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RESUMEN

INTRODUCCION. Las leucemias agudas son neoplasias hematolgicas primarias, carac-
terizadas por la proliferacion anormal de células inmaduras en la médula 6sea. OBJETI-
VO. Definir las caracteristicas clinicas, demograficas, de laboratorio y citogenéticas de los
pacientes diagnosticados con leucemias agudas; ademas sus complicaciones durante la
induccion a la remisién. MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo, retrospectivo.
La poblacion fue de 191 pacientes con diagnéstico de leucemia aguda en la Unidad Téc-
nica de Hematologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin entre enero
2016 y octubre 2018. Los datos fueron tomados de la Historia Clinica documentada en el
sistema AS-400, el andlisis descriptivo se realizd con el programa estadistico International
Business Machines Statistical Package for the Social Sciences, Version 25.0. RESULTA-
DOS. La leucemia mieloide aguda fue diagnosticada en el 62,30% (118; 191), seguida de
la leucemia linfoide aguda en el 34,00% (64; 191). La leucemia aguda fue mas comun en
hombres en un 54,45% (103; 191) que en mujeres. Las alteraciones de laboratorio mas
frecuentes fueron la hiperleucocitosis, anemia y trombocitopenia. En el 37,50% (69; 184)
de los casos se determiné un cariotipo normal, la alteracién numérica mas frecuente fue
la hipoploidia. La complicacion mas constante durante la induccion fueron las infecciones;
el microorganismo hallado en mas del 80,00% de los cultivos fueron las bacterias. CON-
CLUSION. La leucemia mieloide aguda fue el tipo mas comun en la poblacién adulta,
posterior a la induccion existi6 alto porcentaje de mortalidad y bajo de remision completa.
Palabras clave: Leucemia de Células B; Leucemia Mieloide Aguda; Mortalidad; Hemato-
logia; Oncologia Médica; Demografia.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Acute leukemias are primary hematologic malignancies, characterized
by abnormal proliferation of immature cells in the bone marrow. OBJECTIVE. Define the
clinical, demographic, laboratory and cytogenetic characteristics of the patients diagnosed
with acute leukemias; also its complications during induction to remission. MATERIALS
AND METHODS. Descriptive, retrospective study. The population was 191 patients diag-
nosed with acute leukemia in the Technical Unit of Hematology of the Carlos Andrade
Marin Specialty Hospital between january 2016 and october 2018. Data were taken from
the Clinical History documented in the AS-400 system, the descriptive analysis was perfor-
med with the International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences,
Version 25.0. RESULTS. Acute myeloid leukemia was diagnosed in 62,30% (118; 191),
followed by acute lymphoid leukemia at 34,00% (64; 191). Acute leukemia was more com-
mon in men in 54,45% (103; 191) than in women. The most common laboratory disorders
were hyperleukocytosis, anemia and thrombocytopenia. In 37,50% (69; 184) of cases, a
normal karyotype was determined, the most frequent numerical alteration was hypoploidy.
The most constant complication during induction were infections; the microorganism found
in more than 80,00% of the cultures were bacteria. CONCLUSION. Acute myeloid leuke-
mia was the most common type in the adult population, after induction there was a high
percentage of mortality and a low rate of complete remission.

Keywords: Leukemia, B-Cell; Leukemia, Myeloid, Acute; Mortality; Hematology; Medical
Oncology; Demography.
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INTRODUCCION

Las leucemias representan el 4,0% de las
neoplasias a nivel mundial y constituyen
una de las principales causas de muerte en
menores de 40 afios'. En Ecuador, segtin el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en el 2014 las neoplasias del tejido
hematopoyético y linfatico constituyeron la
causa catorce de muerte?.

Las leucemias agudas son neoplasias he-
matologicas primarias caracterizadas por
la proliferacion anormal de células inma-
duras en la médula 6sea que interfieren con
la hematopoyesis normal’. Segun la linea
celular de la que derivan pueden ser mie-
loides o linfoides; y entre ellas segin sus
caracteristicas morfologicas y/o citoge-
néticas se establecen diferentes subtipos®.
En el caso de la leucemia mieloide aguda
(LMA) en la Unidad Técnica de Hema-
tologia se utiliza la clasificacion France-
sa-Americana - Britanica (FAB); y para la
leucemia linfocitica aguda (LLA) su clasi-
ficacion se basa en caracteristicas inmuno-
logicas.

