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RESUMEN

La leucemia es el cancer mas frecuente en edades pediétricas. La leucemia linfoide aguda (LLA)
representa el 23 % de los diagndsticos de cancer en nifios menores de 15 afios y el 75 % de todas
las leucemias. Mas del 90 % de las leucemias mieloides en la nifiez son agudas y el resto son
leucemias mieloides cronicas o leucemias mielomonociticas juvenil. El objetivo fue caracterizar

las leucemias de la edad pediatrica en Cuba.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y amibiespectivo que incluy6 a 806 nifios de todo
el pais, diagnosticados entre enero del 2006 y diciembre del 2015. El 95,1 % fueron leucemias
agudas (70,7 % linfoides). Predomindé el sexo masculino (483). La edad promedio al diagndstico
fue de 6.9 afios. La Habana, Santiago de Cuba y Holguin fueron las provincias con mayor
frecuencia. El porcentaje de remision completa en las leucemias linfoides agudas (LLA) y en la
mieloides agudas (LMA) fue de 89,1 y 66,5 respectivamente. La frecuencia de recaidas de la
enfermedad fue de 24,3 % en las linfoides y 29,3 % en las mieloides. La probabilidad de
sobrevida global y libre de eventos a los cinco afios en la LLA, la leucemia promielocitica y la
LMA no promielocitica fueron de 69, 62, 28 y 61, 61, 28 respectivamente. La frecuencia y
distribucion etaria de las leucemias en nifioscubanos son similares a lo descrito en el mundo. Los
resultados del tratamiento pueden considerarse como buenos para un pais en desarrollo.
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INTRODUCCION

La leucemia es el cancer mas frecuente en edades pediatricas. La leucemia linfoide aguda (LLA)
representa el 23 % de los diagnosticos de cancer en nifios menores de 15 afios y el 75 % de todas
las leucemias. Se diagnostican 3 a 4 x 100 000 nifios al afio, y en Cuba se reportan entre 55 y 60
casos nuevos anualmente. Se describe un aumento gradual en la incidencia en los ultimos 25
afios, con un incremento entre los dos a tres afios de edad y una disminucion entre los ocho a 10
afios. Las leucemias mieloides en la nifiez representan un 25 % de todas las leucemias y mas del
90 % son agudas, las restantes incluyen la leucemia mieloide crénica y la leucemia
mielomonocitica juvenil.

En las ultimas décadas, se han logrado draméticas mejorias en la supervivencia de nifios y
adolescentes con leucemia, fundamentalmente en la LLA, principalmente por el desarrollo de
protocolos con tratamiento individualizado segn grupos pronésticos, mejores combinaciones de
los medicamentos existentes, mejoria notable del tratamiento de soporte y el incremento del
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH). En estudios realizados en algunas
instituciones cubanas se alcanza una sobrevida global y libre de evento de 73 y 69 %
respectivamente en la LLA y de 40 y 38 % en las leucemias mieloide agudas no

promielociticas.!®

OBJETIVOS

General: Caracterizar las leucemias de la edad pediatrica en Cuba.

Especificos: 1) Describir la poblacion estudiada segun variables demogréaficas seleccionadas por
tipo de leucemias. 2) Analizar el porcentaje de remisién completa por tipo de leucemia aguda. 3)
Definir la incidencia y localizacion de recaidas en las leucemias agudas. 4) Analizar la
expectativa de vida en las leucemias agudas. 5) Crear el registro nacional de leucemias en

pediatria.

MATERIALES Y METODO
Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal y ambiespectivo, que incluyé a todos los pacientes

con diagndstico de leucemia atendidos en los hospitales pediatricos del pais acreditados para el
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tratamiento de la enfermedad durante el periodo enero del 2006 - diciembre del 2015 (Instituto
de Hematologia e Inmunologia (IHI), Hospital Pediatrico “Infantil Sur” de Santiago de Cuba,
Hospital Pediatrico “Octavio de la Concepcion” de Holguin, Hospital Pediatrico “Eduardo
Agramonte” de Camagiiey, Hospital Pediatrico “José L. Miranda” de Villa Clara, Hospital
Pediatrico “Juan M. Marquez” de la Habana y Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” de Pinar del
Rio).

