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RESUM

Litulo: *Incidencia de leucemia promiclocitica aguda en poblacion pediatrica™

ion: La letalidad media anual de la leucemia aguda ¢s de 3 a 5 casos por cada 100 000
hubitantes. En los nifios. las leucemias agudas son la causa mas frecuente de muerte por
neopls L.a LMA ocupa en los nifos el 20% de los casos y la LMA M3 comprende un 15-20%
en los nitos de las ILMA. En paiscs como Estados Unidos la trecuencia en el paciente pediatrico
es de 6.2 a 8.7%. Sc¢ ha observado un incremento en la frecuencia de presentacion de esta
cdad. mas aon en poblacion lating como la nuestra En Lima Peri en poblacion adulta y
pediitrica se reportd una incidencia de 41 por 10" habitantes por afio.

Introducc

Obijctivo: Conocer la incidencia de LMA M3 en el servicio de hematologin pediitrica del CMN

L.a Raza.

cientes v métodos: En ¢l servicio de Hematologia pediiatrica del CMN La Raza se reali
studio  de  cohorte,  retrolectivo,  trunsversal  y  descriptivo  que  incluye  a  los  paciente
diagnosticados portadores de [.MA M3 en el periodo de enero de 1998 a diciembre del 2002.
Previa  aprobacion  del Comité Local de  Investigacion v Biodtica. Se  seleccionaron  {os
expedientes que cubrian los siguientes criterios: diagnostico de ILMA M3, menores de 16 aios.
hombres » mujeres. pacientes residentes en el DF v Edo. de México. ¥ que contaban con ¢l 80%
de o intormacion. No  se incluyeron pacientes que no se contaran con fas laminillas de
diagnostico o con la informacion completa. Se detectaron 18 pacientes, no incluyéndose 2, con
una muestra total de 16 de pacientes que cubricron los  criterios de  inclusion.  Variable
du.p-:ndlunc' LMA S M3, subtipo de las LLMA de acuerdo con la clasiticucion del FAB, Sc
saron las laminillas de todas las LLMA por 2 de los investigadores para corroborar
nostico mortologico. Bl indicador fue el nimero de casos de [LAM M3, Anilisis estadistico:
qariables  cualitativ se resumicron medinnte porcentajes. lus cuantitativas  por su tipo v

se atendicron un total de 25 pacientes con ILMA M3, dos no cumplicron con los
criterios de inclusion. No se logro recuperar el expediente de tres casos o por 1o que no se
incluyeron en ¢l estudio. cabe mencionar que estos tres pacientes fucron diagnosticados durante
cl ano de 1998 de un total de 7 ingresos, dado esie hallazgo v su er‘.rcusmn sobre los resultados
» el analisis de los mismos, se decidio cluir éste ano del anali e un total de 89 pacientes
con diagnostico de LMA durante el periodo 1999 a 2002, 18 casos (20.22%6) pertenceen al
subtipo de I|.MA M3, quedando 16 incluidos en la muestra, 11 (68.75%) residian en el Edo. de
Meéxico. ¥ 5 (31.254%) en el DF. Cinco pacientes femeninos (31.25%). » 11 masculinos
(O8.75%6). con una relacion 2.2 1. Sc observa una variacion estacional en la presemacion de los
CUSOS CcOn una mayor frecuencia en la temporada de otofo (36.253%) ¥ solo un caso durante cl
invierno cquivilente al 6.25%. 1.a edad minima de presentacion fue 4 meses de edad, y la
mixima de 15 afos, con una mediana de 10.5 anos. la frecuencia fue mayor en el grupo de los
adolescentes cont 7 pacientes (43.75%). El ndmero de ingresos por ailos y la incidencia fue la
siguicntes: 1999 con 4 casos ¢ incidencia de 2.9x10% 2000 con S casos ¢ incidencia de 3.4x10° .
2001 con 3 casos ¢ incidencia de 3.2x10" y en €1 2002 solo 2 casos ¢ incidencia de 1.2x10° .
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Conglusion la Frecuencia de ILMA M3 en nuesira poblacion fue del 20% de las ILMA.
a lo reportada en series latinas ¥ que supera a poblaciones sajonas. 2) La incidencia de
2 en una subpoblacion del Estado de México y Distrito Federal fue en promedio de 2.67
por 10" habitantes por ano. de los ailos 1999 al 2002, incidencia significativamente menor a la de
41 por 10" habitantes por afo. reportada en poblicion pediatr Latina en Lima Pera. 3) La
incidencia de ELMA M3 en una subpobliacion del Edo. de México (2.4 por 10%ano) fue menor a
I de una subpoblacion del Distrito Federad de (3.3 por 10%ai0), de los ailos 1999 al 2002.8¢
encontro. mayor incidencia en el arca urbana. en la cual hay mayor nimero contaminantes
ambicentales, fue mais frecuente en varones ¥ en ¢l grupo de adolescentes en lir mucestra estudiada.
Sc continuarid ¢l estudio para ver Ia endencia en b incidencia por afo. Se propone ampliar cl
estudio a toda la poblacion del Distrito Federal v Estado de México.

