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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas de los
pacientes con diagndstico de Leucemia Aguda debut en .el - Servicio de
Hematologia del Hospital Regional de Cajamarca de Enero de 2010 a Diciembre
de 2013. | |

MATERIAL Y METODOS: se llev6 a cabo un estudio descriptiVo — retrospectivo.
La poblacién de estudio estuvo constituida por 52 pacientes entre adultos y nifios
de ambos sexos segun criterios de inclusion y exclusion establecidos, distribuidos
en dos grupos segun el diagndstico de leucemia mieloide aguda o linfoblastica
aguda. |

RESULTADOS: 52 pacientes fueron diagnosticados de Leucemia Aguda, de los
cuales el 50% fueron varones y 50% mujeres, el grupo etario mas afectado fue el
de los pacientes entre 22 y 65 afios, siendo los pacientes procedentes de zona
rural los mas afectados (65.4%). Hubo un mayor porcentaje de pacientes
diagnosticados de Leucemia Aguda en el afio 2013 (n=18), falleciendo un solo
paciente en el periodo de estudio. Se evidencid que el sintoma principal al.ingreso
en los pacientes con diagnéstico de Leucemia Aguda fué la astenia y el signo
principal al ingreso fue la palidez. Se evidencié que la mayoria de los pacientes
presentaron hemoglobina inferior a 7 g/dL (57.7%), recuento de Ieucocitoé entre
10000 a 50000 x mm? (46.2%), y recuento de plaquetas inferior a 50000 x mm3
(53.8%). La mayoria presenté un tiempo de hospitalizacion de 4 a 7 dias (38.5%).
El diagnéstico de Leucemia Aguda se presentd con mayor frecuencia en
estudiantes (23.1%).

CONCLUSIONES: la presentacion clinica inicial se di6 a través de sintomas
sistémicos, signos dérmicos, anemia severa, leucocitosis, y plaquetopenia severa,
principaimente. Se evidencié una frecuencia equitativa de Leucemia Aguda tanto
para hombres como para mujeres, ademas una mayor prevalencia en el afo
2013. La incidencia fue mayor para Leucemia Mieloide Aguda que para la
Leucemia Linfoblastica Aguda. La mortalidad fue muy baja al debut. El grupo
etario mas afectado fue de los pacientes de 22 a 55 afios, ademas se presentd
con mayor frecuencia en estudiantes.

PALABRAS CLAVE: leucemia mieloide aguda, leucemia linfoblastica aguda.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
patients diagnosed.with Acute Leukemia debut in the hematology .department of
Cajamarca Regional Hospital January 2010 to December 2013.

MATERIAL AND METHODS: We carried out a descriptive study - retrospective.
The study population consisted of 52 patients between adults 'and children of both
sexes according to inclusion and exclusion criteria eStablished, divided into two
groups according to the diagnosis of acute lymphoblastic or acute myeloid
leukemia. v |

RESULTS: 52 patients were diagnosed with acute leukemia, of which 50 % were
male and 50 % female, the most affected age group were patients between 22 and
55 years, with the patients from the most affected rural areas (65.4 %). There was
a higher percentage of patients diagnosed with acute leukemia in 2013 (n = 18),
one patient died in the study period. It was evident that the main income symptom
in patients diagnosed with Acute  Leukemia and asthenia was the main sign at
admission was the pallor. It was evident that the majority of patients had
hemoglobin less than 7 g / dL (67.7 %), white blood cell count between 10,000 to
50,000 x mm?3 (46.2 %), and platelet count below 50000 x mm?3 (53.8 %). Most had
a time of hospitalization of 4-7 days (38.5 %). The diagnosis of acute leukemia
occurred more frequently in students (23.1 %).

CONCLUSIONS: initial clinical presentation was given by systemic symptoms,
skin signs, severe anemia, leukocytosis, and severe, mainly thrombocytopenia.
Equitable Acute ‘Leukemia frequency for both men and women showed also a
higher prevalence in 2013. The incidence was higher for acute myeloid leukemia
than for acute lymphoblastic Ieukerhia. Mortality was very low to debut. The most
affected age group was patients 22 to 55 years, plus he appeared more frequently
in students.

KEY WORDS: acute myeloid leukemia, acute lymphoblastic leukemia.



'INTRODUCCION

Las leucemias agudas se originan a partir de la diferenciacion anormal y la
proliferacion en la médula 6sea de células progenitoras hematopoyéticas, dando
lugar a células transformadas malignamente. Con el rapido crecimiento de estas
células anormales, los elementos de la sangre normales se suprimen en
crecimiento y la maduracién, 1o que conduce a anemia, neutropenia y
trombocitopenia. Después las células leucémicas entran en la circulacién
periférica; ganglios linfaticos, higado, bazo, sistema nervioso central, y la piel
pueden ser bases para estas células malignas. Las leucemias se clasifican por su
célula de origen en dos: leucemia mieloide aguda y leucemia linfoblastica
aguda. Leucemia mieloide aguda surge de la transformacién maligna de las
células progenitoras o madre células mieloides en la médula 6sea, que son los
precursores de granulocitos, eritrocitos y megacariocitos. Leucemia linfoblastica
aguda surge a partir de células precursoras de las lineas B-y THinfocitos.

Se plantea el presente estudio con el interés de conocer la frecuencia de las dos
estirpes de Leucemia Aguda: Mieloide y Linfoide, asi como aspectos relativos a
edad, sexo, prevalencia, incidencia, mortalidad y estancia hospitalaria con la
finalidad de orientar acciones de prevencion, manejo adecuado y capacitacion de
recursos humanos en el tema, ademas se pretende que los resultados de esta
muestra sirvan como base epidemiolégica local para desarrollar estrategias con la
finalidad de combatir estas neoplasias en nuestra region.



1. EL PROBLEMA CIENTIFICOY LOS ‘OBJETIVOS

¢ Definicién y Delimitaciéon del Problema

Las rieoplasias malignas en su conjunto se les denominan carcer, ias que son
responsables de muchas muertes, siendo la séptima causa de muerte en ios
* paises industrializados, y en los paises en vias de desarrolio, como el nuestro,
se encuentran dentro de las diez primeras causas de muerte ().

En el pais, de acuerdo a la Vigilancia Epidemiol6gica de Cancer del Instituto
‘Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de un total de 109914 casos.
notificados en el periodo 2006 — 2011, 5561 representaron cancer del sistema
hematopoyético, siendo, en nifios menores de 15 afios, "él cancer mas
frecuente @. | |

En este estudio se realizé una revision de los casos diagno_sticados con
Leucemia Aguda, tanto en infantes como adultos, no exciuyendo ningun grupo,
debido a los pocos casos que pueden ser identificados en nuestra ciudad. El
estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2013,
identificandose el numero de casos por afio, caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y predominio del tipo de leucemia, lo que contribuird a
conformar una informacién basica y actualizada de ésta patologia.

¢ Formulacién del problema

¢Cudles son las Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de los pacientes
con diagndstico de Leucemia Aguda debut en el Servicio de Hematologia del
Hospital Regional de Cajamarca de Enero de 2010 a Diciembre de 2013?



o Justificacion de la Investigacion

Las neoplasias, fundamentaimente la Leucemia Aguda, en la poblacion de
nuestro pais, en numero absolutos, es cada vez mas frecuente, y las
condiciones en las que se encuentra nuestra institucién de salud hace mas
critica la situacion, ya que los medios diagnésticos y terapéuticos con los que
se cuentan, son limitados, por lo que es fundamental el conocimiento y
deteccion oportuna de esta enfermedad para una referencia precoz del
paciente, mejorando la sobrevida y calidad del mismo.

En Cajamarca no se cuenta con informacibn apropiada sobre el
comportamiento clinico y epidemioldgico de la Leucemia en la poblacion, lo
que dificulta la identificacion de los grupos de riesgo, el diagnéstico temprano y
la transferencia oportuna del Hospital . Regional . de Cajamarca a centros
especializados, repercutiendo, esto, directamente en el pronéstico de estos
pacientes.

Se plantea el presente estudio con el interés de conocer la frecuencia de las
dos estirpes de Leucemia Aguda: Mieloide y Linfoblastica, asi como aspectos
relativos a edad, sexo, prevalencia, incidencia, mortalidad y estancia
hospitalaria con la finalidad de orientar acciones de prevencion, manejo
adecuado y capacitacidbn de recursos humanos en el tema, ademas se
pretende que los resultados de esta muestra sirvan como base epidemiologica
local para desarrollar estrategias con la finalidad de combatir estas neoplasias

en nuestra region.

