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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 94 ninos con leucemia, ingresados en el
Servicio de Hematologia del Hospital Infantil Sur Docente de Santiago de Cuba durante el
quinquenio 2006-2010, a fin de describir las caracteristicas clinicoepidemioldgicas de estos
pacientes. La enfermedad predominé en el grupo etario de mas de 8 afios y en los varones,
mientras que entre las formas clinicas de presentacién sobresalieron el sindrome anémico,
las manifestaciones purpuricohemorragicas y la fiebre. El tipo de leucemia principalmente
observada fue la linfoblastica aguda y la de mayor mortalidad, la mieloide crénica; las
infecciones y hemorragias resultaron ser las complicaciones mas importantes en la serie.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 94 children with leukemia, admitted in the
Hematology Service of the Teaching Southern Children Hospital from Santiago de Cuba was
carried out during the five year period 2006-2010, in order to describe the clinical and
epidemiological characteristics of these patients. The disease prevailed in the age group of
more than 8 years and in males, while among the clinical forms of presentation there were:
the anemic syndrome, the purpureal and hemorrhagic manifestations and fever. The type
of leukemia mostly observed was the lymphoblastic acute leukemia and that of higher
mortality, was the chronic myeloid leukemia. Infections and hemorrhages were the most
important complications in the series.
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INTRODUCCION

Las leucemias son procesos neoplasicos del tejido hematopoyético de origen clonal, que se
caracterizan por la ausencia de la regulacion fisioldgica con anomalias de la proliferacion de
los leucocitos y mecanismos de apoptosis. Se originan en la médula 6sea y su evolucion,
sin tratamiento, es uniformemente fatal. En las leucemias agudas la poblacion celular
predominante esta formada por células inmaduras (blastos), y en las crénicas, la celularidad
presenta un mayor estadio madurativo. '

Esta enfermedad maligna es la mas frecuente en la infancia. Segun los datos del Registro
Nacional de Cancer de Cuba comprende de 37 a 38 % de las neoplasias en la nifez.
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. 3*

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) constituye la forma mas comun y 25 % de todos los
canceres en la infancia, asi como aproximadamente 75 % de la totalidad de los nifios con
leucemia, con incidencia maxima a los 4 afos de edad. La leucemia aguda no linfoblastica
(LANL) o mieloblastica aguda (LMA) suponen alrededor de 20 % de la entidad clinica, con
una incidencia estable desde el nacimiento hasta los 10 afios de edad y ligero aumento en la
adolescencia. La mayor parte de las restantes leucemias son de la forma mieloide cronica,
la leucemia linfoide crénica es rara en nifios. 4

Al respecto, los grandes avances en el éxito del tratamiento comprenden un periodo de 50
anos, durante el cual ha dejado de ser una condicién uniformemente fatal para constituirse
en una enfermedad con una tasa de curacién para las LLA, en los paises desarrollados,
entre 65y 75 %. Los progresos realizados en la década de 1990, respecto a la
caracterizacién molecular, el cariotipo e inmunofenotipo de los blastos leucémicos, han
mejorado la comprension de la biologia de las leucemias y ha refinado los criterios de
clasificacion de riesgo, lo cual permite la asignacion adecuada de los pacientes a diferentes
esquemas de tratamiento. La combinacion de estos progresos, sumada a la continua
mejoria en las medidas de soporte, ha producido la tasa de curacién antes mencionada.

Considerando que la leucemia tiene un impacto negativo en la vida de los nifios, asi como
una alta incidencia en esta poblacion, se decidié realizar una investigacion, en la cual se
describieran las caracteristicas clinicoepidemiolégicas de las leucemias de inicio en la
infancia.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 94 nifios con leucemia, ingresados en el
Servicio de Hematologia del Hospital Infantil Sur Docente de Santiago de Cuba durante el
quinquenio 2006-2010, a fin de describir las caracteristicas clinicoepidemiolégicas de estos
pacientes. No se tuvieron en cuenta las pruebas citoquimicas, citogenéticas e
inmunofenotipaje celular, por no contar con dichos estudios en la institucion médica.