ilabras clave: LNA= Leucemia micloblistica aguda
LLMA M3~ Leucemia promiclocitica aguda

Incidencia




MARCO TEORICO
Las leucemias zxgudus son.un grupo heterogéneo de p.ldLLll’“anlO\ qut. supunu\ pruhﬁ.muon

desordenada _de una clona de cn.lulas hunalopovcucas. La !.xlla dv._ los ,mu:umﬁmo» dL control

us reguladores,

negativo del LrLCIn‘IanIO clonal mutante casi sicmpre se debe: “ cambios en los 5

lo que conduce a sobl’cproduccién sin

normalmente.. Las células ma

sobrevive mas que ks normales, sin cumplir La’ proliferacion

descontrolada de estas células en la médula ésca. el de Iabmm.mo de os pru.cul:aorga ‘medulares

normutles  y  la invasion del resto de losT organos d L: ceonomia 165 “mecanismos

on’

un subtipo de las lcucemias no

acuerdo a los criterios de clasitica

leucemia llamado M3 (LMA M3) se. camctcr:?;l/p rla prese

a los promiclocitos nomuics. %

L.a letalidad media anual de 1a leucemia aguda cs'de 3.a°5 casos por. cada 100 000 habitantes ¥

hay uni tendencia notable al aumento del padecimiento. En los nifios. las keucemias agudas son la

causa mas frecucnte de muerte por neoplasia.




La frecuencia con que se préﬁcninn lns'xieoprlasinrs nmli@ﬁs én ios niﬁo§ Vc.riepcndc Vde;l pais en
donde se estudien.” Asi por éjcmplo. én:los niﬁo§ norteamericanos yrc'uropcos Vlos ires pr:imeros
lugares corresponden a Ia§ Ieuccmias éuc s¢. encuentra cmrc‘30‘;y‘36%.;los xumorcs del sistema
nervioso central (SNC) se cncucntr'm entreel 18 al "8% y Ios lmfomas cslan emn_ 8 al 12 %: en
nitos latinoamericanos, la frccuencm de prz.semaclén es con un porcenla_le de leucemms entre el
30 y 33%, cl de linfomas entre 15 y 23% y el de _lumqrgs “del SNC entre 8 y 15%. En los paises
asiaticos como Japén y China el porcentaje de Ieuéemfa# ‘se encuentra entre 38 y 40%, el de
linformas entre 7 y 10% y el de tumores del SNC cnlréycl 15 a 21%. En México sélo contamos
con reportes aislados 'de hospitales que atienden cslc‘zip.o de problemas y no existe informacion

sobre la frecuencia de las neoplasias malignas en nifios de provincia. ¢®

La leucemia mielobldstica aguda es responsable del 15-20% de los casos de leucemia en la
infancia diagnosticados anualmente en los Estados Unidos.'” La leucemia promielocilica aguda
comprende aproximadamente el 10% de las leucemias agudas en los adullos"'- . albunos autores

como DeSalvo reportan hasta el 13%*''*, la edad media de prcscmacnén cs la cuana dt.cada de'la

serie reallzadd en

vida, se ha reportado en series en pacientes jovenes, menores de SO.zlﬁo

adultos): en el paciente pedidtrico su presentacion es baja™’. de tal mancra se reporta en el grupo

Sln t.mb rgo Ll‘l los

pedidtrico una frecuencia entre el 0-2 % de todas las leucemias :igud

n la incidencia a LMA. M3‘9’.