« Objetivos-de 1a Investigacion

Objetivo general

1. Determinar las Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de los pacientes
con diagnéstico de Leucemia Aguda debut en el Servicio de Hematologia
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del Hospital Regional de Cajamarca de Enero de 2010 a Diciembre de
2013.

Objetivos Especificos

1. Determinar la presentacion clinica inicial de los pacientes en estudio.

2. Determinar la frecuencia de las estirpes de Leucemia Aguda por sexo.

3. Determinar la tasa de prevalencia, incidenciay mortalidad de la Leucemia
Aguda en el Hospital Regional de Cajamarca. |

4. |dentificar la estirpe de Leucemia Aguda mas frecuente en el Hospital
Regional de Cajamarca. _

5. ldentificar el grupo etario mas afectado 'por, la Leucemia Aguda.

6. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.

7. Establecer el tiempo utilizado para el diagnéstico de Leucemia Aguda.

2. MARCO TEORICO

e Antecedentes del Problema

‘En los Paises Bajos en el afo 2011, se presentaron los resultados de
varios estudios poblacionales epidémiolégicos e inmunoldgicos de los
nifios con leucemia que fueron diagnosticados entre 1973 y 1982 en todo el
pais. Desde 1973 hasta 1980 las tasas de incidencia anual fueron 3,1 por
10 5 personas al afio. Las tasas de mortalidad estan disminuyendo desde
1973, como se esperaba .

Se ‘evidencia ‘una tasa de incidencia relativamente alta de ‘la leucemia
linfocitica aguda en pacientes con edades entre 3 a 5 arios .

Segun un estudio publicado en 2011 en Canada, extraido de 13 estudios
de casos y controles publicados entre 1987 y 2009, sobre la relacién entre
9



~la exposicién a plaguicidas y la leucemia infantii se encontrd que las
asociaciones estadisticamente s'igniﬁcativas con la leucemia infantil se
observaron al combinar todos los estudios. La exposicion durante y
después del embarazo se asocio positivamente con la leucemia infantil,
siendo mayor el riesgo durante el embarazo. Se evidencié un mayor riesgo
de leucemia linfocitica aguda en aquellos expuestos a insecticidas. La
exposicion de los nifios a los herbicidas (después del embarazo) no se
asocié significativamente con la leucemia infantil 4,

La trisomia 21 se observa con frecuencia en pacientes con Leucemia
Mieloide Aguda. En los adultos, la trisomia 21 ha sido tradicionalmente
considerada una aberracién citogenética de riesgo intermedio ©.

Se analizaron 90 pacientes con diagnéstico reciente de Leucemia Mieloide
Aguda que presentaban trisomia 21. 54% de los pacientes con leucemia |
mieloide aguda logré6 una remisiébn completa o con una recuperacion
incompleta de plaquetas después de la terapia de induccion ®.

Tiempo hasta la progresion de la enfermedad fue de 12 meses (rango, 5-
19)'y la supervivencia general fue de 9 meses (rango, 7-11) ©.

Bases Tedricas

La leucemia es una enfermedad maligna (cancer) de la médula 6sea y la
sangre caracterizado por la proliferacién excesiva, y alteracioén de la
supervivencia y diferenciacion de las células que conduce a la insuficiencia
de la médula ésea y la infiltracién de tejidos, la mayoria en el higado, el
bazo y los ganglios © 7.9,
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La leucemia se divide en tipos mielégenas y linfocitica, donde ambos tipos
puede ser aguda o cronica (que progresa lentamente comparadas con
leucemia aguda) ©.

Los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda por lo general presentan
fatiga, un tercio, contusion y hemorragia, y en una cuarta parte se
evidencia infeccion significativa, principalmente a nivel de la piel, los tejidos
blandos, o los pulmones. El crecimiento del bazo y el higado son menos -
frecuente (<25% de los casos), y linfadenopatia es alin menos frecuente.
Alrededor del 50% de los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda
presentan elevado recuento de leucocitos, y el 10% puede tener recuentos
superiores a 100 000 / 1. Las ceélulas blasticas se encuentran en el frotis de
sangre periférica en el 90% de los casos ©.

El recuento de neutréfilos es generaimente menor de 1500/uL, y por lo
general hay una anemia leve o moderada. El recuento de plaquetas es
generalmente menor de 100000 / |, y pueden ser inferiores a 20000 / 1. Se
pueden presentar infecciones pulmonares graves, causando dificultad
respiratoria, mientras que los soplos cardiacos de alto rendimiento pueden
encontrarse secundarios a la anemia severa. La deteccién de anomalias
cromosomicas con pruebas tales como la reaccion de la transcriptasa
inversa-polimerasa en cadena (RT-PCR) y la hibridacion in situ
fluorescente (FISH) esta pemitiendo cada vez mas a los médicos definir
las mutaciones genéticas que se han producido y asi clasificar la Leucemia
Mieloide Aguda, determinar su prondstico y evaluar con mayor precisién el
estado de remisiéon después del tratamiento. Ensayo de RT-PCR es Ia
prueba méas sensible para detectar la presencia de células leucémicas en
los pacientes que completaron {a terapia de induccion ©).

La Leucemia Linfoblastica Aguda es la enfermedad maligna mas comin en
los nifios y representa 20% de las leucemias de los adultos. Los pacientes
adultos con Leucemia Linfoblastica Aguda se presentaran mas a menudo
con sintomas sistémicos como malestar general, pérdida de peso, fiebre,
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sudores nocturnos y dolor de huesos. La infeccién y la hemorragia se ven,
pero a menudo no son tan graves como en la presentacion de la Leucemia
Mieloide Aguda. La ampliacion de los nodos del higado, el bazo y los
ganglios se ve con mas frecuencia en la Leucemia Linfoblastica Aguda que
en la Leucemia Mieloide Aguda, que afecta a casi el 50% de todos los
adultos. De 10% a 15% de los adultos tendra una masa timica, que es mas
caracteristicos del tipo de células T de la Leucemia Linfoblastica Aguda. La
implicacion del Sistema Nervioso Central es raro en el momento del
diagnéstico, pero finalmente se produce en 5% a 10% de ios adultos con
Leucemia Linfoblastica Aguda. Otras lineas celulares que se producen en
la médula ésea se suprimen, y mas de 50% de los pacientes tienen un
recuento de plaquetas por debajo de 50.000 / [. Los linfoblastos se
observan en la sangre periférica en el momento del diagnéstico en mas de
90% de los pacientes. Los estudios citogenéticos son importantes para
determinar el prondstico de estos pacientes. En los adultos el mayor
porcentajé de todos los casos son cromosoma Filadelfia positivo (Ph +) y
tienen un peor prondstico que aquellos que son cromosoma Filadelfia
negativo (Ph-). Todos los pacientes que son Ph + pueden requerir
quimioterapia convencional mas el trasplante alogénico de células madre
para lograr una cura ©.

Los estudios que comparan la terapia de consolidacion intensiva contra
trasplante de células madre en pacientes con leucemia no muestran una
clara ventaja en la supervivencia.

Trasplante de células madre debe ser considerado para cualquier paciente
con leucemia que ha reaparecido después de completar la terapia intensiva
inicial.

Cuando se afiade el Imatinib para los regimenes de induccién, hasta el
90% de los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda pueden tener
remisién completa. '

La azacitidina mejora el tiempo de supervivencia globai en los pacientes de
edad avanzada con Leucemia Mieloide Aguda ©.
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La Leucemia Aguda en el mundo

