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Figura 1. “La administración de asparaginasa reduce la glutamina y la asparagina. Cuando los niveles de 

asparagina y las vuelve particularmente sensibles a la disminución de la misma”.
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neoplásicas en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Niño “Dr. Rodolfo 

Nieto Padrón” de la Cd. de Villahermosa, Tabasco en el periodo 2007 al 2009. 
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leukemia. St. Jude Children’s Research Hospital; 2002 Nov. Revision 3.2.
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