tltimos 20 afios se ha obscrvado un incrcmemo imponamc,

registrando 20% . de . las leucemms mleloblastlcas d;:,uda : mclusxve hasla un 90% y

principalmente en el subupo mucrognnular (M3v) con cl "5% dc las M3 cstas obscrvacuones se

han realizado prmcnpalmcn(c en poblac:oncs dc.l sur dc Amérlca yen al&unos paxscs curopcos

como Italia (19"

(P ne——as

i




Chan y colaboradores publicaron ,cn 1981 una scric de 16 pacicnlcs menores de 17 aflos en un
estudio prospectivo - realizado en.un cuntro médico de Nueva York en.el quc encontraron. una

frecuencia de 4 a 7% de las lcucemmg cn 5cncral .y un 13% par1 las mleloblasnczm ™ Doucr y

colaboradores reportaron un mc\pllcablc aumcmo de Ia frccucncm dc LMA M.a. prmcnpalmunu.

en latinos e hispanos, encontrando estos mismos resullados en cstud:os reall ndos cn N|c..|ra5ua

Venezuela ¢ Italia.'® En la ciudad de l-lma (Pcn‘n) se ha;rct‘crido una‘ ncndcncm hasta

Brasil.
1 En el

4.1/100 000 habitantes, con una poblacion de 6 343 323 hdbnames pdra _|u o de 199* a

Occidente de Venczuela en una -seric n.tro;pccllva d(. ”l_, cxpc.dncnlcs dc. pacncnus con

diagnéstico de LMA M3, dc 1982 a I987 De S.xlvo b% col.lborudor ) Lpon.xron unn lrv.cugm.m

de esta leucemia del 2% en niflos y de 3 al 5% en 'xdul(os. pero c.n su. ruvnsnén comu\tan St.rlLS

con frecuencias tan altas como el 13%. ¢

imbientales -y

Diversas publicaciones han cnl’uti?;ldo el bapcl que jucgan"!us‘cxp’osicioncs‘

mhlbldor dv., la

la psoriasis o ¢l (oponsonu.ruw

tratamiento de

'dilcrenciacién celular,

nl dt. altLramom,s en los

postulado que la ingesta de vnamlnn A prop cia: v..l'

explicando como las modificaciones en’ l.l aponc ©s cnusn‘polcncl

receptores del dcido retindico. lo cual t‘avorccc la aparu: on csxa Icuc mm “2‘ g

Al sur de Los Angclcs. California (ES!:!dO’S‘UIIIdFDS) en’un écmrbvmédico i;nchrSimrio Doucer y

colaboradores describieron una elevada! frecuenciade todas las leucemias micloblasticas agudas

de un 24 al 40%, en compamcic’)h con reﬁones prc'\‘no‘srdc S5 al 15%: la probable explicacion que

se dio a este incremento fue la presencia de una numerosa poblacion latina joven que acude a esta




unidad. la cunl como grupo étmco tiene mayor ru..s;,o para dcsarrollo de LM/\ ‘M3an Lstudlos

previos ya habmn dcscrlto la aha mmdencm dc lcuccmla promlcloculca en Centro y Sudamérica

asi como en Afnca,"’ "’"3’ y més clevada aun ‘en pacnemc.s pe A oo la serie prospccllva

genéticos;  la mezcla de

variantes de la t(15:17) ¥ que favorcccn la 5cncmcu

condiciona la presencia de modlfcacuoncs en Ios T I"nctores

ambientales tales como la latitud geografica que ai‘iaden:e'l éoncépto ¢ "geogral‘m hemzilolégica",

han identificado una mayor prevalencia cn poblamom.s pyonjl‘ad'o‘ms, de.- t.ucemia

micloblasticas M3 y M7, y ¢n contraparte una menor prt_vdk.ncm de: Icuccmla ubuda lmfobléstlca

pre-B, leucemia de células peludas y leucemia Ilntocmca crémca apoyando mas aun la alta

13)

frecuencia de M3 en este grupo étnico. ¥ 12+

La reclacidSn hombre-mujer es de 1:1 en adultos, mientras que el pacicnie pedidtrico se:-ha

observado una relacién de hasta S5:1 »mujcr-hombrc.“" En cuanto a la raza, se ha encontrado

mayor prevalencia en latinos y en negros o en arcas geograficas ‘definidas de esta misma raza.*3?