De acuerdo a Globocan 2008, a nivel mundial ocurren 350,434 casos de
- leucemias. en todo el mundo.con una tasa de incidencia. estandarizada de
5.0 por 100,000 habitantes. El 55.8% de los casos ocurren en varones. El
59.9% de los casos registravdos se producen en los paises en desarrolio
(210 mil casos aproximadamente).
Las tasas de incidencia de leucemia varian en aproximadamenté once
veces entre las regiones del mundo, desde 1.3 hasta 14.2 casos por 100
mil habitantes: las tasas mas altas ocurren en Estados Unidos, Canada,
Europa y Australia; las tasas mas bajas ocurren paises del Africa. En
cuanto a mortalidad tenemos un estimado de 257 mil muertes en el afo
2008 a nivel mundial, convirtiendo a la feucemia en la séptima causa de
muerte por cancer en ambos sexos. Las tasas de mortalidad mas altas se
encuentran en paises del Oriente Medio, Europa y en Estados Unidos; la
Letalidad, es decir la relacion entre incidencia y mortalidad, es menor en las
regiones mas desarroliadas (7.
Se estima que 259.889 personas en los EE.UU. viven con o estan en
remision de la leucemia. Se estima que unos 43.050 nuevos casos de
Ieucémia se diagnosticaron en los EE.UU. durante el afio 2011.
En 2010, la Leucemia Aguda afectd a mas de 10 veces el nimero de
adultos (39.733) en comparacion con los nifios (3317, con edades entre O-
14 anos). El tipo mas comun de leucemia infantil (0-19 afios de edad) es la
leucemia linfocitica aguda (LLA). En 2007, el afio mas reciente para el que
existen datos disponibles, el 74% de los nuevos casos se presentaron en
nifios (aproximadamente 2.859 casos, con edades entre 0-19 afios). En
2010, se presentaron aproximadamente 21 .84O muertes (12.660 hombres y
9.180 mujeres) atribuibles a la leucemia en los EE.UU., es decir, 8950
atribuible a la leucemia mieloide aguda (LMA), 4380 a la leucemia
linfocitica aguda (LLA) ©. | |
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‘Leucemia infantil aguda es el cancer mas comuin en los nifios que
representan el 31% de todos los canceres y representan aproximadamente
3250 nuevos casos por ario en los EE.UU (10
La incidencia en el Reino Unido es:

o La leucemia linfoblastica aguda (AL.L) 4/100 000.

o Laleucemia mieloide aguda (LMA) 0.7/100 000.

o Lamayor incidencia de LLA es de 2-5 arios ®.

En América Latina y el Caribe, representa el 3% de todas las neoplasias
malignas en ambos sexos, con 27,510 casos en el 2008 (M,

Un estudio en Bolivia en el afio 2008 mostré que de 933 casos, 596 (64%)
fueron nifios y 337 (36%) adultos. De todos los pacientes 43% fueron
“mujeres y 57% varones. '

De acuerdo al diagnéstico la distribucion fue la siguiente: Leucemia
Linfoblastica Aguda 576 (61.8%), Leucemia Mieloblastica Aguda 217
- (23,3%), Leucemia Linfocitica Crénica 18 (1.9%) y Leucemia Mieloide
Crénica 122 (13%) (2.

En México en el afio 2012, un estudio de 184 casos de leucemia aguda, 92
correspondié a leucemia linfoide aguda y 92 a leucemia mieloide aguda
(periodos 1990 — 1992 y 2008 — 2009 respectivamente). La leucemia
linfoide aguda fue la variante méas frecuente en ambos periodos. La
mediana de edad fue de 26 afos, en su mayoria del sexo masculino (52%).
Este estudio mostré un incremento significativo del nimero de admisiones
de feucemia aguda en el periodo 2008 — 2009 (13,

Al analizar la mortalidad por Leucemia Aguda pediatrica en el Instituto
Nacional de Cancerologia en Colombia en el afio 2012, se encontré que de
24 defunciones, el 87,5 % fueron a causa de leucemia linfoide aguda. La
mediana de edad fue de 10,5 afios. Se encontrd que la demora (obtener el
tratamiento adecuado y oportuno) ocurri6 en el 83 % de los casos
analizados y que los traslados durante el tratamiento fue la limitacion mas
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comun (66,7 %). El 83,3 % de las muertes se consideraron no evitables -
dadas las condiciones clinicas de la enfermedad (4.

La Leucemia Agudaen el Peru

En el Peru, de acuerdo a los resultados de los registros de cancer

poblacionales de Lima, Trujillo y Arequipa, se ha estimado que en el afio

2004 habian ocurrido 1,389 casos nuevos de leucemia. En las ciudad de
Trujillo las leucemias ocupan el séptimo lugar en incidencia; las leucemias
mieloides presentan tasas de 3.2 en hombres y 2.7 en mujeres (9.

En Arequipa se encuentra que las leucemias mieloides representan el 1.7
por 100 mil habitantes en ambos sexos, el 1.1 en hombres y 2.4 en
mujeres (16), '

En Lima Metropolitana, para el periodo 2004-2005, la leucemia mieloide
presenté una tasa de 2.14 casos por 100 mil habitantes, un promedio de
181 casos por afio, la tasa de incidencia en mujeres fue de 1.9 y en
hombres 2.4 (17,

La casuistica del INEN revela que entre los afios 2000 y 2009 se han
recibido un promedio de 153 casos de LMA por afio (9,

Finalmente, el indicador de Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA)
reportado en el estudio de carga de enfermedad para el Peru situa a la
leucemia en cuarto lugar en importancia, para ambos sexos: representa
15,842 AVISAs en hombres y 14,5672 AVISAs en mujeres; 30,414 AVISAs
en total por ario ('8,

Definicion de términos basicos

‘A. Caracteristicas epidemiolégicas

e Tasa de incidencia (Tl): se define como “el numero de
comienzos de la enfermedad en la poblacion dividido por ia suma
15



de los periodos de tiempo observado en todos los individuos de
dicha poblacion”. La tasa de incidencia, es la medida que solo
toma en cuenta los casos nuevos. Estos Gltimos provienen de la
poblaciébn expuesta, delimitada al ‘inicio del periodo de
observacion. Una incidencia alta nds permite prever que el
problema se extendera en poco tiempo a toda la poblacién
susceptible (19, - :

Tl ~ N° de casos nuevos

Cantidad de tiempo-persona observacion

Tasa de prevalencia (TP): es 1la expresion de la carga total de
morbilidad (casos nuevos + casos antiguos) que existen en una
poblacion. Esta medicién esta influenciada por los factores
etiolégicos y por aquellos que permiten el mantenimiento de las
- personas enfermas en el tiempo, especialmente por los
tratamientos que mejoren la sobrevida sin lograr la curacidon

definitiva (19,

= N° de casos nuevos y antiguos

Poblacién en estudio

Tasa de Mortalidad (TM): Tasa de mortalidad bruta mide la
proporcion de la poblacion que muere cada afo. Es un indicador
de la intensidad- de la perdida de: la poblacién que se produce en
una comunidad por muertes. No permite la COmparacién de
poblaciones ya que esta muy influida por la composicion etaria de

la poblacién (19),
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TM: Total defunciones en un aho
x 1000
Poblacién total media de ese afio

Frecuencia: Se llama frecuencia a la cantidad de veces que se
repite un determinado valor de la variable 9.

En estadistica se pueden distinguir hasta cuatro tipos de
frecuencias que son:

Frecuencia absoluta (ni) de una variable estadistica Xi, es el
numero de veces que aparece en el estudio este valor. A mayor
tamario de la muestra, aumentara el tamafio de la frecuencia
absoluta; es decir, la suma total de todas las frecuencias
absolutas debe dar el total de la muestra estudiada (N) 9.
Frecuencia relativa (fi), es el cociente entre la frecuencia
absoluta y el tamario de la muestra (N). Es decir, siendo el fi para
todo el conjunto i. Si multiplicamos la frecuencia relativa por 100
obtendremos el porcentaje o tanto por ciento (pi) que presentan
esta caracteristica respecto al total de N, es decir el 100% del
conjunto 9.

Frecuencia absoluta acumulada (Ni), es el numero de veces ni
en la muestra N con un valor igual 0 menor al de la variable. La
Ultima frecuencia absoluta acumulada debera ser igual a N 9,
Frecuencia relativa acumulada (Fi), es el cociente entre la
frecuencia absoluta acumulada y el numero total de datos, N. Es
decir, Con la frecuencia relativa acumulada por 100 se obtiene el
porcentaje acumulado (Pi)), que al igual que Fi debera de resultar
al final el 100% de N @9

Edad: estado de desarrollo corporal semejante, desde el punto
de vista de los examenes fisicos y de laboratorio, a lo que es
normal para un hombre o una mujer con el mismo tiempo de vida

cronologica. 1),
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e Sexo: clasificacibn de macho o hembra basada en numerosos

criterios, entre ellos caracteristicas anatémicas y cromosémicas
(22)

-B. Caracteristicas clinicas
o Estirpe de Leucemia Aguda:

Leucemia: es la proliferacion clonal de células hematopoyéticas,
con una alteracion de la diferenciacion lineal, que resulta en un
exceso de células inmaduras a expensas de formas mas
maduras y conduce a insuficiencia de la médula dsea-funcional
®, |
Leucemias agudas se clasifica como leucemia mieloide aguda
(LMA) y leucemia linfoblastica aguda (LLA). Aquellos que
muestran caracteristicas tanto se denominan bifenotipica /
bilineal. Historicamente, estos ftrastornos fueron rapida y
uniformemente fatales, pero. el tratamiento con quimioterapia,
radioterapia y trasplante de células madre apuntalada por una
mejor atencién de apoyo se ha traducido en la remisioén a largo
plazo y la supervivencia en algunos pacientes 3.

e Presentacion de la Leucemia Aguda:

‘La leucemia puede ser descubierta por un analisis de sangre
incidental en un individuo asintomatico. Mas a menudo, los
pacientes presentan sintomas, como fatiga, disnea o angina de.
pecho debido a la anemia, con sepsis severa debido a la
neutropenia o con epistaxis y hemorragias mucosas debido a la
trombocitopenia 3.

