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RESUMEN

Introduccion: el cancer constituye uno de los padecimientos mas temidos en el
mundo, mas que una estadistica, una realidad: una enfermedad crénica y silenciosa
que amenaza la vida.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente los pacientes diagnosticados con
leucemia en el Servicio de Oncohematologia Hospital Provincial Pediatrico Pepe Portilla,
Pinar del Rio 2000-2013.

Métodos: se realizdé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, se
empled una muestra constituida por 40 pacientes. La informacion fue extraida de las
historias clinicas de los pacientes afectos y de los Registros Estadisticos del Servicio de
Oncohematologia Hospital Provincial Pediatrico Pepe Portilla.

Resultados: se reportd una prevalencia en pacientes entre el primer y cuarto afio de
vida, siendo el sexo masculino el mas afectado, sin distincion en el color de la piel. La
leucemia linfoide aguda fue la presentacion mas frecuente. El 50 por ciento de los
pacientes presentaron antecedentes patoldgicos de enfermedades genéticas vy
hematoldgicas, siendo la anorexia, la astenia, la fiebre y las adenopatias los principales
sintomas de debut de la enfermedad y en este momento la mayor parte presentd
anemia, leucocitosis, trombocitopenia y blastos tanto en periferia como en médula
Osea.

Conclusiones: la leucemia es una enfermedad frecuente en nifios que requiere de
estudios que proyecten al mejoramiento de la calidad de vida de estos pacientes y sus
familiares.

DeCS: Leucemia; Nifio
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ABSTRACT

Introduction: cancer constitutes one of the most feared conditions worldwide; more
than statistics, it is a reality: a chronic and silent disease threatening life.

Objective: to clinically and epidemiologically characterize the patients diagnosed with
leukemia at the Pepe Portilla Children Hospital’s Oncohematology Service, Pinar del Rio
2000-2013.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out, with
a sample made up by 40 patients. Information was obtained from the affected
patients’ medical records and from the Oncohematology Service’s Statistical Records.
Results: prevalence was reported in patents at ages between the first and forth years
of life, the male sex being the most affected, irrespective of skin color. Acute lymphoid
leukemia was the most frequent manifestation. 50% of the patients presented
pathological antecedents of genetic or hematologic diseases, anorexia, asthenia, fever
and adenopathies being the disease’s main debut symptoms and, in this period, most
of them presented anemia, leukocytosis, thrombocytopenia and blasts, in both
peripheral and bone marrow.

Conclusions: leukemia is a disease frequent in children and demands studies for
improving the quality of life of these patients and their families.

DeCS: Leukemia; Child.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el hombre ha padecido enfermedades que han afectado su
salud, provocandole dolor, sufrimiento e incertidumbre, limitando su estilo y calidad de
vida. La enfermedad es quizas el proceso mas dificil que puede atravesar cualquier ser
humano, es algo indescriptible, solo lo puede comprender el que lo vive.?

El cancer, uno de los padecimientos mas temidos a través de los afios, mas que una
estadistica, hoy es una realidad, una enfermedad crénica y silenciosa que amenaza la
vida. Simboliza lo desconocido y lo peligroso, el dolor y la culpa, la ansiedad y el caos,
pero que puede prevenirse y que al ser detectada a tiempo puede controlarse
adecuadamente.

Los nifios no estan exentos de padecer enfermedades como el cancer desde la mas
temprana edad. 2 Pueden padecerlo en las mismas partes del cuerpo que los adultos,
pero las localizaciones mas frecuentes no se comportan de igual manera. Por ejemplo,
la mayor incidencia es a nivel del tejido hematopoyético con las leucemias?, objeto de
estudio de la presente investigacion, Segun reporta Gonzalo Retamal Moya, en los

Estados Unidos afecta aproximadamente a 3000 nifios anualmente, cifra que
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representa el 30 por ciento de los canceres infantiles en ese pais.* Seguido de los
linfomas, las neoplasias del sistema nervioso central, rifiones, musculos, huesos,
organos genitales e higado. Otros tumores extremadamente raros en nifios vy
frecuentes en los adultos: pulmon, piel, tubo digestivo.3