Desde el punto de vista pronéstico, en términos . generales,- puede . decirse. que, con los
tratamicntos antilecucénticos  modernos, alrededor del. 90% de  los pacientes con leucemia
linfoblastica aguda. (LLA). sobre todo los nifios, logran la remision completa de Ia enfermedad

¥ que mas de! 60% de ellos lograrin sobrevivir mas de 5 afos después del diagnésuco libres de

enfermedad. En cambio en el caso dec los pacientes con LMA. la probabilidad :dc lograr la

remisiéon completa es de GO a 70% y la supervivencia a 5 afios es de ixproximadamchic ”0%;_En

consecuencia, es claro que los pacientes con LMA tienen un prondstico mucho’ mas sombrio que -

los pacientes con LLA. existe notable mejoria en los resultados ;empéutlcds dlargo plazoen las:. -

leucemias agudas micloblasticas. aunque las posibilidades de remisién ébmplela y‘sdstcnida son :

menores,” al ordcn de-15 a 40% a cinco afos. La I«..ucg.mm aguda promlelocmca re uxere dc un

esta patologia lograndose exitosamente hasta en el 90% de los pamcnlcs,

dicha remision con el

Y a la coagulopatia chcra su_ndo la hcmorragla cn cl SNC Y. pulmonar las prmcnpales causas de

muerte. mayormente en los pnmeros lO dlas scguldos al dlagnésnco ™




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION
En México, se’ ha estudiado escasamente la cpidemiologia de las ncoplasias malignas en los.

nifos;  sélo | existen reportes aislados  de algunos hospitales que dcscnbcn ‘e pcrluncms

pnnlculares. lo cual no ofrece una revisién mtegml en los niilos mcxncano;. Se obscr a un rapldo

e inexplicable crecimiento de la mcndencm de ia LMA M3 en pacnenxes Iatmos e hlspanos en los

ultimos 20 afos 'V, que podria csxar en rclacnén con expos:c:oncs amblemalcs Y. aborales as:y,

como diferencias con relacién al area geogmrca. Amc la falta de mformnclon dela lncudgnc:a ‘de

leucemia. promielocitica aguda cn pac:cmes pcdlétrlcos en nuestro me la Incratum

Internacional, consideramos lmpon-mte la reahz.xcnén de un estudlo cpldermolo co ‘en una

subpoblacién de México.

PROBLEMA
iCuidl es la incidencia de LMA M3 en nifios del Servicio de Hematologia Pediatrica del Centro

Meédico Nacional La Raza?




OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer la incidencia de LAM M3 en nifios - del Servicio de Hematologia Pediatrica del Centro

Médico Nacional La Raza




PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

el servicio de Hémalologia pediatrica del Hospital Geneml del Centro Médlco N’\cnonal La

Raza se realizé un estudio  de cohorte, retroiectivo, lransvcrsal y dcscnpnvo. que |nc|uvé a_los

pacientes portadores de LMA M3 ingresado al servicio en el erlOdO d; Lm,ro dc 1998 y hasla

diciembre de 200 Prcwo al m:cuo de! estudio, el pro(ocolo fuc aprobado por cl Comm. Local de

Invustnsacuén Y Blocnca

Pacicntes: se Selecmonaron los cxpcd:cmes de! pacu:mcs mcnous “de 16 aﬁds de‘edad -con

diagnéstico. ‘de lcucemla promxclocmca (LMA M3)"tmtados en Scrvxcm dt. chmtologx’a

anterior para verificar que csluv:cra ncluidos (odos Ios pacnemes motivo d'.l leudno v LVlldr ;

scsgo. Se |ncluycron a, los pamcn tes quc brian . os su;uncnlcs crm.nos- pacnenu. con dm nostlco

16 aﬂos. hombrl.x Y mu_u.rcs. qut. dlcran en

de Ieuccmm mtcloblnsuca M menores de

Distrito l‘cdcral y Eslado de Mé\(lco"y 3 pcdlemes que cucmcn por lo mcnos con cl SOA» dc Ia

informacion. No se mcluyo a pac:emcs de Ios que no se cncomré las Iammllla.s cn ldb que se

realizé el diagnéstico o blcn no se comam con la mf‘ormaclén complcm en sus gxpedlemcs.