La LMA es mas frecuente en adultos, mien-
tras que, la LLA lo es en nifios. Sus manifes-
taciones clinicas han sido producto de la in-
filtracion de células neoplasicas en la médula
Osea, sangre periférica y otros organos,
dando como resultado Sindrome Anémico,
predisposicion a infecciones y hemorragia.

El tratamiento de eleccion es la quimiote-
rapia, que abarca tres etapas: induccion, con-
solidacion e intensificacion o mantenimiento
a largo plazo. Durante la primera fase, induc-
cion a la remision, el objetivo es eliminar las
células neoplasicas y restablecer la hemato-
poyesis normal’.

Como consecuencia del tratamiento em-
pleado y de la misma enfermedad durante
la quimioterapia se producen varias compli-
caciones, las cuales condicionan mala res-
puesta al tratamiento e incluso mayor mor-
talidad.

El objetivo de este estudio fue definir las ca-
racteristicas clinicas, demograficas, de labo-
ratorio y citogenéticas de los pacientes diag-
nosticados con LA; ademas sus complica-
ciones durante la induccion a la remision;
debido a que se trata de una patologia comin
en pacientes jovenes y con elevada morta-
lidad.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo, retrospectivo, en la
poblacién y muestra conocida, se inclu-
yeron 191 pacientes, el total de casos diag-
nosticados de LA entre enero 2016 y oc-
tubre 2018 en la Unidad Técnica de He-
matologia del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin (HECAM).

Los criterios de inclusion fueron: pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico de
LA, y los criterios de exclusion: pacientes
fuera del rango de edad y aquellos con
datos insuficientes en la Historia Clinica
Unica.

Las variables demograficas analizadas
fueron género, edad, lugar de procedencia,
nivel de instruccion y etnia.

Dentro de las caracteristicas clinicas se es-
tudiaron: antecedentes personales, motivo
de consulta, tratamiento recibido y com-
plicaciones. Las caracteristicas analiticas
revisadas fueron: datos de la biometria he-
matica, cariotipo al ingreso y determina-
cion de cromosoma Filadelfia.

Los datos fueron tomados de la Historia
Clinica documentada en el sistema AS-
400, el analisis descriptivo se realizd con
el programa estadistico International Bu-
siness Machines Statistical Package for
the Social Sciences (IBM-SPSS), Version
25.0.

Se contd con la autorizacion del Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos
CEISH HCAM; se respetd en todo mo-
mento la confidencialidad y no se utiliz6 la
informacion con fines diferentes a los del
presente estudio.

RESULTADOS

Entre enero 2016 y octubre 2018 se diag-
nosticaron 191 casos de LA, el tipo mas
frecuente fue mieloide, seguido del tipo
linfoide, en tres casos no se determiné el
subtipo y en otros cuatro casos se identifico
otros tipos de leucemia aguda. Figura 1.

Del 34% (64;191) de pacientes diagnosti-
cados de leucemia linfoblastica aguda el
mayor porcentaje correspondid al subtipo
B comun. Figura 2.

De los 119 pacientes diagnosticados con
leucemia mieloide aguda el subtipo mas
comun fue M2. Figura 3

La mayoria de los pacientes con LA se
identificaron como mestizos. El HECAM
brinda cobertura a pacientes de la region
sierra principalmente. No se identificé pre-
dominio de un nivel de instruccion sobre
otro. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de
los pacientes con leucemia aguda.

Variable n 100%
Mestizo 184 96,30
Etnia Indigena 3 1,60
Afrodescendiente 1 0,50
Otro 3 1,60
Sierra 156 81,70
Procedencia Costa 23 12,00
Oriente 9 4,70
Otro 3 1.60
Primaria 57 29,80
Nivel dg Secundaria 71 37,20
instruccion
Superior 57 29,80
Otro 63 3,20

Fuente. Base de datos de la investigacién.
Elaborado por. Autores

Las caracteristicas generales y antece-
dentes de los pacientes con LA se des-
criben en la Tabla 2.

El sintoma mas frecuente al diagnostico
fue la astenia. Tabla 3.