Infiltracién leucémica del sistema nervioso central (SNC) en la
presentacion se produce en menos del 10% de los pacientes de
LLA y es poco frecuente en la LMA. Sin embargo, algunos
pacientes presentan sintomas de hipertension intracraneal y el
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diagnéstico se hace en el examen citolégico del liquido
cefalorraquideo (LCR) 3.

e [Estancia hospitalaria: expresa los dias de permanencia de

hospitalizacién desde el ingreso hasta el egreso.

3. LA HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE
VARIABLES.

o Hipétesis: esta implicita

¢ Definicion de variables

A. Caracteristicas epidemiol6gicas

e |Incidencia

e Prevalencia
e Mortalidad

e Frecuencia
e Edad

e Sexo

e Procedencia

¢ Antecedente laboral (si esta disponible)
B. Caracteristicas cli‘ni‘cas‘
e Estirpe de Leucemia Aguda

¢ Presentacion de la Leucemia Aguda

e Estancia hospitalaria

¢ Definiciones operacionales
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ANTECEDENTE |

_ ESTIRPE DE
SEXO EDAD PROCEDENCIA
LABORAL LEUCEMIA AGUDA
Naturaleza Cualitativa Cualitativa Cuantitativa Cualitativa Cualitativa
Forma de medir Indirecta Indirecta Indirecta Indirecta Indirecta
- Consignados en la | Ocupaciones hasta | Nimero de  afios | Lugar de procedencia | Sintomas,  signos  y
Historia Clinica el momento del |cumplidos hasta el|en el momento del | resultados de laboratorio
Indicadores _ , ,
diagnéstico. momento del | diagnéstico. en el debut de Ila
diagnéstico. | Leucemia Aguda.
~ Escala de , ' ' ' | ,
. NOMINAL NOMINAL ORDINAL NOMINAL NOMINAL
medicion ' -
e Se procederda a|Se proceder4d a|Se procederd aextraer | Se  procedera  a| Se expresara:
extraer la variable | extraer la variable | la variable edad de la | extraer la variable | Morfolégicamente  por

recoleccion de
datos.

Procedimiento sexo de la ficha de | antecedente ficha de recoleccion de | procedencia de la | estudio de microscopia.
‘ recoleccion de | ocupacional de la|datos, del apartado |ficha de recoleccién
de medicién .
datos, del | recoleccion de | que corresponda. de datos,” = del |
apartado que | datos, del apartado apartado que
corresponda. que corresponda. corresponda. '
“Identificacién | Sexo: ‘ o Antecedente ¢ Edad «  Procedencia Estipe de Leucemia
del itemenla | Masculino ( ) laboral: | e Aguda:
Ficha de Femenino ( ) TP T TR

20




INCIDENCIA PREVALENCIA MORTALIDAD
Naturaleza Cuantitativa " Cuantitativa "~ Cuantitativa
Forma de _- ' o -
. Indirecta Indirecta ~ Indirecta
medir
| 'Casos nuevos diagnosticados de . N° Total de defunciones por
Casos nuevos y antiguos
Leucemia Aguda en el periodo del . . Leucemia Aguda.
. diagnosticados de Leucemia
2010 al 2013: Se procederd al conteo .
Indicadores _ Aguda: Se procedera al conteo . .
TOTAL de los casos confirmados. _ Poblacion susceptible en el
TOTAL de los casos confirmados.
periodo del 2010 al 2013.
Escala de o ‘ |
.. ORDINAL ORDINAL ORDINAL
medicién
Expresion . _ _
final de | Se expresara en porcentajes que iran Se expresara en porcentajes que | Se expresara en porcentajes que
inal de la ‘
del 1 al 100% iran del 1 al 100% iran del 1 al 100%
variable

Identificacion |

del itemenla
Ficha de
recoleccion
de datos.

Ano de Diagnostico:

Ao de Diagnéstico:

Egreso Fallecido:
Si() No( )
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PRESENTACION CLINICA_ FRECUENCIA ESTANCIA HOSPITALARIA
" Naturaleza " Cualitativa Cuantitativa ' "Cuantitativa
Forma de | L |
. Indirecta Indirecta Indirecta
medir
o Sintomas, signos y resultados | El nimero de veces de afectacion por Los dias de permanencia en el
de laboratorio (hemoglobina, algun tipo de Leucemia Aguda servicio de Hematologia desde el
hematocrito, recuento de ingreso hasta el egre'so.
Indicadores
leucocitos, recuento de
plagquetas) en el debut de la
Leucemia Aguda
Escala de - ' ' '
NOMINAL ORDINAL ORDINAL
medicion .
b ' dimi | Se proceders a extraer la Se procedera a extraer la variable de la | Se procedera a extraer |a variable de
rocedimien
' to d variable de la ficha de ficha de recoleccién de datos, del la ficha de recoleccion de datos, del
o de '
dici6 recoleccién de datos, del apartado que corresponda. apartado que corresponda.
medicién .
apartado que corresponda.
“Identificaci6 | Sintomas, signos y resultados | Estirpe de  Leucemia Aguda: | Estancia Hospitalaria
n del item |de laboratorio (hemoglobina,
enlaFicha | hematocrito, recuento  de
de leucocitos, recuento  de

recoleccion
de datos.

plaquetas) en el debut de Ia
Leucemia Aguda
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4. MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion

‘El presente trabajo es una investigacion observacional, retrospectivo y

transversal, debido a que se ha recolectado los datos directamente de las
historias clinicas de los pacientes con diagndstico de Leucemia Aguda del
Servicio de Hematologia del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo
2010 al 2013.

Poblacion y-Muestra

Poblaci6n

La poblacion objeto de estudio de la investigacion esta constituida por
todos los pacientes con diagnéstico de Leucemia Aguda del Servicio de
Hematologia del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo 2010 al
2013, |

Muestra

2 x p(1-p)
m2

Descripcion:

¢ n =tamafio de la muestra requerido

¢ t=nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)

e p =prevalencia estimada de leucemia aguda en zona del proyecto
(13.1%) (Lima)

e m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

nded



Calculo:

n= 1.962x0.131(1-0.131)
0.062

n= 04373
0.0025
n= 17492 ~175

Pacientes con diagnéstico de Leucemia Aguda, localizada en la ciudad de
Cajamarca en los afios 2010-2013 que cumple con los siguientes criterios
-de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusion

Pacientes vivos y fallecidos con diagnéstico definitivo (a través de 1amina
periférica o aspirado de médula 6sea) de Leucemia Aguda en el Hospital
Regional de Cajamarca en el periodo 2010-2013.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnéstico presuntivo de Leucemia Aguda.
Historias clinicas en mal estado o incompletas.

o Técnicas de recoleccion de datos

La informacion para la investigacion se recogié directamente de las
historias clinicas de todos los pacientes que egresan con diagnéstico de
Leucemia Aguda del Servicio de Hematologia del Hospital Regional de
Cajamarca en el periodo del 2010 al 2013 para lo cual se utiliz6 una ficha
de recoleccion de datos  disefiada por el autor, se indagaron datos
relativos a: Edad, Sexo, Tipo de Leucemia Aguda, Presentacién Clinica,
Afio de Diagnoéstico, Estancia Hospitalaria.
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e Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

El registro de datos consignados en las correspondientes fichas de
recoleccion de datos, fueron procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS V 21.0 y EPI INFO V 7 previa elaboracién de la base de datos
convenientes. Los resultados se presentan en tablas simples. Se procedi6
al analisis estadistico con pruebas descriptivas, utilizandose la frecuencia
absoluta y relativa, con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

s Analisis estadistico de datos

Se utilizaran:
o Frecuencias
o Tasas (incidencia, prevalencia, mortalidad)
o Medidas de tendencia central (media aritmética,
mediana, moda)
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5. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y 31 de diciembre de

2013, se estudié una poblacion de 52 pacientes con diagnéstico de Leucemia

Aguda, que fueron atendidos en el servicio de Hematologia del Hospital Regional
de Cajamarca.