Varinble de resultado: Lcucemm promlclocmca .x&,uda' Ls un subupo d‘. la.s leucumlas a;,udas

no Imf‘oblﬁstlcas. Ilamada M3 dc ncucrdo con la clasnl‘cacnén dcl FAB (LMA M3) Se revlsaron

as por dos de Ios in sglgadorcs pararcorroborar

las Iammxllas de lodas lzm leucemms mluloblés

el danésuco morl‘oléglco mcdmmc : elul;xs nmadums" en el aspirado de médula

6sea con caracteristicas de promiclocitos en mas de un'25%. El indicador fué nimero de casos de

LAM M3,

,Las ,varlables cualuatlvas se resumieron medlanto porcentaJes. las

cuanmauvas de acucrdo a su distribuciéon o por ser cuanutauvas discretas ‘con mgdlana. La

tférmula pam Iculo de incidencia utilizada fue la siguiente:

lNClDENClA - No._ de casos nuevos de la enfermedad durante un periodo dc ucmpo
No de personas en ricsgo durante ese periodo de tiempo

Al ser un ecstudio de incidencia, sc incluyeron a todos los pacientes portadores de leucemia
promielocitica con diagndstico de novo, por un periodo anual; se tomd como denominador a la

poblacién asegurada menor de 16 afos del Estado de México y de dos delcgacioncS del Distrito

Fedcral.




Caracteristicas generales de los pacicntes:

En el servicio de Hematologia Pediatrica del Centro Médico Nacional La- Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendido de enero de 1998 a diciembre del 2002,

se atendicron un total de 25 pacientes con diagndstico de leucemia promielocitica aguda. Del

total dc pacientes detectados,. dos no cumplieron con los criterios dc inclusion,:al no ser-

rcsmnlés no se. logro

residentes del Distrito Federal o dgl Eslado de Meéxico. De los 23 pacn.n

recuperar el expediente del archlvo cllmco de tres casos (l3%). mouvo por ‘el cual t’unron

excluidos del estudio, cabc mencionar que es(os tres pacientes l‘ucron dxa;,nosucados dum-u; el

ano de 1998, de un (otal de 7 |ng,rcsos para dicho afo, su:ndo cquwalcmc a‘un 42 8% de los
pacientes dlag,nosucados cn dIChO aito; dado este halla250 y su rc.pcrcusn.‘m sobrt. los rt..sultados y
¢l analisis de los mismos. se decidié excluir ¢l aﬂo de 1998 de csle estudlo por el sesgo que 'se
puede condicionar al no lnlerpn.larse los dalos complelos. su.ndo &.Sle el mollvo por el cu.xl solo

se comentaran los resultados tomando en cuema los uﬁos dc 1999 "000. 2001 y ”002‘ 5 ,' :

De un total de 89 ingresos al servicio dc hcmalolobia pcd fnrlca con di: m,nosnco dg, Icuc;mm

micloblastica aguda, 18 casos (”0.22%) pcncneccn al

cumpllcron lo's<cri1i:r|os dc. lnclu5|on L‘s

quedando formada la muestra por 16 pacncmcs'qu'

importantc resaltar que las varn.dadcs M3 M4 y MS fucron as quc obtuvncron mayor porccma)e

de presentacion de todas las lcuccmlas mu.loblastlcas. (fgura l)




Las caracteristicas epidemiolégicas _encontradas- en los expedientes studmdos fuc.ron las

siguientes:

De acuerdo al sitio dc rgsndencxa ¢l 68.75% dc la mueslra (l l pacucnu. ). esl{l' establecxdos en el

proporciona el:3 1.25% restante, es decir S pacientes. -

En rchcnén con el género. cl 31.25% de la poblacnén. S pacncntes cran lcmcnmos. micntras quc

el 68.75%; cs decir 11 pacientes. eran’ masculinos. Con una’ rt.lac:on de’ 2.2 varoncs por cada

mujer. (Figura 2)

La edad minima de presentacion fue 4 meses d1. cdad Yy la mi

105 con-una ‘mediana

m.x dc 15 4

de 10.5 afios. Se obtuvieron dos modas. I0 y 1‘7 aﬂos. Ahora. dxvndlcndo a la pobhcnon en Erupos'

escolares con 6 casos ( 37.50%) -. ¥ en:los adolescentes:

de la poblacién (Figura 3).