En la biometria inicial de los pacientes con
LA se identificéd hiperleucocitosis, anemia
y trombocitopenia moderadas. La altera-
cidn genética numérica mas frecuente fue
la hipoploidia. Tabla 4.

La neutropenia febril y las infecciones
fueron las complicaciones identificadas
con mayor frecuencia en pacientes con
LA. Tabla 5.

La sangre fue el sitio mas frecuente de in-
feccion, las bacterias se identificaron en la
mayor parte de los cultivos. El mecanismo
de resistencia mas frecuente fue la produc-
cion de carbapenemasas. Tabla 6.

Posterior a recibir quimioterapia de induc-
cion para LLA, la mayor parte de pacientes
fallecieron, un cuarto alcanzé la remision
tras la misma. Figura 4
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Tabla 2. Caracteristicas y antecedentes de pacientes 70,00%
con leucemia aguda. 62,30%
Variables Leucemia Leucemia 60,00%
linfoide aguda  mieloide
aguda 50,00%
Edad media (afios) 43,70 5,60
Género n (100%) 40,00% 34,03%
Masculino 29 (44,61%) 72 (60,5%)
. 30,00%
Femenino 36 (55,38%) 47 (39,49%)
Comorbilidad n (100%) 20,00%
HTA 3 (4,61%) 10 (8,4%)
DM 1(1,53%) 7 (5,88%) 10,00%
ERC 0 2 (1,68%) 157% 209%
) Do 0,00% — I
Hepatopatia 0 1(0,84%) Mieloide Linfoide No determinada Otros
Autoinmune 2(3,07%) 2(1,68%) Figura 1. Tipos de leucemia aguda diagnosticados
Varias 8 (12,3%) 8(6,72%) Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
Sindrome Mielodisplasico n (100%)
Si 0 14 (11,8%)
No 0 105 (88,23%) 70,00%
0,
Neoplasia previa (100%) 60,00% 58.46%
Sarcoma 1(1,53%) 0 50,00%
Cancer de mama 1(1,53%) 1 (0,84%) 4000% | 36.92%
Cancer de prostata 0 1 (0,84%)
30,00%
Sindrome 0 4(3,36%)
mllelo.prohferatlvo 20,00%
crémico
Otra 2(3,07%) 6 (5,04%) 10,00%
1,54% 3,08%
Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado 0.00% — [
por. Autores Pre B B comuin No se identifica Otro

Figura 2. Subtipos de leucemia linfocitica aguda.
Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores

Tabla 3. Manifestaciones clinicas al diagnéstico.

Manifestaciones  Leucemia Leucemia
linfoide mieloide aguda
2 0,
aguda (100%) 0,00% 1765%
100%) 18,00% |16,81% '
16,00%
Astenia 30,76 26,89 . 14.29%  1429% 13.45%
A (]
Fiebre 16,92 13,44 12,00%
10,00% 9,24% 9,24%
Hemorragia 10,76 12,60
8,00%
Pérdida de peso 10,76 10,92 6,00% 5,04%
4,00%
Petequias/ 10,76 4,40 ’
equimosis 2,00%
0,00%
Otros 20,00 27,73 M1 M2 M3 M4 M5 M6 Mo . N0§§
identifica
Fuente: Base de datos de la investigacién. Figura 3. Subtipo de leucemia mielocitica aguda.
Elaborado por. Autores Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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Tabla 4. Caracteristicas analiticas de los
pacientes con leucemia aguda.

Tabla 6.Caracteristicas de las infecciones en

pacientes con leucemia aguda.

Caracteristicas Leucemia Leucemia
linfoide mieloide
aguda aguda

Biometria hematica

Leucocitos (media) 49905 36769

Hemoglobina 10,8 8,6

(media)

Plaquetas (media) 79309 74886

Citogenética n (100%)

Cariotipo

Normal 25 (38,46%) 44 (36,97%)

Hiperploidia 9 (13,84%) 10 (8,4%)

Hipoploidia 14 (21,53%) 17 (14,28%)

No se puede 17 (26,15%) 48 (40,33%)

obtener

Cromosoma Filadelfia n (100%)

Positivo 7(10,8%) -

Negativo 58 (89,23%) -

Infiltracion al 24 (36,9%) -

sistema nervioso

central n (100%)

Infiltracion 0 -

testicular n (%)

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

Tabla 5. Complicaciones durante el periodo
de induccién a la remision.