Existen otras diferencias marcadas: los de la nifiez pueden ocurrir repentinamente, sin
sintomas precoces, y tienen un indice de curacion elevado, al punto de ser catalogados
mayoritariamente como una enfermedad crdénica, pues los grandes avances de la
tecnologia médica relacionada con el tratamiento y la recuperacion han incrementado
el nimero de nifios con cancer que sobreviven a la enfermedad.* La leucemia es un
cancer de los globulos blancos (leucocitos). Es el tipo mas comun en nifios.>

El tratamiento mas antiguo y primario para la leucemia era el arsénico. En el siglo 18,
Thomas Fowler cred una solucién que comprende el tridxido de arsénico y bicarbonato
de potasio, y lo llaméd solucién de Fowler. Esta solucidén se convirtidé en un remedio
estandar para el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin, anemia y leucemia. Sin
embargo, en el siglo 20, el arsénico se sustituye por la terapia de radiacién. Se
encontrd que la terapia de radiaciéon era muy beneficiosa en la curacion de la leucemia.
Fue solo después de la Segunda Guerra Mundial que la quimioterapia entré como un
tratamiento para la leucemia. Ademas, en la década de 1940 aparecieron mas y mas
nuevos tratamientos, tales como aminopterina, 6-mercaptopurina, 6-mercaptopurina. ©
Ademas, en 1970 se confirmd que la leucemia puede ser curada, y por los afios 1980 y
1990 los pacientes fueron curados en torno al 70%. Esto aumenté las esperanzas de
todos los pacientes en todo el mundo. La gente ha estado luchando contra el cancer
durante mucho tiempo, con la diferencia de que no sabian los detalles acerca de
aquello con lo que estaban luchando.®

El descubrimiento del ADN ha ayudado a comprender los mecanismos detallados del
cancer y las razones por las que se producen. El andlisis genético, como se esperaba,
ha abierto nuevas puertas hacia los tratamientos y la cura de la leucemia, y lo seguira
haciendo en el futuro. La translocacion cromosdémica es uno de los mecanismos
esenciales en el desarrollo de un tumor, y es muy comudn en ambos tipos de leucemia.
Esta alteracidon determina la activaciéon de oncogenes mediante la fusiéon de genes, lo
que habitualmente origina productos reguladores de la transcripcidon. Dentro de los
subtipos de leucemia aguda se han descrito asociaciones especificas con alteraciones
cromosomicas que se utilizan como factor prondstico y para estratificar grupos de

riesgo, aspecto importante para definir alternativas de tratamiento.’
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En los afios 50, la duracion media de vida de un nino diagnosticado por ejemplo de
leucemia era de 19 semanas, y Unicamente el 2 % sobrevivian mas de 52 semanas.®
Datos recogidos en el afio 2010 evidencian una realidad diferente: la tasa de
supervivencia en niflos oncoldgicos era de alrededor del 80 %, considerdandose que 1
de cada 900 jévenes que cumplen actualmente los 20 afios de edad es un
superviviente de cancer infantil. Segun datos de la Sociedad Americana del Cancer el
porcentaje aproximado es 80 % para leucemia linfocitica aguda, 91 % linfoma
Hodgkin, 72 % linfoma no Hodgkin, 67 % tumores neurales.3

Segun los datos del Registro Nacional de Cancer de Cuba, la leucemia comprende de
37 a 38 % de las neoplasias en la nifiez. Anualmente se diagnostican entre 3 y 4
nuevos afectados por cada 100 000 nifios en EE.UU, cifra similar a la notificada en
Cuba durante los ultimos afios.®

Las leucemias son enfermedades que limitan la vida de los pacientes afectados y
conducen hacia una muerte precoz. Esta situacion no excluye nuestra poblacién, donde
se tratan pacientes de forma integral, garantizando el bienestar bioldgico y social del
individuo. Las investigaciones epidemioldgicas son una herramienta indispensable para
el personal médico, nexo referencial de la forma particular de expresarse las diferentes
enfermedades en dependencia del area geografica, el ambiente y las etnias. Los
autores de esta investigacion consideran como objetivo general “caracterizar clinica y
epidemiolégicamente los pacientes diagnosticados con leucemia en el Servicio de

Oncohematologia Hospital Pediatrico Pepe Portilla, Provincia Pinar del Rio 2000-2013".