Los datos primarios se extrajeron de las historias clinicas de los nifios y entre las variables
para efectuar esta investigacion figuraron: edad, sexo, formas morfoldgicas de la leucemia,
formas clinicas de presentacion y complicaciones mas frecuentes. Los resultados fueron
calculados mediante y se utilizé el porcentaje como medida de resumen.
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RESULTADOS

El mayor nimero de ninos con inicio de leucemia pertenecié al grupo etario de mas de 8
afnos, con 46,8 %, y un discreto predominio del sexo masculino, con 53,0 %, seguido del
grupo de 2-8 afios, con 37,2 % (tabla 1).

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes

Grupo de Sexo Total
edades Masculino Femenino
(afos) No. % No. % No. %
Menores de 2 7 7,4 8 8,6 15 16,0
2-8 22 23,4 13 13,8 35 37,2
Menoresde 8 21 22,3 23 24,5 44 46,8
Total 50 53,0 44 47,0 94 100,0

El sindrome anémico estuvo presente en 100,0 % de los pacientes, como forma clinica mas
frecuente en todos los tipos de leucemias (tabla 2). La fiebre fue el sintoma predominante
en todos los nifios con LMA y en 90,0 % de los que padecian la linfoblastica. Las
manifestaciones purpurico-hemorragicas estuvieron en 62,7 % de los pacientes, con
prevalencia en los afectados con la mieloblastica aguda (76,6 %).

Tabla 2. Formas clinicas de presentacion y morfolégicas

Formas morfologicas

Leucemia Leucemia Leucemia Total
Formas clinicas de linfoblastica mieloblastica mieloide (N=94)
presentacion aguda aguda crénica -
(N=60) (N=30) (N=4)
No. % No. % No. % No. %
Sindrome anémico 60  100,0 30 100,0 4 100,0 94 1%0'
Sindrome purpurico 35 58,3 23 76,6 1 250 59 62,7
hemorragico
Sindrome adénico 27 45,0 10 33,3 1 25,0 38 40,4
Sindrome doloroso 20 33,3 23 76,6 4 42 47 50,0
osteoarticular
Sindrome febril 54 90,0 30 100,0 3 75,0 87 92,5
Hepatoesplenomegalia 42 70,0 5 16,6 3 75,0 50 53,1

La forma linfoblastica aguda fue la mas frecuente en los pacientes (tabla 3), con 63,8 % del
total de las leucemias diagnosticadas en la serie, seguida de la mieloblastica, con 32,0 %, y
predominio de los nifios mayores de 8 afos de edad al diagndstico para ambas formas
morfoldgicas.
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Tabla 3. Edad y formas morfolégicas

Formas morfologicas
Grupo de Leucemia Leucemia Leucemia

edades linfoblastica mieloblastica mieloide Total
(aios) aguda aguda crdnica
No. %  No. % No. % No. %
Menores de 2 8 8,5 5 5,3 2 2,1 15 16,0
2-8 25 26,6 8 8,5 2 2,1 35 37,2
Mayores de 8 27 28,7 17 18,2 0 0,0 44 46,8
Total 60 63,8 30 32,0 4 42 94 100,0

Respecto a la complicacion mas frecuentemente asociada en los pacientes (tabla 4),
primaron las infecciones, que representd 95,7 %, con similar frecuencia en ambas formas
morfoldgicas, seguida de las hemorragias (71,2 %) y mayor presentacion en las
mieloblastica agudas y crénicas (90 y 75 %, respectivamente).

