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RESUMEN

La leucemia es el cancer mas frecuente en edades pediatricas. La leucemia linfoide aguda (LLA)
representa el 23 % de los diagndsticos en menores de 15 afios y el 75 % de todas las leucemias.
Mas del 90 % de las leucemias mieloides en la nifiez son agudas. El objetivo fue caracterizar las
leucemias agudas de la edad pediatrica y describir variables epidemioldgicas y de respuesta al
tratamiento. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal en pacientes con
diagndstico de leucemia aguda (LA) atendidos en el Hospital Pediatrico Universitario José Luis
Miranda de Villa Clara en el periodo enero del 2006 - diciembre del 2015.
Resultados: en este periodo se atendieron 112 pacientes con LA, la méas frecuente fue la LLA
con un 63,3 %. El sexo mas frecuente fue el masculino con una media para la edad de 7 afios. La
provincia que aportd mas pacientes fue Villa Clara con 50 pacientes seguida de Sancti Spiritus
con 21. En cuanto a la remision se obtuvo un 95,7 % para las LLA y un 67,9 % para las LMA.
Las causas mas frecuentes de no remision fueron las infecciones y las hemorragias. La recaida
mas frecuente en la LLA fue en médula dsea al igual que en la LMA. ContindGa siendo la LLA la
leucemia maés frecuente de la edad pediatrica, aunque existe tendencia al aumento de las LMA.

Las recaidas siguen siendo la causa mas frecuente que afecta la sobrevida de estos pacientes.
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INTRODUCCION

La leucemia es el cancer mas frecuente en edades pediatricas. Las leucemias agudas son un grupo
de enfermedades heterogéneas con caracteristicas histoldgicas, fenotipicas, citogenéticas y
moleculares particulares. El sistema de clasificacion de las neoplasias hematoldgicas de la
Organizacion Mundial de la Salud, publicado en el 2008, ha sido actualizado de manera reciente
para incluir nuevos grupos de enfermedad con anormalidades especificas y que solo pueden ser

detectadas por técnicas moleculares.!?

Los tumores de origen hematopoyético se asocian a menudo con mutaciones que bloquean la
maduracion de la célula progenitora o que anulan su dependencia de los factores de crecimiento.
El proceso de transformacion leucémica o leucemogénesis es un proceso complejo en multiples
pasos, resultante de la acumulacion de mutaciones que modifican en algin punto su sistema de
sefializacion celular (receptor, segundo mensajero, proteina efectora o factor de transcripcion). El
efecto neto de estas perturbaciones es una expansion clonal no regulada y alteraciones de los
procesos de muerte celular y diferenciacion, de tal manera que la célula se transforma en lo que

se ha denominado como célula madre leucémica.

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. 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 Gltimos 25 afios, con un incremento entre
los dos a tres afios de edad y una disminucion entre los ocho a 10 afios. La literatura refiere una
mayor incidencia en nifios blancos que en negros, para lo cual no se ha encontrado una
explicacion. Las leucemias mieloides en la nifiez representan un 25% de todas las leucemias y
méas del 90% son agudas, las restantes incluyen la leucemia mieloide cronica y la leucemia

mielomonocitica juvenil.?

.
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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. En estudios realizados en instituciones
cubanas se alcanza una sobrevida global y libre de evento de 73 y 69 %, respectivamente en la

LLA 'y de 40y 38 % en las leucemias mieloide agudas no promielociticas.?®

Los pacientes que sobreviven requieren de un seguimiento minucioso, ya que los efectos
secundarios de la terapia pueden persistir o surgir meses o afios después.® Todos estos avances
desde el punto de vista diagnostico y terapéutico nos motivo a realizar un estudio con el objetivo

de caracterizar las leucemias agudas de la edad pediatrica atendidas en nuestro hospital.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal en pacientes con diagnostico de
leucemia aguda (LA) atendidos en el Hospital Pediatrico Universitario José Luis Miranda de
Villa Clara en el periodo enero del 2006 - diciembre del 2015. La muestra quedd constituida por
120 pacientes. Se revisaron las historias clinicas de todos los nifios y adolescentes con
diagnostico de leucemias atendidos en el Hospital y se analizaron variables como sexo, color de
la piel, edad, tipo de leucemia, provincia de procedencia, fecha de remision, fecha y tipo de

recaida, fecha y causa de muerte.

Con los datos obtenidos se confecciond una base de datos y el analisis estadistico se realizé con

el programa SSPS version 15.0.
RESULTADOS

En este periodo se atendieron 112 pacientes con LA, la mas frecuente fue la LLA con un 63,3 %
(71). Seguidas de las LMA no promielociticas con un 25,8 % y de las LMA promielociticas con

7,1 %, solo el 3,5 % fueron hibridas.

-
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El sexo mas frecuente fue el masculino con un 55,5 % en todos los tipos de leucemias una media

para la edad de 7 afios que oscil6 entre un mes de vida y los 18 afios.

La provincia que aportd mas pacientes fue Villa Clara con 50 pacientes seguida de Sancti
Spiritus con 21, Ciego de Avila 15, Cienfuegos 12 y otras provincias del pais como Matanzas

con 6, Las Tunas con 5y Granma con 3.

Cuando analizamos la incidencia de las LA por afios observamos una tendencia al aumento de

las LMA en los ultimos 5 afios. (figura)

Distribucion por afios de leucemias agudas diagnosticadas entre 2006-2015.
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En cuanto a la remision se obtuvo 95,7 % para las LLA, 67,9 % para las LMA, 62,5 % para las
LPMy 50 % en las LAH.

En cuanto a los resultados de la remision por protocolos en la LLA se obtuvo 96 % con el IC-
2009 seguido de 95 % con el 1C-2002. Con el Interfant y el LMB 89 se logr6 un 100 %. En los
casos de LMA no promielocitica se trataron 29, uno con Protocolo de LMA-97 que hizo

remision completa y los demas con Protocolo LMA BFM 2004 con 65,6 %.

.
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Las causas de no remision para las leucemias agudas fueron: progresién (7), hemorragias (7) y

sepsis uno.
Las leucemias promielociticas fueron tratadas con protocolo de triéxido de arsénico.

En las leucemias hibridas se utilizé protocolo LMA BFM 2004 como esté establecido en el pais

para esta patologia.

Ocurrieron 23 recaidas en el total de pacientes estudiados, se encontraron 17 (23,9 %) en la LLA
y seis (20,6 %) en la LMA. Nueve de las recaidas en la LLA ocurrieron en la médula ésea
(52,9 %), tres en el SNC (17,7 %), dos en el testiculo (11,7 %) y tres (17,7 %) fueron
consideradas mixtas con afectacién de la médula 6sea y el SNC. La totalidad de las recaidas en la

LMA ocurrieron en la médula ésea.

En el momento de su ultima evaluacion, el 54,46 % de los pacientes se mantenian en remision
completa continua, tres (2,67 %) estaban en segunda remisién, uno en recaida hematoldgica en

tratamiento paliativo y 47 (41,96 %) habian fallecido.
CONCLUSIONES

Continua siendo la LLA la leucemia mas frecuente de la edad pediatrica, aunque existe tendencia
al aumento de las LMA. Las recaidas siguen siendo la causa mas frecuente que afecta la

sobrevida de estos pacientes.
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