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal para caracterizar
clinica y epidemiolégicamente a los pacientes diagnosticados con leucemia en el
Servicio de Oncohematologia del Hospital Pediatrico Pepe Portilla en la provincia Pinar
del Rio durante el intervalo 2000- 2013. Se empled un universo constituido por los 40
pacientes que fueron diagnosticados con leucemia en el Hospital Pediatrico Pepe
Portilla en el intervalo previamente descrito. La muestra coincidié con el universo de
estudio. La informacién fue extraida de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con leucemia en el periodo 2000-2013, servicios de Oncohematologia
del Hospital Pediatrico Pepe Portilla y de los registros estadisticos del servicio de

Oncohematologia. Fue llevada a una planilla disefiada con ese propdsito.

REVISTA UNIVERSIDAD MEDICA PINARENA. 2014; 10(1):2-13



Se confecciond una base de datos en Microsoft Office Access que permitido exportar la
informacién hacia el paquete estadistico SPSS para Windows en versién 11.5, lo cual
permitié el procesamiento estadistico utilizando indicadores estadisticos descriptivos
(frecuencia absoluta y frecuencia relativa), como medida de resumen de cada variable.
Consideraciones éticas

Se garantizé la confidencialidad de la informacién que aportaran las historias clinicas y
los archivos del servicio de Oncohematologia del Hospital Pediatrico Pepe Portilla,
teniendo en cuenta que solo se expondrian resultados Unicamente de interés médico

que no incluyesen datos que revelaran la identidad de los pacientes.

RESULTADOS

En el intervalo de estudio que comprende esta investigacion (2000-2013) fueron
identificados 40 casos, de ellos la mayor prevalencia de la enfermedad se reportdé en
pacientes entre el primer y cuarto afio de vida para un 32.5% de representacion. El
sexo masculino fue el mas afectado con 26 reportes en total, sin estratificar segun

edades.

Tabla 1. Distribucion de la pacientes diagnosticados con leucemia seguin sexo y edad
de debut.

EDAD SEXO
Femenino % Masculino % Total %
<1 1 7.14 1 3.85 2 5
1-4 4 28.6 9 34.61 13 32.5
5-9 4 28.6 7 26.92 11 27.5
10-14 2 14.28 5 19.24 7 17.5
15-19 3 21.38 4 15.38 7 17.5
Total 14 100 26 100 40 100

Fuente: Historias clinicas

La practica clinica desarrollada en el servicio de Oncolohematologia del Hospital
Pediatrico Pepe Portilla no ha identificado diferencias en el color de la piel de los
pacientes afectados, al manejar las estadisticas los autores reportaron frecuencias

absolutas iguales en los pacientes de color de piel blanca y negra.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes diagnosticados con leucemia segiin morfologia

de la entidad

Variedades Total de _Por
P . P ciento
Morfolégicas Diagnésticos

(%)

LLA 29 72.5

LI 3 7.5

LMA 3 7.5
LMC 2 5

LPA 1 2.5

LPM 1 2.5

LLAT 1 2.5

Total 40 100

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Oncohematologia

La leucemia linfoide aguda fue la presentacion mas frecuente entre los pacientes
enfermos, para un valor representativo de 1/3 del total, seguido de la leucemia
indiferencia y la leucemia mieloide aguda, que reportaron indices similares de
prevalencia, representando un 7.5 por ciento. La leucemia promielocitica y leucemia
linfoide causadas por tratamiento fueron menos diagnosticadas, con frecuencias

relativas iguales de 2.5 por ciento.

Tabla 3. Distribucion de la pacientes diagnosticados con leucemia segin sexo y

antecedentes patoldgicos

Antecedentes SEXO
patologicos Femenino %  Masculino % Total %
APPEG 1 2.5 1 2.5 2 5
APFEG 3 7.5 4 10 7 17.5
APPEH 2 5 5 12.5 7 17.5
APFEH 4 10 7 17.5 11 27.5
Total 10 25 17 42.5 27 67.5

Fuente: Historias clinicas
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Se encontrdé que 27 pacientes, representativos de un 67.5 por ciento de la muestra,
presentaban antecedentes patoldgicos. Las mayores frecuencias: absoluta con 17
pacientes y relativa con 42.5 por ciento, se hallaron entre los varones.