Complicaciéon  Leucemia Leucemia
linfoide mieloide
aguda aguda
n 100% n 100%

Neutropenia 41 64,06 78 69,02

febril

Neutropenia 22 36,06 38 33,62

febril

prolongada

Infeccion 45 70,31 77 69,17

Choque séptico 27 41,50 37 31,10

Hemorragia 11 18,03 28 24,77

Trombosis 5 8,19 5 442

Mucositis 14 21,50 24 20,20

Fisura anal 10 15,40 15 12,60

Aumento 7 10,80 0

de enzimas

hepaticas

Otras 16 24,60 43 36,10

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

Aproximadamente un cuarto de los pa-
cientes con LMA alcanzaron remision.
Figura 5.

Sitio de infeccion n (100%)
Sangre 22 48,88
Respiratorio 8 17,77
Piel y tejido celular 5 1Ll
subcutaneo

Urinario 3 6,66
Dos 0 mas focos 3 6,66
Gastrointestinal 1 2,22
Otro 3 6,66
Microorganismo

Bacterias 37 82,22
Hongos 4,44
Virus 4,44
No identificado 4 8,38
Mecanismos de Resistencia

Betalactamasas de 1 2,70
espectro extendido

Carbapenemasas 21 56,75
Meticilinorresistentes 1 2,70
Otra 6 16,21

Fuente. Base de datos de la investigacién.

Elaborado por. Autores

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
24,59%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

24,59%

DISCUSION

Entre enero 2016 y octubre 2018 se diag-
nosticaron 191 casos de LA, en mas de
la mitad de éstos se determiné tipo mie-
loide, coincidiendo con las estadisticas
mundiales que reportaron que es el tipo
mas frecuente de LA en adultos®.

La LLA fue diagnosticada en un tercio de
los pacientes estudiados; en sus estadis-
ticas la American Cancer Society (ACS)
se obervd que este tipo de leucemia se
diagnostica en 4 adultos de cada 10 pa-
cientes’.

En el 2,09% de los casos se diagnostico
leucemia de células plasmaticas, mostro
un porcentaje considerable al compararlo
con el estudio de Gundesen et al® en el
que se evidenci6 una incidencia mundial
de 0,40 a 1,20 casos por millon de habi-
tantes.

Todos los casos de LLA en el estudio
pertenecieron a inmunofenotipo B, estos
resultados contrastan con la estadistica

40,98%

8,20%

1,64%
|

Persistencia

Remision

Se suspende
tratamiento

Muere en la
induccion

Pasa a paliativo

Figura 4. Desenlace posterior a la induccion en pacientes con leucemia linfocitica Aguda.

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores

40,00%
35.00% 3451%
5 (]
30,00%
25,66%

25.00% 23,89%
20,00%
15,00% 1327%
10,00%

5,00% 2,65%

0,00% -

Persistencia Remision Se suspende Muere en la Pasa a paliativo
tratamiento induccion

Figura 5. Desenlace posterior a la induccién en leucemia mielocitica aguda.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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mundial indicé que hasta el 25,0% de LLA
en adultos corresponden al tipo T°. En el
analisis realizado por Amaru et al’ en Bo-
livia también se identifico una baja inci-
dencia de la LLA inmunofenotipo T, en
mencionada revision ésta alcanzé el 4,30%
de los casos; considerando que a mayor
altitud sobre el nivel del mar menor es la
incidencia de este tipo de LLA, alcanzd
en el altiplano un 2,0% de los casos. Los
presentes hallazgos, similares a la pobla-
cion boliviana pueden ser justificados por
la altitud de Quito sobre el nivel del mar, se
considerd que la mayoria de los pacientes
tuvieron dicha procedencia. Sin embargo,
no existen otros reportes que relacionen la
altitud con este tipo de leucemia.

Mas de la mitad de los casos de LMA se
distribuyeron entre los subgrupos M1 a M4,
lo cual se asemeja a estudios realizados en
México donde se identificd como los tipos
mas frecuentes M2, M3 y M4S.