Se analizaron la siguientes variables: sexo, fecha de nacimiento, fecha de diagndstico, tipo de
leucemia, provincia de residencia, hospital, fecha de remision completa, sitio y fecha de recaida,

y fecha de muerte.

RESULTADOS

Se incluyeron 806 leucemias; 570 (70 %) LLA, 197 (24,4 %) leucemias mieloides agudas
(LMA), 21 (2,6 %) leucemias mieloides cronicas, y 18 (2,3 %) leucemias mielomonocitica
juvenil (LMMJ), para un promedio anual de 80,6, superior a lo reportado hasta la fecha por el
registro nacional de cancer. Se diagnosticaron 72 leucemias promielociticas (LPM), lo que
representa el 36,5 % de las LMA y 8.9 de todas las leucemias, como esta descrito en
poblaciones de origen latino. Predomino el sexo masculino (483), especialmente significativo fue
en la LMMJ (94,4 %) como se describe en la literatura. ElI promedio de edad al diagndstico por
tipo de leucemia fue de 8, 8,4, 11,2, 11,6, y 1,5 afios, similar a lo comunicado por otros grupos
de trabajo.

La Habana (119), Holguin (96) y Santiago de cuba (90) fueron los lugares con mayor nimero de
pacientes, en relacién con la poblacion infantil de esas provincias. EI 28 % de los enfermos
fueron tratados en el Instituto de Hematologia.

El porcentaje de remision completa en la LLA y la LMA fue de 89,1 y 66,5 respectivamente,
inferior a lo esperado en la primera. Cuando separamos las LLA L3y los menores de un afio de
edad, el porcentaje de remisién completa aumenté a un 91,3, aun inferior a lo descrito en la
literatura, para lo cual no tenemos una explicacién muy clara, posiblemente por mayor nimero
de muertes en induccién. En la LPM fue del 72 %, por debajo de los resultados esperados con los
tratamientos actuales,la causa fundamental de este problema fue la elevada mortalidad en

induccion por complicaciones de la propia enfermedad (hemorragias) durante o antes de
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comenzar el tratamiento, o secundarias a los inductores de la maduracion (sindrome de
diferenciacion celular).

Los porcentajes de recaidas por tipo de leucemia aguda fue de 24,7 en la LLA, 11,5en la LPM, y
38,4 en la LMA no promielocitica, considerados apropiados para nuestras condiciones, si se tiene
en cuenta la no posibilidadde realizar el TCPH en los pacientes de alto riesgo. Predomind la
recaida hematoldgica (76 %).

La sobrevida global y libre de evento a los cinco afios en la LLA, LPM y LMA no promielocitica
fueron de 69, 62, 28 y 61, 61, 26 respectivamente, con diferencia estadistica significativa en la
sobrevida global (figura). Estos resultados son inferiores a los alcanzados por otros grupos
internacionales, y estan relacionados con dificultades en el tratamiento de soporte que aumenta la
mortalidad, y la no disponibilidad del TCPH por diferentes motivos, especialmente en las

leucemias mieloides.
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Figura. Sobrevida global (A) y libre de eventos (B) segun tipo de leucemia

CONCLUSIONES
La distribucion por tipo de leucemia, edad y sexo es similar a la comunicada por la literatura. La
Habana, Holguin y Santiago de Cuba son las provincias de mayor frecuencia de la enfermedad.

El porcentaje de remisién completa en la LLA es inferior a lo esperado, no asi en la LMA. El
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numero de recaidas es el esperado para los protocolos usados. La sobrevida global y libre de

evento son menores que las alcanzadas por otros grupos de estudio. Los resultados del

tratamiento pueden considerarse como buenos para un pais en desarrollo.
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