La anorexia, la astenia, la fiebre, las adenopatias, la palidez, las lesiones purpuro-
hemorragicas y las infecciones a repeticion fueron los sintomas clinicos de debut mas
frecuentes que presentaron los pacientes afectos de leucemia independientemente de

la clasificacion de la misma. (Figura 1)

W Anorexia y Astenia

®m Fiehre

m Dolor de origen
Osteomioarticualar

m Hipertrofia gingival

W Lesiones purpuro-

hemorragicas
W Visceromrgalia
W Infecciones a repeticion

w Adenopatias

Fuente: Historias Clinicas
Figura I. Distribucion de los pacientes diagnosticados con leucemia seguin sintomas de
debut

Durante el proceso de diagnostico, seguimiento y tratamiento de los pacientes con
leucemia se emplearon principalmente examenes complementarios como el
hemograma, la eritrosedimentacién, la ldamina periférica, el ultrasonido abdominal vy
radiografias. EIl medulograma constituyd el test definitivo para el diagndstico de la

enfermedad.
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Tabla 4. Distribucion de los resultados de laboratorio segun clasificacion de leucemia

Por Por
. . Otros tipos .
Datos de Laboratorio LLA  Ciento Lo Ciento
morfologicos
(%) (%)
Hemoglobina
e <110g/I 24 82.8 8 72.7
e >110g/I 5 17.3 3 27.3
Leucocitos
e < 5x10°/L 0 0.00 o1
e 5x109/L<x>10x10%L 2 6.9 8 72' i
e >10x10%L 27 93.1 '
18.2
Plaquetas
e >100x10°/L 7 24.3 2 18.2
e 20x10°/L<x=>100x10°/L 20 69.0 8 72.7
e >20x10°%L 2 6.9 1 9.1
Blastos en sangre periférica
e <10 % 25 86.2 o1
e 10% <x250% 3 10.3 '
72.7
e >50% 1 3.4
18.2
Blastos en médula désea
o < 30%
26 89.7 11 100
e >30%
3 10.3 0 0

Fuente: Historias Clinicas

Obsérvese que la mayoria de los pacientes presenté anemia: 82.75 por ciento de los
diagnosticados con leucemia linfoide aguda, y el 72.72 por ciento de los afectados con
otros tipos morfolégicos. La leucocitosis, la trombocitopenia, el por ciento de blastos en
sangre periférica y médula ésea también se encontraron por encima de los valores
estandar de laboratorio clinico. Este cortejo de elementos forman parte de las formas
tipicas de presentacion de leucemias sin diferenciar entre las diferentes variedades

morfoldgicas descritas hasta la actualidad.
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DISCUSION

La leucemia se caracteriza por la produccion excesiva de globulos blancos anormales,
evitando que cumplan su funcién principal de proteger el cuerpo contra enfermedades.
Con el paso del tiempo, la leucemia afecta la produccion de los gldobulos rojos y las
plaquetas, produciendo hemorragias, anemia e infecciones en el infante. Estd
caracterizada por la proliferacion de células clonales malignas precursoras mieloides o
linfoides que se encuentran en la médula ésea, por lo tanto, las células leucémicas no
maduran y refieren la capacidad de dividirse, lo que origina una sobrepoblacién que
infiltra 6rganos y sangre.'©

Segun MsC. Gretel Gonzalez Gilart y colaboradores en su estudio Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de las leucemias en el nifio encontraron que el mayor namero
de nifios con inicio de leucemia pertenecieron al grupo etario de mas de 8 afios, con
predominio del sexo masculino®. Esta situacion difiere de nuestros resultados, pues el
diagnéstico de la enfermedad se realiza en edades mucho mas tempranas entre el
primer y el cuarto afio de vida, sin embargo, el sexo masculino mostré una mayor
prevalencia en ambos estudios. Tampoco encontramos correspondencia con los
resultados hallados por Elisa Dorantes-Acosta y colaboradores que reportan que el
86.1% de los pacientes estudiados corresponden al sexo femenino y por grupo de edad
predomind el de los pacientes de 5 a 7 afios representativo de un 25.2% en su estudio
Calidad de vida de nifilos mexicanos con leucemia linfoblastica aguda atendidos por el
Seguro Popular. 11