En cuanto al género, mas de la mitad de
casos de LLA fueron diagnosticados en
mujeres, contrastando con datos de Reino
Unido, donde el 49,0% de los casos de LLA
se presentaron en mujeres y el 51,0% en
hombres!’. En el estudio colombiano reali-
zado por Combariza et al'!. la relacién hom-
bre:mujer fue de 1,7:1. No existen estudios
de LLA solo en mujeres que determinen la
presencia de factores de riesgo propios del
género femenino.

En este estudio la LMA fue diagnosticada
con mayor frecuencia en pacientes de sexo
masculino, lo que concuerda con lo repor-
tado a nivel mundial. La ACS establece que
la LMA es mas comun en hombres, sin em-
bargo, el riesgo de desarrollarla durante la
vida es similar en los dos géneros’.

La presentacion de la LLA tiene una distri-
bucion bimodal, el primer pico ocurre entre
los 2 a 5 afios y el segundo alrededor de los
50 afios’, la edad media al momento del
diagnostico fue de 43 afios.

La mayoria de pacientes con LMA fueron
diagnosticados entre la sexta y séptima
década de la vida. Segun las estadisticas de
la ACS la edad promedio al diagnostico de
LMA es 68 afios y la considera rara antes de
los 45 afos’, concordando con los hallazgos
de este estudio, en los cuales la menor fre-
cuencia de pacientes se ubico entre los 20
y 40 afios.

28 |

Un tercio de los pacientes con LA en
sus dos tipos tuvieron una comorbilidad
previa, ninguna de las cuales tuvo rela-
cion con la etiologia de LA, sin embargo,
pueden complicar el tratamiento debido
a mayor toxicidad y mas interacciones
medicamentosas que llevan a resultados
adversos durante la induccion.

Este estudio no fue disefiado para iden-
tificar factores de riesgo para LA, sin
embargo, se refleja un dato importante
tanto en el grupo de mieloides y linfoides
que es el antecedente de una neoplasia
previa, dentro de las que se incluyen
cancer de mama, prostata y sarcoma.
En la revision de Pagano et al'2. se esta-
bleci6 que existe relacion entre una neo-
plasia previa y el desarrollo posterior de
LA, en especial de tipo mieloide, asocid
que la radioterapia o quimioterapia utili-
zadas como primer tratamiento producen
una serie de mutaciones que predisponen
al desarrollo de LA.

En el estudio de Patt et al3. se reportd que
las mujeres con cancer de mama tratadas
con quimioterapia tuvieron 1,8% de proba-
bilidad de desarrollar LMA a los 10 afios.

En el grupo de pacientes con LMA se re-
gistrd6 ademas antecedente de Sindrome
Mieloproliferativo cronico, que consti-
tuyen un grupo de patologias hemato-
logicas clonales que producen aumento
de células de serie eritroide, mieloide y
megacariociticas maduras en sangre pe-
riférica'.

El riesgo de transformacion en LA varia
segun el tipo de Sindrome Proliferativo
Croénico; asi en la policitemia vera la inci-
dencia de LMA y Sindrome Mielodispla-
sico (SMD) varia entre 5,0 a 15,0% des-
pués de diez afios de evolucion®.

Otro hallazgo a destacar en el grupo de
pacientes con LMA es el antecedente de
SMD, segun el estudio de Loza'® se re-
portd que un tercio de los SMD se trans-
forman en LA.

La incidencia de SMD varia segln la si-
tuacion geografica; la ACS estima que en
Estados Unidos cada afio se diagnostican
10 000 casos'".

Respecto a la sintomatologia de debut,
tanto en el tipo mieloide como linfoide

la mayoria de pacientes estudiados acu-
dieron por manifestaciones clinicas que
son producto de la infiltracién de células
neoplasicas en la médula 6sea y fracaso
de la hematopoyesis. En la revision de
Diaz et al'®. se describid6 que mas del
75,0% de los pacientes con LA al diag-
noéstico tuvieron algiin sintoma y de ellos
el 100,0% presentd astenia, secundaria a
la anemia; datos similares a nuestro es-
tudio donde la astenia fue el principal
motivo de consulta y la anemia el ha-
llazgo mas constante.

Las hemorragias como manifestacion
inicial fueron mas comunes en la LMA.
Como explicacion a que éstas sean mas
frecuentes en el tipo mieloide se consi-
dera la presencia de leucemia Promie-
locitica en este estudio, ya que este tipo
condiciona coagulopatia multifactorial
por coagulacion intravascular disemi-
nada®.

