 de enero 2014 al 31 de diciembre
2018.

Se recolecto la informacion del diagndstico con los datos de morfologia, inmunofenotipo,
fecha de diagndstico y fecha de Ultima consulta y/o defuncion. Se revisaran los
expedientes que se encuentren en el archivo clinico, consulta externa y hospitalizacion
del servicio de hematologia pediatrica.

La recoleccion de datos se realiz6 con la revision de: hoja de presentacion del caso a la
clinica de leucemias, libreta de la clinica de leucemias del servicio, expediente clinico
disponible, acceso al sistema del expediente electronico y en el servicio de consulta
externa por la revision de expedientes.

Una vez recolectados los datos se procedié a aplicar los criterios de eliminacion, y
aplicandose en una hoja de célculo en donde se analizé la informacion. Para realizar
posteriormente el analisis de la diferente presentacion clinica al diagnéstico, incluyendo
las variables de edad, género, fenotipo de Leucemia Linfoblastica, presencia o no de
Infiltracion Extramedular, cuenta de Leucocitos al diagnéstico, valores de
Deshidrogenasa lactica y la presencia o ausencia de Respuesta Temprana y Respuesta
a la Ventana de Prednisona, asi como sobrevida global al momento del estudio.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

CONTROL DE SESGOS DE INFORMACION: Se realizé una revisién sistematica de la
literatura mediante buscadores electronicos.

CONTROL DE SESGOS DE ANALISIS: Se registro y analizo los datos correctamente
en Excel, se ordenaran los nimeros de mayor a menor en cada columna de la base
de datos para identificar valores fuera de los establecidos y proceder a su correccion.
Toda la informacion sera validada mediante un programa epidemiolégico.

CONTROL DE SESGOS DE MEDICION: Se utilizaran las escalas de medicion del
instrumento en base a la bibliografia para evitar errores en la interpretacion de
resultados, para comparar poblaciones y medidas de tendencia central y dispersién para
validar los datos y disminuir el riesgo que sean asociados al azar.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA TESIS:

“RESPUESTA TEMPRANA DE PACIENTES ADOLESCENTES CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA”

Al tratarse de un estudio retrospectivo, se trata de un estudio sin riesgo de acuerdo al
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud titulo
segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO |

Disposiciones Comunes, articulo 17. Por lo que no requiere carta de consentimiento
informado.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se realizé de acuerdo con las normas éticas de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 592 Asamblea General,
Seul, Corea, octubre 2008, asi como por la NOM-012-SSA3-2012, la cual establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos.

Una vez recolectados los datos, su manejo, analisis e interpretacion se realizaran de
acuerdo con el protocolo de estudio y se evitara la manipulacién de los mismos que
buscaran obtener resultados a “conveniencia” del autor.

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud titulo segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO | Disposiciones Comunes, articulo 17, la presenta investigacion se clasifica
como Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO

Para la realizacion de este estudio se contaran con recursos humanos como el
investigador principal. Se llevara a cabo dentro de las instalaciones del Hospital General
Gaudencio Gonzéalez Garza. Se utilizaran las hojas de presentacion de caso de primera
vez de la Clinica de Leucemias, Libreta de clinica de Leucemias y expedientes. Para el
analisis de los datos obtenidos se contara con un equipo de computo HP con sistema
operativo Windows 8, con el programa SPSS 20 para analisis estadistico y una memoria
externa de 8 GB para el respaldo de la informacién.

Los recursos utilizados en la presente investigan se mencionan en la siguiente tabla:

TITULO TIPO NUMERO
RECURSOS HUMANOS Encuestador 1
RECURSOS MATERIAL Computadora 1

Impresora 1
Tinta para impresora 1
Hojas blancas 600
Lapices 10
Calculadora 1
Programa SPSS 22 1
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RESULTADOS

Se analizaron 102 expedientes de pacientes adolescentes, con diagnéstico de
Leucemia Linfoblastica Aguda en el periodo de tiempo comprendido del 1ro de enero de
2014 al 31 de diciembre de 2018, excluyéndose 9 pacientes de la muestra pacientes
por pérdida del expediente clinico, con un total de 93 pacientes (n=93).

Las edades de los pacientes evaluados al diagndstico comprendieron un rango de 10 a
16 afios de edad, con una media de 11 afos. De las cuales 36(39%) eran mujeres y 57
(61%) eran hombres.

La morfologia identificada fue: L1 en 71 pacientes (76%), L2 en 21 pacientes (23%), L3
en 1 paciente (1%).