Se observé una variacion cslacnonal enla presenlacxén dc Ios casos con una mnyor ﬁ'CCUanm en

la temporada de otoiio (56. 25%) y.solo un caso durantc el invierno cquxvalcnt&. al 6.25% de la

muestra (Figura 4).




De los 16 casos .7 (43%) dc cllo% fallccneron durante cl perlodo de esludlo, lo que ‘.qulvah. al

43.75% dc supervnvencm global Las causas dc mucne fueron compllcac:ones proplas de. la

enfermedad tales como son: coabulopmia Y. hemorragla. de ésta uluma la locallzada a mvel del

sistema nervloso ccntml fuc la més ﬁ'ecueme Las caractensucas g,cnerales dc Ios pacientes por

aijo de esludlo se muestran en la tabla

La incidencia, tomando en k:uem.zi Ia pﬁt;iaciéﬁ pe@ié.tﬁéa Vde(créhé'lial‘)ie'n(‘e al IMSS en el Distrito
Federal y el Estado de México, de acuefd'o‘z;rl 5‘éengo dé poblacfén adscrita a medicina familiar™
de los ailos 1999, 2000, 2001 y 2002, Sc'ﬁiuéstmvpyﬁ lzi' tabla 2 Por tltimo observamos en la tabla
3, las diferencias encontradas en las incfdcncihﬁ. entre 15 p‘oblacién residente del Distrito Federal

v la del Estado de México.




DISCUSION

En los niios, la leucemia aguda es la causa mds frecuente de muerte por neoplasia. La leucemia -

mncloblmuca aguda »ocupa en’ L.l pacnemcs pcdlatrnco cl "0% de los casos . dcl total de las

Ieuccmlas. mlcmras quc. la lml’oblastlca ocupa hasm cl 5%,d; los cm;os.‘ k,uccmla

habitantes por aﬂo en e zu'i 2000 t mcnc:on r qun_ pam cl aﬂo 2002 cn cl D s trito Fo..dcral no -

se rcporté nmgun caso de LMA M3 cn gcncral es marcada Ia mayor mcndenc:a de esta varledad

de leucemxa en el Dlstrno Fedcral que en: el Estado de México. Habra que valorar la
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mulucauszalldnd como lhclofﬂrdélcrrminanrlc a5| ﬁ]ismo IAs ;iil‘enr:rncriasr Vcnlrcir clr :nﬁr'ncror de
residentes entre una y. otra {xrga. hactendo hmcaplc en las principales acuvndadcs econémucas de )
estas dos cnud.xdcs ‘del pais. que son aErlcullura. ganadurm e mdustrm. tomando en cuenta lodos
los agentes agroquxmlcos y conlammamcs a los cualcs se cncucmra expuesta esla poblacnén. De
todas las lcuc‘c;mas Ia nucloblz‘xsnca aguda es la que mucstra mayor asocnaclén con l:.\ cxposnmén
a la radiacién y a las toxinas. El benceno es el principal y mas conocido leqcémégghb »&{‘uiniico, se

asocio a LMA a principios del siglo XX, en estos casos es caracteristico un p‘eriodo prodrémico

de aplasia de la médula 6sea con anormalidades citogenéticas.  El potcncnal lcuccméseno de la

radiacién es conocido por los radidlogos desde hace muchos afios; sin cmbar&,o. Ia mayor panc de

Ia documentacion -procede de estudios de los sobrevnvu.nlcs dc las bombas alomlcas a.rrojadas

sobre Japén. Se sabe que tras la u&pusncnén directa a radlacwncs |omlamcs., el rlchO de LMA

aumenta 50 veces, alc-mmndo su maxnmo valor entre’s a 7 aﬂos mas lardc y persxstc durame 14

anos. 7

hace pcnsar cn ln pOSIbllld d dc Iaclores hormon le qut. intervengan enla génesis del d(_sarrollo

de esta variedad dc lc.uc:._m:a. con probablcs efectos de Ios lerégcnos Y andrégcnos en c.l curso dc

esta patolobm. En nucstro g,rupo dt. LS!udIO al "ual quc. en Io rc.pon.;do en hu.ralura sv. encucmra

una mayor frecuenCIa en los adolesccmes. cdad cn la que ocurren los mayorcs camblos dc tlpo

hormonal. Dc.ntro de Ios a;,cmcs cp bem.ucos carcinégenos - se encu;.mrdn las homwnas. las