Al momento del diagnostico mas de un
tercio de los pacientes estudiados con
LLA tuvieron infiltracién al sistema ner-
vioso central (SNC), una cifra superior a
lo reportado a nivel global. Por ejemplo:
en el estudio colombiano de Combariza
et al''. Al momento del diagnostico el
9,6% de los pacientes tuvieron compro-
miso del SNC. En poblacién mexicana el
porcentaje de infiltracion al SNC al diag-
noéstico fue menor, alcanzando el 2,3%°.
En Europa el compromiso del SNC al
diagnostico fue del 2,0 al 10,0%. En el
estudio de Bunney, et al®. realizado en
Texas también se observd que la infil-
tracion al SNC fue menor de 10,0% al
diagnostico, sin embargo considera que
puede ser mayor en LLA inmunofeno-
tipo B, lo cual puede justificar el elevado
porcentaje encontrado en nuestro estudio
en donde el tipo absoluto fue B.

En estudios en poblacion mexicana el
19,0% de los pacientes con LMA tu-
vieron infiltracion en el SNC°. En este
estudio no se determind compromiso al
SNC al diagnostico debido a que no se
realizé puncion lumbar como procedi-
miento de rutina en pacientes con LMA.

En este estudio ninguno de los pacientes
con LLA tuvo infiltracion testicular al mo-
mento del diagndstico. De manera general
la presencia de células leucémicas en el tes-
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ticulo al momento del diagndstico fue rara,
alrededor del 0,9%?'; en Estados Unidos se
reportd compromiso testicular en 0,3% de
los casos™.

Un dato interesante se encontré en la pre-
sentacion de Antunez et al*>. en Espafa que
reportd que mediante autopsia la infiltra-
cion testicular alcanzo entre el 40,0 a 60,0%
en pacientes con LA y que no se puede de-
terminar ni por imagen ni biopsia®.

La mayoria de los pacientes con LLA es-
tudiados tuvieron un cariotipo normal, ha-
llazgos similares a lo reportado en pobla-
cion colombiana!'. La anomalia cromoso-
mica mas frecuente es la hipoploidia, lo
cual coincidio con los resultados reflejados
en este estudio. Este hallazgo fue conside-
rado un factor de mal prondstico.

Una décima de los pacientes estudiados
tuvieron cromosoma Filadelfia positivo,
coincidiendo con hallazgos en poblacion
colombiana donde esta anomalia gené-
tica alcanzo el 8,4% de los casos'!, en
estudios mexicanos la presencia de este
cromosoma vario entre 8,8 y 14,0% de
los casos. En pacientes con LLA el cro-
mosoma Filadelfia implica un mal pro-
néstico. La translocacion BCR-ABL
condiciona actividad tirosinquinasa au-
mentada, lo que favorece la proliferacion
neoplasica de células linfoides?.

En cuanto a los pacientes con LMA estu-
diados, el cariotipo fue normal en la ma-
yoria de los casos, coincidiendo con ha-
llazgos en poblacion mexicana, en la que
el 45,0% de los pacientes con LMA tiene
cariotipo normal y esto confiere riesgo in-
termedio. Las alteraciones citogenéticas en
la LMA han sido consideradas como uno
de los principales factores pronosticos.

La mayoria de los pacientes con LLA en
este estudio recibieron esquema de induc-
cion con esquema Calg-B con lo cual se al-
canz6 remision completa en un tercio de los
casos, mientras que la mitad de este grupo
fallecio. En Colombia los casos de remi-
sion completa posterior a la primera qui-
mioterapia constituyeron el 61,0%!'!; mien-
tras que, en diferentes hospitales de México
la remision completa se alcanzd entre 50,5
y 60,6% de los casos’. En la revision de
Ramos et al®. en México se reporto que el
26,0% de pacientes murieron durante la in-
duccion.

Los presentes resultados en cuanto a re-
mision completa y supervivencia du-
rante la induccién de pacientes con LLA
no coinciden con las estadisticas, se evi-
denci6 alta mortalidad y bajas frecuen-
cias de remision completa como posibles
causas se consideran el alto nimero de
complicaciones presentadas durante el
periodo de induccion muchas de ellas
mortales, mayor toxicidad a farmacos y
descontinuar el tratamiento.