MORFOLOGIA

MORFOLOGIA

La medicién de DHL al diagndstico en promedio fue de 1131.9 UI/L, con una media de
Hemoglobina al diagnostico de 5.08mg/dl y un recuento plaquetario con una media de
46,220 por microlitro.

De acuerdo al reporte de Inmunofenotipo al diagnostico se reportaron: Celulas T en 9
(9.6%) pacientes, Células B en 69 (74.1%) pacientes, Células Pre B en 15 (16.1%)
pacientes, Células Pro T en 1(1%) paciente.

Se administré quimioterapia con protocolo CMR-02 en 44 (47.3%) pacientes; protocolo

CMR-02-16 en 44 (47.3%) pacientes; protocolo NYII en 2(2.15%) pacientes; protocolo
BFM 95 en 2 (2.15%) pacientes y protocolo TOTAL XV en 1 (1.07%) paciente.
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En cuanto a la respuesta temprana se encontrd respuesta temprana en 81 (87%)
pacientes y 12 (12.9%) no la presentaron.

Hasta el momento del estudio se han registrado 8 defunciones ( 8.6%), dos de los
pacientes no presentaron respuesta temprana a quimioterapia (25%).

CONCLUSIONES:

La Leucemia Linfoblastica Aguda es una enfermedad que afecta todas las edades en la
vida de los seres humanos; las tasas de supervivencia se han aproximado al 90% para
la mayoria de los nifios con LLA; sin embargo, los adolescentes y los adultos jévenes
histéricamente han mostrado un prondstico mucho mas precario.

En nuestra unidad se reporté una supervivencia del 91% hasta el momento, pudiendo
disminuir e acuerdo a la evolucion de la enfermedad de los pacientes diagnosticados
recientemente.

Se encontré que se diagnosticaron 93 casos nuevos en un lapso de 5 afios de pacientes
de alto riesgo por edad al ser adolescentes mayores de 10 afios, de las cuales 36(39%)
eran mujeres y 57 (61%) eran hombres.

La morfologia identificada fue: L1 en 71 pacientes (76%), L2 en 21 pacientes (23%), L3
en 1 paciente (1%). De las 8 defunciones registradas, 2 pacientes pertenecian a la
morfologia L2 (25%), el 75% de las defunciones se diagnosticaron con Morfologia L1.

La medicion de DHL al diagnéstico en promedio fue de 1131.9 UI/L, con una media de
Hemoglobina al diagndstico de 5.08mg/dl y un recuento plaquetario con una media de
46,220 por microlitro.

De acuerdo al reporte de Inmunofenotipo al diagndstico se reportaron: Celulas T en 9
(9.6%) pacientes, Células B en 69 (74.1%) pacientes, Células Pre B en 15 (16.1%)
pacientes, Células Pro T en 1(1%) paciente.

Se administrd quimioterapia con protocolo CMR-02 en 44 (47.3%) pacientes; protocolo
CMR-02-16 en 44 (47.3%) pacientes; protocolo NYII en 2(2.15%) pacientes; protocolo
BFM 95 en 2 (2.15%) pacientes y protocolo TOTAL XV en 1 (1.07%) paciente.

En cuanto a la respuesta temprana se encontré respuesta temprana en 81 (87%)
pacientes y 12 (12.9%) no la presentaron. El 42% de los pacientes que no presentaron
Respuesta Temprana recibio quimioterapia con protocolo CMR 02 y 58% protocolo CMR
02-16. En 6 pacientes se relacion6 con Falla a la Ventana esteroidea (50%). El 25% de
las defunciones registradas no presentd Respuesta Temprana.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
HOSPITAL GENERAL DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA.
HEMATOLOGIA PEDIATRICA

Afiliacion: Cddigo de Paciente:

Edad: Género: M F Fecha Nacimiento:

Edad al Diagnostico:

Fecha de Diagnéstico:

Morfologia: L1 L2 L3
Inmunofenotipo

CD10 CD3 CD7 CD5
CD4 CD2 CDla CD58
HLA-DR CD34 CD45 CD38
AntiTdt CD66¢c CD15 CD33
CD14 CD13 MPO CD64
CD117 CD235 CD41 CD61
Infiltracion extramedular Si No Donde:

Fecha de Inicio de Quimioterapia:

Remision Completa: Fecha Remision Completa:
Recaida: Si No Fecha de Recaida:

Sitio de Recaida Lugar de Recaida:
Defuncion: Si No Fecha:

Fecha de ultima revision:
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