Tabla 4. Complicaciones y formas morfoldgicas

Formas morfologicas

Leucemia Leucemia Leucemia Total
Complicaciones linfoblastica mieloblastica mieloide _
. . (N=94)
mas frecuentes aguda aguda cronica
(N=60) (N=30) (N=4)
No. % No. % No. % No. %
Infecciones 56 93,3 30 100,0 4 100,0 90 95,7
Sindrome de lisis tumoral 3 5,0 1 3,3 0 0,0 4 4,2
Hemorragias 37 61,6 27 90,0 3 75,0 67 71,2
Hepatotoxicidad 17 28,3 12 40,0 1 25,0 30 32,0
Neurotoxicidad 3 5,0 7 23,3 1 25,0 11 11,7
Cardiotoxicidad 2 3,3 3 10,0 0 0,0 5 5,3

Las formas mieloides agudas y crénicas tuvieron el mayor nimero de fallecidos (tabla 5),
con 100,0 % y 66,6 %, para las mieloides crdnicas y agudas, respectivamente. De la forma
linfoblastica solo fallecid 30 % de los pacientes. Las principales causas de muerte fueron las
infecciones y hemorragias secundarias a la misma enfermedad y al tratamiento citostatico.

Tabla 5. Mortalidad segtin formas morfoldgicas

Formas morfoldgicas Total Fallecidos %
Leucemia linfoblastica aguda 60 18 30,0
Leucemia mieloblastica aguda 30 20 66,6

Leucemia mieloide cronica 4 4 100,0
Total 94 42 44,6

DISCUSION

El cancer en las edades infantojuvenil es muy poco frecuente en el ambito mundial. Se
calcula que su incidencia fluctla entre 1,5 y 2 % de todas las neoplasias malignas que se
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detectan cada afio. En Cuba se diagnostica un promedio anual de 300 nuevos afectados en
nifios, cifra que tiene fluctuaciones anuales. **°

Las leucemias son las neoplasias malignas mas frecuentes en la nifiez y adolescencia, cuyo
pronostico suele ser mejor en estas edades. Actualmente existe un descenso de su
mortalidad, es decir, un aumento de la sobrevida de leucemias por la aplicacion de mejores
protocolos. 1112

No existen diferencias importantes en cuanto al sexo para la aparicidon de esta enfermedad.
En la serie, predominaron la edad mayor de 8 anos y la leucemia linfoblastica aguda, lo cual
se corresponde con los resultados de otros autores. ®° La leucemia linfoblastica es méas
frecuente en la infancia, con una sobrevida actual en los paises desarrollados de 60-80 %,
que resulta también de mejor prondstico.

Se evidencid, ademas, que el sindrome anémico, las manifestaciones purpurico-
hemorragicas y la fiebre fueron las formas clinicas de presentacién mas frecuentes,
expresion de la infiltracion medular aguda. Esta enfermedad tiene un espectro clinico de
manifestacidon muy amplio y los sintomas y signos estan relacionados, muchas veces, con la
forma morfoldgica. 19!

En la casuistica, 100 % de los nifios afectados con leucemia mieloide crdnica fallecieron.
Esto se debe a que las LMC tienen un prondstico muy variable y se calcula que 10 % de los
pacientes mueren en los primeros 24 meses, posteriormente, 20 %, cada afio después de
esta etapa, por lo que la sobrevida es de aproximadamente 4 afios, aunque con el
tratamiento de imatinib ha descendido la mortalidad. 34

Por otra parte, la LMA aport6 un gran niumero de fallecidos. En esta leucemia también
influyen muchos factores en cuanto a la posibilidad de su remisién completa y duracion,
aunqgue lo mas importante es la edad en que se hace el diagndstico, pues con cada decenio
de vida, la enfermedad se vuelve mas resistente en la mayoria de los pacientes. 1€

Las complicaciones mas frecuentes en esta investigacién fueron las infecciones y
hemorragias, generalmente secundarias a la neutropenia, trombocitopenia y depresion del
sistema inmunoldgico por la propia enfermedad y el tratamiento.
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