“cuales alteran sobrc todo el cqulhbno y la dlferencmmén del sistema endocrmo, a mcnudo actian
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como promotores; gt.nu“lluu,nu. no ..son bLnOlé\lCﬂS, pcro hormonas - lalcs como el
dictilestilbestrol o el ;stradnol Io pucdcn Ilc&,ar a ser. Sc ha observado quc las t.luvacnoncs en

mdos a &,Iobulmas l'_jddores pr«.dlspone allemclones

cifras de estréuenos o andrégcnos no

crecimiento clonal mutamc casi sxcmprt, d\.bld

, RAS al |gual que la formacnén de

activacion de oncogenes como ¢l ALL, 'A'IYC, ABL. BCL

genes quiméricos como, BCR/ABL (Icucemié linfdblaSuca—aguda). PAML/RAR-a (LMA MB) o

AMLI7ETO (leucemia micloblastica aguda) probabierﬁeﬁte es _mulllfa'ctorml.‘v”w

La edad promedio de presentacion reporiada en la literatura es en la cuarta ;ié'cad'_a‘dc vki vida.‘ por
lo cual hablamos de una patologia practicamente de presentacion en I;: vid:i \‘aH‘ul!a': en el grupo
pediitrico, se ha reportado ésta entidad como una patologia rara. con cstlndibs dhc reportan
frecucncias en ¢l grupo de los adolescentes de hasta un 30%. por lo que sc éonsidera el grupo
mayormente afectado en pediatriat'®; estos resultados son muy similnrcs"'a lo encontrado ¢n
nuestra serie en la que, la mediana en la edad de presentacién es 10.5 aﬁos.; ES de Sl;lmo interés
resaltar la presencia de un paciente de tan solo 4 meses de meses de edad. lo cual permite ver que

es una patologia que se puede presentar desde etapas tan tempranas como lo son el periodo de la

lactancia.




Asi mismo es de interés comenlar que cl mayor namero dl. casos se dmbnosucé dumnu l.: eldpa

de otofio, sin encontrar en la blbllogmt‘a algun amcccdenlc. l:n csta época del aﬂo es cuando se

presentan gran numero de mfecclones vurales. por Io que podna tener und probable asocnacnén

funcionamiento dcl desarrollo de Ias células. convunléndola. dc una

un drea endémica mas del IO% de los habllanlcs dar-’l rcsullados seroposmvos y e anucuerpo

pucde encontrarse cn el 50% dc los famuharcs de cnfcrmos de leucemia.: Lo adenovxrus son "

modelos importantes para Lstudlar mccamsmos mok.cul.m.s mt.d ame los cualcs os V|rus DNA

tumorales usurpan los proceSOs dc conlrol dc prollfemcxén cclular., Los ,hcrpcsvnrus
(citomelaovirus, herpes simple y Epstein-Barr) Aticncn relacion en la génesis del linfoma no

Burkitz, ('®
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La letalidad media anual de Ia ll..ucemm aguda es de 3a 5 casos por c.nda lOO 000 habllanlus en

nuestra  muestra” se encomré una monalldad global de 43% sxcndo Ia'causavprmc:pal de

la hemorragia a mvel del S|slema nerwoso cenlral secund

defuncion,

mas del 90% de los casos, el cual mcremcnta su cﬁcacm

esto de gran utilidad para el médlco Ecneml pedlatra y hc na S, un probluna

médico con grandes rcpcrcuswnes al’cual no estamos: enfrentado mésvdi:i'coh*dfa' en; nuestros

niftos.




La Frecuencia de Ia |L,uCLn’II.l promu.locmcd en nuestra pobldcxon fue . del "0% de las
leucemias mmloblasncas. semelante‘a Io. rcponada en’ series latmas v quu supera a

poblaciones sajonas.