En cuanto al tratamiento de los pacientes
con LMA no promielocitica el esquema
usado como primera opcion fue el 7+3,
con todos los tratamientos empleados
la remision completa se alcanzd en un
cuarto de los casos; mientras que la mor-
talidad se produjo en alrededor de un
tercio. Acorde a los hallazgos de éste es-
tudio se encuentraron resultados en po-
blacion mexicana en la que se sostiene
que posterior a un ciclo de induccioén con
esquema 7+3, en el 25,0 a 50,0% de los
pacientes tienen hallazgos citoldgicos de
LMA®.

En este estudio la mayoria de los pa-
cientes presentaron neutropenia febril
(NF), acorde a lo reportado por Fuentesa
et al*. en Chile donde el 87,0% de los
pacientes con LMA presentaron neutro-
penia febril. Las consecuencias de la pre-
sencia de neutropenia febril en el grupo
de estudio incluyeron desarrollo de in-
fecciones, suspension de tratamiento y
mortalidad.

Mas de la mitad de los casos en el pre-
sente estudio desarrollaron infeccion;
y ésta constituy6 la principal causa de
muerte durante el periodo de induccion,
el porcentaje de mortalidad fue mayor
al reportado en México en poblacion
similar a la del estudio descrito, donde
la mortalidad por infeccion alcanzo el
11,0%S.

La mayor parte de infecciones fueron
provocadas por bacterias, durante el
periodo de estudio se evidencid emer-
gencia de bacilos Gram negativos con
varios mecanismos de resistencia, prin-
cipalmente de cepas productoras de car-
bapenemasas, dentro de ellas a la Kleb-
siella, cuya incidencia ha aumentado a
nivel mundial, siendo uno de sus princi-
pales focos la sangre y ocasionando mor-

talidad hasta en el 50,0% de pacientes no
oncoldgicos.

Los pacientes con LA atraviesan situa-
ciones como hospitalizaciones prolon-
gadas, uso constante de antibidticos,
cateterizaciones; éstos han sido iden-
tificados como factores de riesgo para
infeccion por cepas productoras de car-
bapenemasas lo cual podria justificar
los hallazgos de porcentajes elevados de
estas bacterias en el presente grupo de
estudio.

CONCLUSIONES

La LMA fue el tipo mas frecuente de LA
en adultos, el subtipo mas comun fue
M2; se presenté mas en hombres que en
mujeres; la edad media al diagndstico
fue 57,7 afios. La LLA fue mas frecuente
en mujeres, el unico inmunofenotipo
identificado fue B; y el subtipo mas fre-
cuente fue B comun, la edad media a su
diagnéstico fueron 43 afios.

La sintomatologia que motivo a consulta
a los pacientes con LA fue inespecifica,
para los dos tipos fue mas frecuente la
astenia, seguida de la fiebre.

Las alteraciones mas frecuentes en la
biometria hematica al momento del
diagnoéstico de LA fueron la hiperleuco-
citosis, anemia y trombocitopenia mo-
deradas. La alteracion citogenética mas
frecuente fue la hipoploidia.

La complicacion mas frecuente durante
el periodo de induccion fueron las infec-
ciones, el microorganismo responsable
en la mayoria de los casos fueron las
bacterias; y el sitio anatdbmico mas cons-
tante de infeccion fue la sangre.

Las infecciones por bacterias multirre-
sistentes se encuentran en aumento, el
principal mecanismo de resistencia de-
terminado fue la produccion de carbape-
nemasas.

RECOMENDACIONES
Considerar la clasificacion propuesta
por la OMS para determinar el subtipo
de LA.

Fortalecer los recursos para que en todos
los pacientes con LA se cuente con el es-
tudio de cariotipo y se evite reportar en
un porcentaje considerable “no se puede
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obtener”, ya que tiene implicaciones
pronosticas.

Incluir las demas alteraciones citogenéticas
y no solo las numéricas en futuros estudios.

Desarrollar nuevos estudios en pacientes
con LA, con enfoque por separado de cada
uno de los tipos.

Realizar hisopados rectales con el fin de de-
terminar colonizacién por bacterias multi-
rresistentes.
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