CUADRO N°1:

FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN SEXO

LEUCEMIA LEUCEMIA Tasa Tasa
SEXO MIELOIDE LINFOBLASTICA h% |Incidencia|incidencia| p
AGUDA (LMA) AGUDA (LLA) LMA LLA
Masculino 16 10 26 | 50.0 | 0.31 019 [0.162
Femenino 16 10 26 | 500 0.31 0.19 [0.162
TOTAL 32 20 52 100.0
GRAFICO N°1:

FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN SEXO
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En el cuadro N°1 se muestra la distribucién de frecuencia de Leucemia Aguda
segun sexo, se observa que hubo 52 pacientes (mujeres: 26, varones: 26), en la
cual se evidencié 32 casos de Leucemia Mieloide Aguda (mujeres: 1_6,' varones:
16) y 20 casos de Leucemia Linfoblastica Aguda (mujeres: 10, varones: 10). Con
lo cual 31 de cada 100 pacientes varones y mujeres tuvieron diagnéstico de
Leucemia Mieloide Aguda y 19 de cada 100 pacientes varones y mujeres tuvieron

diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda.

estadisticamente significativo.

CUADRO N°2:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO

Ningun

resultado fue

. LEUCEMIA - | - LEUCEMIA Tasa | Tasa _
(Eggts)) MIELOIDE LINFOBLASTICA| f n% Incidencia | Incidencia] p
o AGUDA AGUDA _ LMA LLA |
0 -4 3 7 11 [ 212 | 008 | 013 |0057|
5-10 1 3 77 0.02 0.06 |[0.152
11 - 14 2 4 6 | 115 | 004 0.08 |0.144
16 - 21 5 0 5 1 96 | 010 0.00 |0.077]
22 - 55 14 2 16 | 308 | 027 0.04 |0.009
56 - 70 5 1 6 | 115 | 0.10 0.02 |0.242
71 amas. 1 3 4 | 77 | o002 0.06 [0.152
TOTAL 32 20 52 | 1000 ]
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GRAFICO N°2:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO
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En el cuadro N° 2 se muestra la distribucién de frecuencia de estirpes de
Leucemia Aguda segun grupo etario, de un total de 52 pacientes se obtuvo una
edad promedio de 29.35 afios, ademas se observa que los grupos etarios mas
afectados por la Leucemia Aguda son los pacientes con edades de 22 a 55 afios
(n=16) y de 0 a 4 afios (n=16), obteniéndose que 27 de cada 100 pacientes entre
22 a 55 afios de edad tuvieron diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda y que 13
de cada 100 pacientes entre 0 a 4 afios de edad tuvieron diagnodstico de
Leucemia Linfoblastica Aguda.

Se puede evidenciar relacion entre el grupo etario de 22 a 55 afios y la estirpe de

Leucemia Aguda, al encontrar un resultado estadisticamente significativo
(p=0.077)
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CUADRO N°3:

FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN PROCEDENCIA

LEUCEMIA LEUCEMIA Tasa Tasa
PROCEDENCIA{ MIELOIDE |LINFOBLASTICA|{ f h% {incidencia|lncidencia| p
AGUDA AGUDA LMA LLA
Urbano 11 7 18 | 346 | 0.21 0.13 |0.430
Rural 21 13 34 | 654 | 040 025 |0.597
TOTAL 32 20 52 | 100.0
GRAFICO N°3:

FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN PROCEDENCIA
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En el cuadro N° 3 se muestra la distribucibn de frecuencia de estirpes de

Leucemia Aguda seglin la procedencia, en donde, de 52 pacientes con

diagnéstico de Leucemia Aguda, 18 (34.6%) provienen de zona urbana y 34

(65.4%) de zona rural, existiendo una mayor incidencia en los pacientes

provenientes de zona rural ya que 40 de cada 100 pacientes tuvieron diagnostico

de Leucemia Mieloide Aguda y 25 de cada 100 pacientes tuvieron diagnéstico de
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Leucemia Linfoblastica Aguda.
significativo.

Ningun

Ningun resultado fue estadisticamente signiﬁcativo.'

resultado fue estadisticamente

CUADRO N°4:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN ANO DE
DIAGNOSTICO
ARG DE LEUCEMIA LEUCE"MIA Tasa Tasa
DIAGNOSTICO |- MIELOIDE |LINFOBLASTICA| f | h% |Prevalencia|Prevalencia| p
. AGUDA | AGUDA LMA LLA
2010 8 | 8 16 [308| 050 | 050 |0202
2011 5 | 4 17.3| 056 0.44 |0.480
2012 8 1 9 [173] 089 011 |0.064
2013 11 7 18 | 346 | 061 039 |0597
TOTAL 32 20 "52 [100.0
GRAFICO N°4:
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En el cuadro N° 4 se muestra la distribucion de frecuencia de estirpes de
Leucemia Aguda segun el afio de diagnéstico, en donde se pudo apreciar que el
mayor numero de pacientes con Leucemia Aguda fueron diagnosticados en el afio
2013 (n=18), ademas que -62 de.cada 100.pacientes padecieron de Leucemia
Mieloide Aguda en el periodo 2010 — 2013 y que 38 de cada 100 pacientes
padecieron de Leucemia Linfoblastica Aguda en el periodo 2010 —2013.

En el afio 2010 hubo una prevalencia de 50 de cada 100 pacientes tanto para
Leucemia Mieloide Aguda como para Leucemia Linfoblastica Aguda.

En cambio, entre los afios 2011, 2012, 2013, la prevalencia de Leucemia
Mieloide Aguda fue de 56, 89 y 61 de cada 100 pacientes.

CUADRO N°5:
FRECUENCIA DE DEFUNCIONES POR LEUCEMIA AGUDA

LEUCEMIA LEUCEMIA
EGRESO )
MIELOIDE | LINFOBLASTICA| . f h% 0
FALLECIDO | o
AGUDA | AGUDA
Si | 0 1 1 20 | 0384
! No 32 19 51 980 | 0384
" TOTAL 32 . 20 52 100.0
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GRAFICO N°5:
FRECUENCIA DE DEFUNCIONES POR LEUCEMIA AGUDA
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En el cuadro N° 5 se muestra la distribucion de frecuencia de defunciones por
Leucemia Aguda, en donde se -evidencia un solo fallecido el cual fue
diagnosticado de Leucemia Linfoblastica Aguda. Por lo que la tasa de mortalidad

por Leucemia Aguda es del 2%. Ningun resultado fue estadisticamente
significativo.

32



CUADRO N°6:
DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS SISTEMICOS AL INGRESO

SINTOMAS - LEUCEMIA LEUCEMIA .
SISTEMICOS AL LINFOBLASTICA MIELOIDE | TOTAL | »p
INGRESO |  AGUDA AGUDA | |
" Artralgias 3 6 -' 9 0.519
~ Astenia ~ 13 23 T 36 0.487
Cefalea 4 13 17 0.106
" Diaforesis 0 2 2 | 0374
~ Disnea 6 13 19 0.318
Dolor abdominal 5 8 13 0623
Hiporexia 8 8 16 | 0.202
Malestar general 4 8 12 0.474
Mareo 2 6 8 0.332 |
Nausea 1 2 3 0673
Palpitaciones 0 4 4 0.132
Pérdida de peso 2 5 7 0.446
Sensacion de alza -
' emica 4 15 19 0.046
Vémito 7 | 2 9 0.011 |
TOTAL | 59 IEEE 174
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GRAFICO N°6:
DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS SISTEMICOS AL INGRESO
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En el cuadro N°6 se muestra la distribucion de frecuencia de los sintomas
sistémicos al ingreso al Hospital regional de Cajamarca, en donde se evidencia
que la mayoria de los pacientes (n=36) presentaron astenia, como sintoma al
ingreso, de los cuales 23 fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 13
de Leucemia Linfoblastica Aguda, aunque sin resultados estadisticamente
significativos, seguido por 19 pacientes que presentaron disnea (LMA:13, LLA:6) y
19 que presentaron sensacion de alza térmica (LMA:15, LLA:4), siendo este
ultimo resultado estadisticamente significativo (p=0.046), 17 presentaron cefalea
(LMA:13, LLA:3), 16 hiporexia (LMA:8, LLA:8), 13 dolor abdominal (LMA:8,
LLA:5), 12 malestar general (LMA:8, LLA:4), 9 pacientes presentaron artraigias
(LMAG, LLA:3), la misma cantidad presentaron vémito, aunque este uitimo
resultado es estadisticamente significativo (p=0.011), 8 pacientes presentaron
malestar general (LMA:6, LLA:2), 7 peéerdida de peso (LMA:5, LLA:2), 4
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presentaron palpitaciones (LMA:4, LLA:0), 3 presentaron nausea (LMA:2, LLA:1),
y sélo 2 pacientes presentaron diaforesis (LMA:2, LLA:0), evidenciandose que los
sintomas sistémicos se presentaron con mayor frecuencia al ingreso de los
pacientes con diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda.