La incidencia de la leucemia promielocit a2 en’ una subpoblacron dc..l Estddo de México y

Distrito Federal fue cnvbrorhedio de 2.67 por 108 habltamcs por aﬂo. de los anos l999 al

2002, incidencia stbmﬁcan\mmcnu menor a la'de 4! por IO" hnbuanus por ano, n.porlada

en poblacién pediatrica Launa en lea Pecru.

La incidencia de la ILuccmm promlclocitlca cn una subpoblacwn del Estado de México de

uc menor a la dc una subpoblacién del Distrito-Federal

2.4 por 10° habitantes por. aﬂo.’ :

de 3.3 por 10° habitantes por aﬁo. en los anos 1999 al 200

Se encontrd mayor mcxdencld de leucemm promlclocltlca en el drea urbana. en la . cual

hay mayor nimero comammamcs ambxenlales.

La leucemia promlclociuca fuc mas lrccucmc cn varones y en L.l grupo de adolcsccnlcs en

la muestra csludmda..

Se continuara el éstudio para ver Ia tendencia en la incidencia por afo.

Sc propone amﬁliar el estudio a toda la poblacién del Distrito Federal y Estado dc

Meéxico.
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Figura 1. Distribuciéon de pacientes portadores de LMA por subtipos en el Servicio de
Hematologia Pedidtrica del CMN La Raza. 1999-2002.
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Figura 2. Distribucién segon género.
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Figura 3. Distribucién por grupb etdareo de presentacion.

n= 16

37.5% 43.75%
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Figura 4. Distribucién segiin presentacion por variaciéon estacional
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Tabla 1. Camcteristicas de la poblacién por aio de estudio.

Ano T 1999 T 000 " T T T 00w T T 2002 Total
S O 5 5 T
pacientes
Relacidn por 3:1 ) 3:1 3:2 1:1 67.5:22.5
pénera Fi: M
Edad 10.5 ; 10 12 8 11
(mediana on
ANON) B
AMorealidad 1(25) : 3 (60) 3 (60) 0 B &R ))
n (%)

Tabla 2. Incidencia 'de LMA M3 en niflos registrados en el IMSS atendidos en el CMN La Raza
cn ¢l Estado de México y una subpoblacién de la Ciudad de México.

Ano U Nenores ‘de 15 Casean yr | Incidencia
anos & ! i Por 10° hab/ano
1999 1345560 | 3 : 2.9
2000 1 455 165 5 f 3.4
e e e e SR
2001 1 551 567 i 5 3.2
2002 1590 040 | 2 1.2
-~ El namero actual de niftos (0-15 afos) registrados en ¢l IMSS cn 1a Ciudad de México ¥ ¢l Estado de México atendida
cn ¢l CMN La Raza: obtenida del Censo de Poblacion Adscritas a Medico Familiar, IMSS.
ys Numero de casos de pacientes pedidtricos con diagnostico de LMA M3 en cl depar de H ia pediftrica

del CMN La Razm.
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Tabla 3. En Ia siguicnic tabla sc mucstra las diferencias entre Ia poblacion del DF y del Estado
de México:

T Ftada de Mieres Disirite Fedoral "
! Mecnores de  Casos ¥ Incidencia Menores . de Casos ‘P Incidencia
_15 ahos & _por10thab/aine  1Sanos & _porl0¢hab/ano
i1 009 390 2 - 1.9 ..336 170 2 .59
1 1077 365 4 3.7 377 800 1 2.6
{1153 964 3 2.5 397 603 2 5.0
t1186432 2 16 403608 . - O . 00
o El namero actual de nifos (0-15 anos) registrados en ¢l IMSS en la Ciudad de ¥ ¢l Estado de i did
en ¢l CMN La Raza: obtenida del Censo de Poblacion Adscritas a Medico Familiar, IMSS.
W Numero de casos de pacientes pedidtricos con diagnostico de 1LMA M3 cn ¢l depar de'} ed ica

del CMN La Raza

TESIS CON
FALLA DE GRIGE

7]
8}




ANEXO1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA

Nombre Afiliacion

Dircecion y teléfono :

zdad: Sexo: Fecha Dx:

AMO: (reporte de LMA M3)
Si el paciente fallece anotar techa y causa , etapa del tratamiento y si sc encontraba con actividad
la leucemia . ‘

Fecha de muerte:

Causa de muecrte :
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