Se conoce que ciertas afecciones médicas pueden hacer que un nifio sea mas propenso
a desarrollar esta enfermedad, entre las que se incluyen algunos problemas genéticos
de caracter hereditario, como el sindrome de Down, la neurofibromatosis tipo 1, la
anemia de Fanconi, el sindrome de Noonan y otros sindromes hereditarios de
insuficiencia de la médula 6sea. Asimismo, otras afecciones no hereditarias, como la
preleucemia (también denominada sindrome mielodisplasico) y la anemia aplasica,
pueden incrementar el riesgo de desarrollar una leucemia mieloide aguda.'? En el caso
del sindrome de Down presenta un mayor riesgo acumulativo de desarrollar LLA, con
2.1% al llegar a los cinco afios de edad y de 2.7% a los 30 afios.!3

Las leucemias agudas cuya evolucién sin tratamiento es rapida son las mas frecuentes
en la edad pedidtrica. La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el cancer mas frecuente
en ninos. La leucemia mieloblastica aguda (LMA) se presenta con mas frecuencia en

adolescentes.
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La anorexia, la astenia, la fiebre, las adenopatias, la palidez, las lesiones purpuro-
hemorragicas y las infecciones a repeticién fueron los principales sintomas de debut.
Estos resultados se relacionan con los descritos por Elisa Acosta Dorantes vy
colaboradores en la investigacion Comparacién de las caracteristicas clinicas al
diagndstico de nifios con leucemia linfoblastica aguda afiliados al Seguro Popular, con
respecto al desenlace.3 Otros estudios consultados plantean que el sindrome anémico
estd presente casi en 100 por ciento de los pacientes, como forma clinica mas
frecuente en todos los tipos de leucemias. La fiebre lo es en todos los nifios con LMA y
en 90 por ciento de los que padecen la linfoblastica. Las manifestaciones purpurico-
hemorragicas se manifiestan en mas del 50 por ciento de los pacientes, con
prevalencia en los afectados con la mieloblastica aguda.®

Coincidentemente, otros motivos de consulta en nifos son dolor osteoarticular y
abdominal, adenopatias.!4

Aunque el diagndstico definitivo de leucemia se realizard siempre mediante el aspirado
de médula dsea, las alteraciones en el hemograma pueden ponernos sobre la pista de
una muy probable leucemia e incluso mostrar blastos en sangre periférica, aunque este
ultimo no es un hallazgo constante.!?

Segun se reporta en la literatura médica, la anemia se presenta en un 80% de los
casos de LLA y un 50% de las LMA. Las caracteristicas mas encontradas en la lamina
periférica son normociticas, normocrémicas e hiporregenerativas y se asocia a cifra de
reticulocitos baja. Ademas se informa con frecuencia en el frotis de sangre periférica la
presencia de dacriocitos (células en lagrima) y de formas eritrocitarias nucleadas,
ambas traduciendo invasion medular. 15

La leucocitosis se presenta en aproximadamente el 50% de los nifios con LLA tienen
mas de 10.000 leucocitos/pl al diagndstico, y un 10% tendran mas de 50.000/ul. En la
LMA estas cifras son aun mayores, puesto que una cuarta parte de los pacientes, sobre
todo en las formas mielomonocitica y monocitica, muestran mas de 100.000
leucocitos/pl y se corresponde con los resultados encontrados en nuestro estudio.®
Trombocitopenia: en una 80% de las LLA y LMA el recuento de plaquetas en el
hemograma es < 100.000/ul. Sin embargo, habitualmente no existe riesgo de
hemorragia hasta que las plaquetas descienden por debajo de 20.000/ul. El volumen
plaquetario suele ser normal.”

Las leucemias son enfermedades frecuente en nifios que requiere de estudios que
proyecten al mejoramiento de la calidad de vida de estos pacientes y sus familiares,

son enfermedades limitantes y conducen hacia una muerte precoz.
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