CUADRO N°7:
DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS DE SANGRADO AL INGRESO

SINTOMAS DE ' ’
LEUCEMIA LEUCEMIA
SANGRADO AL ) TOTAL| »p
LINFOBLASTICA AGUDA | MIELOIDE AGUDA
INGRESO
Epistaxis 3 11 14 | 0111
Ginecorragia 0 2 2 0.374
Gingivorragia 3 4 7 0.553
Hematemesis 1 2 3 0.673
Hematuria 1 0 1 0.384
Melena 3 3 6 0.422
TOTAL 11 22 33
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GRAFICO N°7:
DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS DE SANGRADO AL INGRESO
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En el cuadro N°7 se muestra la distribucion de frecuencia de los sintomas de
sangrado al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca, en donde se evidenci6
que la mayoria de pacientes (n=14) presentaron epistaxis al ingreso, aunque
estos resultados no son estadisticamente significativos (0.111), 7 pacientes
presentaron a su ingreso gingivorragia, 6 presentaron melena, 3 presentaron
hematemesis, 2 ginecorragia y sélo 1 hematuria, determindndose que los
sintomas de sangrado se presentaron con mayor frecuencia en pacientes con

diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda, aunque ningun resultado fue
estadisticamente significativo.
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CUADRO N°8:
DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS NEUROLOGICOS AL INGRESO

SINTOMAS LEUCEMIA LEUCEMIA
NEUROLOGICOS | LINFOBLASTICA MIELOIDE TOTAL p
AL INGRESO AGUDA AGUDA
Hemiparesia 1 0 1 0.384
Movimientos ténico-
clénicos 0 ! 1 0-384
Sincope 0 0.384
TOTAL 2 3
GRAFICO N°8:

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS NEUROLOGICOS AL INGRESO
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En el cuadro N°8 se muestra la distribucion de frecuencia de sintomas

neurolégicos al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca, en donde se evidencia

que cada una de los sintomas se presenta solo en 1 paciente, presentandose

principalmente en pacientes con diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda,

ademas los resultados no son estadisticamente significativos.
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CUADRO N°9:
DISTRIBUCION DE LOS SIGNOS DERMICOS AL INGRESO

SIGNOS LEUCEMIA LEUCEMIA
DERMICOS AL LINFOBLASTICA MIELOIDE TOTAL p
INGRESO AGUDA AGUDA
Equimosis 2 11 13 0.046
Ictericia 2 3 5 0.645
Palidez 19 32 51 0.384
Petequias 12 15 27 0.262
TOTAL 35 61 96
GRAFICO N°9:
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En el cuadro N°9 se muestra la distribucion de frecuencia de los signos dérmicos
al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca, en donde se evidencia que la
mayoria de pacientes (51) presentaron palidez como signo dérmico a su ingreso
(LMA: 32, LLA: 19) aunque estos resultados no son estadisticamente
significativos (p=0.384). En 27 de los pacientes (LMA: 15, LLA: 12) se presentd
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como signo dérmico de ingreso la presencia de petequias. 13 - presentaron
equimosis (LMA: 11, LLA: 2), resultados estadisticamente significativos (p=0.046),
y so6lo 5 pacientes (LMA: 2, LLA: 2) presentaron ictericia. Determinandose que
los signos dérmicos se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes con
diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda.

CUADRO N°10:
DISTRIBUCION DE LOS SIGNOS SISTEMICOS AL INGRESO

SIGNOS ' 1
, LEUCEMIA LEUCEMIA
SISTEMICOS AL A TOTAL| »p
LINFOBLASTICA AGUDA | MIELOIDE AGUDA o
INGRESO |
Fiebre 3 11 14 0.111
Hipoactividad 2 0 2 0.143
Irritabilidad _ 0 1 | 1 0.384
- Pobre succién | 1 | i 0 | 1 0.384
TOTAL | 6 12 18 |
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GRAFICO N°10:
DISTRIBUCION DE LOS SIGNOS SISTEMICOS AL INGRESO
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En el cuadro N°10 se muestra la distribucién de frecuencia de los signos
sistémicos al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca, en donde se evidencia
que la mayoria de pacientes (n=14) presentaron a su ingreso, fiebre (LMA: 11,
LLA: 3), aunqgue los resultados no son estadisticamente significativos (p=0.111), 2
pacientes presentaron Hipoactividad (LMA: 0, LLA: 2), 1 paciente presentd
irritabilidad (LMA: 1, LLA: 0) y otro pobre succion (LMA:0, LLA: 1), ningdn
resultado fue estadisticamente significativo. Se determind que los signos

sistémicos se presentaron con mayor frecuencia en pacientes con diagnéstico de
Leucemia Mieloide Aguda
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~CUADRO N°11:
DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE VISCEROMEGALIAS Y

ADENOPATIAS AL INGRESO
VISCEROMEGALIASY | LEUCEMIA | - LEUCEMIA :
ADENOPATIAS AL | LINFOBLASTICA [ MIELOIDE | TOTAL . p
INGRESO " AGUDA AGUDA
‘Adenopatiasaxifares [ 2 0 | 2 | 0143
- Adenopatias cervicales 9 | , | 2 . 11 0.001
,Adenopatias inguinales - 3 1  1 4 0.152
‘Adenopatias pre o | —
o v _ L2 1 ] 3 0.673
retroauriculares S
~ Esplenomegalia =~ | 7 7T 14 0.235°
Hepatomegaiia o : 11 ’ 12 23 A0.171
ToTAL | 34 | 23 | s
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GRAFICO N°11:
DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE VISCEROMEGALIAS Y
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En el cuadro N°11 se muestra la distribucién de frecuencia de la presencia de
visceromegalias y adenopatias al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca.,
donde se evidencia, primero, que la mayoria de pacientes (n=23) con alguna
visceromegalia, presentd hepatomegalia a su ingreso (LMA: 12, LLA: 11), aunque
los resultados no fueron estadisticamente significativos. Segundo, que la mayoria
de pacientes (n=11) presentaron adenopatias cervicales (LMA: 2, LLA: 9) como
signo de ingreso, ademas este resultado fue estadisticamente significativo
(p=0.001). Determinandose que la presencia de visceromegalias y adenopatias se
presenté con mayor frecuencia en pacientes con diagndstico de Leucemia
Linfoblastica Aguda.
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CUADRO N°12:
FRECUENCIA DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN LOS VALORES DE
HEMOGLOBINA AL INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

S EMoGLopNA] [EUCEMIA | LEUCEMIA
L) MIELOIDE |LINFOBLASTICA|  f h% p
AGUDA AGUDA
<7 18 12 [ 30 57.7 | 0.0001
7.9 70 4 14 269 | 0.004
g - 11 3 3 6 115 | 0422
1 amas 1 1 2 38 | 0625
TOTAL 32 20 52 | 1000 '
GRAFICO N°12:
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En el cuadro N°12 se muestra la distribucién de frecuencia de Leucemia Aguda

segun los valores de Hemoglobina al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca,
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en donde se evidencia que 30 (57.7%) de los pacientes diagnosticados de
Leucemia Aguda, presentaron, a su ingreso, un valor de Hemoglobina inferior a 7
g/dL, resultados que ademas son estadisticamente significativos (p=0.0001)
dentro de los.cuales 18 tenian diagnodstico de Leucemia Mieloide Aguda y 12,
Leucemia Linfoblastica Aguda. 14 (26.9%) pacientes tuvieron a su ingreso un
valor de Hemogiobina de 7 a 9 g/dL, de los cuales 10 fueron diagnosticados de
Leucemia Mieloide Aguda y 4 de Leucemia Linfoblastica Aguda, resultados
estadisticamente significativos (p=0.004). Ademas se evidencié que solo 2 (3.8%)
pacientes presentaron un valor de Hemoglobina superior a 11 g/dL.

CUADRO N°13:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN LOS VALORES
DE HEMATOCRITO AL INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

HEMATOCRITO| LEUQEMIA | LEUCE,NNA
o MIELOIDE | LINFOBLASTICA f  h% P
AGUDA AGUDA | |
< 21 18 12 30 | 57.7 | 0.0001
21 - 27 10 4 15 288 | 0.004
27 - 33 3 3 5 96 0.422
33 amas | 1 1 2 38 | 0625
TOTAL 32 20 52 100.0
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GRAFICO N°13:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN LOS VALORES
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En el cuadro N°13 se muestra la distribucion de frecuencia de Leucemia Aguda
segun los valores de Hematocrito al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca,
en donde se evidencia que 30 (57.7%) de los pacientes diagnosticados de
Leucemia Aguda, presentaron, a su ingreso, un valor de hematocrito inferior a
21%, resultados que ademas son estadisticamente significativos (p=0.0001)
dentro de los cuales 18 tenian diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda y 12,
Leucemia Linfoblastica Aguda. 14 (26.9%) pacientes tuvieron a su ingreso un
valor de Hematocrito de 21 a 27%, de los cuales 10 fueron diagnosticados de
Leucemia Mieloide Aguda y 4 de Leucemia Linfoblastica Aguda, resultados
estadisticamente significativos (p=0.004). Ademas se evidenci6é que solo 2 (3.8%)
pacientes presentaron un vailor de Hematocrito superior a 33% g/dL.
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CUADRO N°14:

FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN EL RECUENTO
DE LEUCOCITOS AL INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

,, LEUCEMIA LEUCEMIA
LEUCOCITOS P ' -
MIELOIDE | LINFOBLASTICA f h% p
(x mm3) o '
AGUDA AGUDA
< 4000 g8 2 10 19.2 | 0.004 |
4000 - 10000 9 2 11 212 | 0.001
10000 - 50000 | 13 11 24 462 | 0.030
50000 a mas 2 5 7 135 | 0.067
TOTAL 32 20 52 100.0
GRAFICO N°14:
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En el cuadro N°14 se muestra la distribucién de frecuencia de Leucemia Aguda
segun el recuento de Leucocitos al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca, en
donde se evidencia que 24 (46.2%) de los pacientes diagnosticados de Leucemia
Aguda, presentaron, a su ingreso, leucocitosis, con un recuento de leucocitos de
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10000 a 50000 x mm3, de los cuales 13 fueron diagnosticados de Leucemia
Mieloide Aguda y 11 de Leucemia Linfoblastica Aguda, resultados
estadisticamente significativos (p=0.030). 11 (21.2%) pacientes presentaron
recuento de leucocitos de 4000 a 10000 x mm3, de los cuales 9 fueron
diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 2 de Leucemia Linfoblastica
Aguda, resultados estadisticamente significativos (p=0.001). 10 (19.2%) pacientes
tuvieron a su ingreso leucopenia, con un recuento de leucocitos inferior a 4000 x
mm?3, de los cuales 8 fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 2 de
Leucemia Linfoblastica Aguda, resultados estadisticamente significativos
(p=0.004). Sélo 7 (13.5%) pacientes presentaron reacciéon leucemoide, con
recuento de leucocitos mayor a 50000 x mm3, de los cuales 2 fueron
diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 5 de Leucemia Linfoblastica
Aguda.

CUADRO N°15:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN EL RECUENTO
DE PLAQUETAS AL INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

~ LEUCEMIA LEUCEMIA
PLAQUETAS ) | .
MIELOIDE | LINFOBLASTICA f h% p
- (xmm3) '
AGUDA AGUDA ,
< 50000 7 | 1 28 53.8 | 0.0003"
50000 - 100000 '8 7 | 15 288 | 0320
100000 - '
2 | 1 3 58 0673 |
150000
150000 - |
4 : 0 , 4 7.7 0.132
400000 | |
400000 amas | 1 |- 1 - | 2 | 38 | 0625
TOTAL 32 20 | 52 | 1000 |
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GRAFICO N°15:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN EL RECUENTO
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En el cuadro N°15 se muestra la distribucion de frecuencia de Leucemia Aguda
segun el recuento de Plaquetas al ingreso al Hospital Regional de Cajamarca, en
donde se evidencia que 28 (53.8%) de los pacientes diagnosticados de Leucemia
Aguda, presentaron, a su ingreso, plaquetopenia severa, con un recuento de
plaquetas inferior a 50000 x mm3, de los cuales 17 fueron diagnosticados de
Leucemia Mieloide Aguda y 11 de Leucemia Linfoblastica Aguda, resultados
estadisticamente significativos (p=0.0003). 15 (28.8%) pacientes presentaron
plaquetopenia moderada, con recuento de plaquetas de 50000-100000 x mm3, de
los cuales 8 fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 7 de Leucemia
Linfoblastica Aguda. 3 (5.8%) pacientes presentaron plaquetopenia leve con
recuento de plaguetas de 100000-150000 x mm3, de los cuales 2 fueron
diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 1 de Leucemia Linfoblastica
Aguda. Solo 2 (3.8%) pacientes presentaron trombocitosis con recuento de
plaguetas superior a 400000 x mm3, de los cuales 1 fue diagnosticados de
Leucemia Mieloide Aguda y 1 de Leucemia Linfoblastica Aguda

Ademas no existe evidencia suficiente para indicar que el tipo de Leucemia Aguda
tenga relaciéon con el recuento de Plaquetas al ingreso al Hospital Regional de

Cajamarca.
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CUADRO N°16:
TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

LEUCEMIA AGUDA
~ TIEMPO DE LEUCEMIA LEUCEMIA | |
HOSPITALIZACION | MIELOIDE | LINFOBLASTICA | ho% p
(dias) AGUDA AGUDA ,
< 4 13 5, 18 346 | 0197 |
4-7 14 6 20 385 |0.243
8 - 15 3 8 11 212 | 0.011
15 amas | 1 "3 | 58 |0673]
TOTAL 32 20 52 | 100.0
GRAFICO N°16:
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En el cuadro N° 16 se muestra la distribucién de tiempo de hospitalizacién de los
pacientes con diagnéstico de Leucemia Aguda, en donde se evidencia que la
mayoria de pacientes (n=20), presentaron un tiempo de hospitalizacion de 4 a 7
dias, de los cuales 14 fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 6 de
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Leucemia Linfoblastica Aguda. 18 (34.6%) pacientes tuvieron la menor estancia
hospitalaria, ya que solo estuvieron internados menos de 4 dias, de los cuales 13
fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 5 de Leucemia Linfoblastica
Aguda. Solo 3 (5.8%) pacientes tuvieron estancia prolongada, al estar internados
mas de 15 dias, de los cuales 2 fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide
Aguda y 1 de Leucemia Linfoblastica Aguda. 11 (21.2%) de los pacientes tuvieron
un}tiempo de hospitalizacion de 8 a 15 dias, de los cuales 3 fueron diagnosticados
de Leucemia Mieloide Aguda y 8 de Leucemia Linfoblastica Aguda, resultados
estadisticamente significativos (p=0.011). '
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CUADRO N°17:
FRECUENCIA DE ESTIRPES DE LEUCEMIA AGUDA SEGUN LA OCUPACION
DE LOS PACIENTES

LEUCEMIA LEUCEMIA

OCUPACION | MIELOIDE |LINFOBLASTICA f h% p
| AGUDA AGUDA
Desocupado 5 6 | 11 212 | 0187
Mozo de 4
1 0 | 1 1.9 | 0615
restaurant : ‘ N
Ama de casa 8 3 1 212 | 0.310
Agricultor 7 - 3 10 192 | 0.408
" Ayudante en '

N 1. 0 1 19 | 0615
construccion - R S o { -
Estudiante 5 T 7 12 [ 231 | 0.102
Comerciante 1 0 1 19 | 0615
Técnico en ) A |

, 1 0 1 19 | 0615

geologia ‘
“Ingeniero civil 1 0 ' 1 19 | 0615
Administrador o ] R
0 1 1 1.9 | 0615
vde empresas |
Ingeniero de R “ | |
o 1 0 | 1 19 | 0615
sistemas _ o | | _
Policia 1 0 1 1.9 0.615

TOTAL | = 32 20 52 100.0
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TOTAL
Policia

——
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Desocupado . &os 1 6

I3 Leucemia Linfoblastica Aguda

En el cuadro N° 17 se muestra la distribucion de frecuencia de estirpes de
Leucemia Aguda segun la ocupacion de los pacientes, en donde se evidencia que
la mayoria de pacientes con diagndstico de Leucemia Aguda (n=12), fueron
estudiantes, de los cuales de los cuales 5 fueron diagnosticados de Leucemia
Mieloide Aguda y 7 de Leucemia Linfoblastica Aguda. Seguido 11 (21.2%)
pacientes desocupados de los cuales 5 fueron diagnosticados de Léucemia
Mieloide Aguda y 6 de Leucemia Linfoblastica Aguda. También 11 (21.2%)
pacientes tenian como ocupacion de la de ama de casa de los cuales 8 fueron
diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 3 de Leucemia Linfoblastica
Aguda. La ocupacion de agricultor solo se evidencié en 10 (19.2%) pacientes, de
los cuales 7 fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 3 de Leucemia
Linfoblastica Aguda. Ningan resultado estadisticamente significativo.
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6. DISCUSION

En relacion con el sexo, R. Amaru y col'?, en su estudio realizado en diferentes
centros de salud de Bolivia, con un total de 933 casos con diagnostico de
leucemia, la distribucion fue de la siguiente manera: 423 (43%) fueron del sexo
femenino y 560 (57%) fueron del masculino, de los cuales 51 varones y 42
mujeres presentaron alguna. estirpe .de leucemia aguda. A comparacién con
nuestro estudio los resultados fueron parecidos ya que se evidencié que el 50%
de pacientes con diagndstico de Leucemia Aguda eran del sexo masculino y 50%
del sexo femenino, encontrandose, ademas, una mayor incidencia de Leucemia
Mieloide Aguda sobre Leucemia Linfoblastica Aguda tanto en varones como en
mujeres. Resultados muy parecidos también al estudio realizado por Gonzalez -
Salas WM et al'3, que con un total de 282 pacientes con diagnéstico de leucemia
aguda, se encontré una prevalencia de 52% en el sexo masculino y 48% en el
sexo femenino.

En cuanto a la edad, Escalante — Montez et al®, evidenciaron que en el afio 2007
el 74% de los nuevos casos de leucemia aguda se presentaron en nifios
(aproximadamente 2.859 casos, con edades entre 0-19 afios). Ademas que en el
afio 2010 la leucemia aguda afectd mas de 10 veces a adultos (39.733) en
comparacion con los nifios (3317, con edades entre 0-14 arfios), y que el tipo mas-
comun de leucemia infantil (0-19 afios de edad) es la leucemia linfoblastica
aguda. Estos hallazgos no contrastan con los obtenidos en este estudio, ya que,
primero, se obtuvo que el 50% de pacientes con diagndstico de Leucemia Aguda
se encontraban entre los O y 21 afios, encontrandose el otro 50% en aquelios
pacientes mayores a 22 afios, ademas la mayoria de los pacientes con
diagndstico de leucemia aguda se encontraron entre los 22 y 55 afios (n=16), de
los cuales 14 presentaron Leucemia Mieloide Aguda y 2 Leucemia Linfoblastica
aguda, evidenciandose una mayor tasa de incidencia de Leucemia Mieloide
Aguda en este grupo etario. En segundo lugar encontramos al grupo ente los 0 y
4 afios, con un total de 11 pacientes, de donde, 4 presentaron Leucemia Mieloide
Aguda y 7, Leucemia Linfoblastica Aguda, a diferencia del grupo anterior, aca se
evidencia una mayor tasa de incidencia de Leucemia Linfoblastica Aguda, siendo
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este Gitimo resultado coincidente con los del estudio antes mencionado. Un
segundo estudio realizado por R. Amaru y col'?, en donde, de 933 casos .
diagnosticados con leucemia aguda 596 (64%) fueron nifios y 337 (36%) adultos,
nos muestra la discordancia con nuestro estudio. Aunque un estudio realizado en
el 2012 en México por Gonzélez - Salas WM et al'3, evidencia que la edad
mediana de presentacion de la leucemia agua fue de 26 afios, encontrandose una
similitud con los resultados encontrados en nuestro estudio, ya que se encontré
una edad promedio de 29.35 afios. |

Aunque no hay estudios relacionando la procedencia, tanto urbana como rural,
con el diagndstico de leucemia aguda, en nuestro estudio se evidencia un mayor
numero de casos (n=34) en la zona rural de nuestra provincia, de los cuales, 21
fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide Aguda y 13 Leucemia Linfoblastica
Aguda, esto posiblemente relacionado con la principal actividad que se desarrolla
en estas zonas, como viene a ser la agricultura, en donde existe un contacto
continuo con herbicidas y plaguicidas, de lo cual si existe evidencias de su
relacion con la leucemia, como nos lo muestra Maele - Fabry et al*, en donde de
13 estudios de casos y controles publicados entre 1987 y 2009, sobre la relacidon
entre la exposicién a plaguicidas y la leucemia infantil se encontré que las
asociaciones estadisticamente significativas con la leucemia infantil se observaron
al combinar todos los estudios.

Respecto a la revision bibliografica, no se han econtrado estudios previos que nos
indiquen en que afio, a partir del 2010 hasta el 2013, se econtraron mayor nimero
de casos de leucemia aguda, pero si, Escalante — Montez et al® evidenciaron
que en el afio 2010 la feucemia aguda afectdé de 10 veces mas a adultos en
comparacién con los niflos. En nuestro estudio se obtuvo como resuitado que en
él afio 2013 se presentaron el mayor niumero de casos de leucemia aguda, 18
(34.6%) pacientes, de los cuales 11 fueron diagnosticados de Leucemia Mieloide
| aguda y 7 Leucemia Linfoblastica Aguda, siendo los afios 2011 y 2012 donde
hubo menor numero de casos, encontrandose, unicamente, 9 (17.3%) pacientes.
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Al analizar la mortalidad, encontramos que en nuestro estudio fue del 2%,
teniendo un solo fallecido, el cual fue diagnosticado de Leucemia Linfoblastica
Aguda, en comparacién con un estudio realizado por Vera — Pardo et al'* en
donde se encontré que de 24 defunciones, el 87,5 % fueron a causa de leucemia
linfoblastica aguda.

De acuerdo a nuestra revision bibliografica encontramos que los pacientes con
diagnodstico Leucemia Mieloide Aguda por lo general presentan a su ingreso
fatiga, un tercio, contusion y hemorragia, y en una cuarta parte se evidencia
infeccién significativa, principalmente a nivel de la piel, los tejidos blandos, o los
pulmones. En comparacién con nuestro estudio en donde fos principales sintomas
al ingreso en los pacientes con diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda fueron
astenia, disnea, hiporexia, malestar general, sensacibn de alza térmica y
epistaxis. Ademas que los sintomas sistémicos fueron los que se presentaron con
mayor frecuencia en los pacientes con diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda,
siendo también importante mencionar que los sintomas de sangrado vy los
sintomas neurolégicos se presentaron en mayor numero en pacientes con
diagnéstico de Leucemia Mieloide Aguda que en pacientes con diagnostico de
Leucemia Linfoblastica Aguda, coincidiendo con nuestras revisiones bibliograficas
en cuanto a los sintomas de sangrado. Se encontré, ademas, que los pacientes
con diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, presentaron a su ingreso,
principaimente sintomas sistémicos como: artralgias, astenia, cefalea, hiporexia,
malestar general, sensacidon de alza térmica y vomito, coincidiendo, nuestros
resultados, con los de las revisiones bibliograficas, en donde la presentacion
tipica es a través de los sintomas sistémicos, en cuanto a los sintomas de
sangrado, como en su presentacion tipica, estan presentes aunque en menor
namero que en los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda.

En cuanto a los signos clinicos de ingreso, evidenciamos en nuestro estudio que
los principales signos fueron los dérmicos como: equimosis, ictericia, palidez,
petequias, los cuales se presentaron con mayor frecuencia en pacientes con
diagndstico de Leucemia Mieloide Aguda, también se evidenci6 una alta
frecuencia de signos sistémicos en este grupo como principalmente la fiebre,
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signo de posible infeccion comun en estos pacientes. Hubo también la presencia
de hepatomegalia y esplenomegalia, siendo ligeramente mas frecuentes en este
grupo que en los pacientes con Leucemia Linfoblastica Aguda., no coincidiendo
con la revision bibliografica donde el crecimiento de bazo e higado poco frecuente
(<25% de los casos), donde si existe similitud es en la presencia de adenopatias,
ya que nuestro estudio nos demuestra que no es comlan su presencia en
pacientes con diagnostico de Leucemia Mieloide Aguda , como lo menciona la
bibliografia. Con respecto a los signos clinico de presentaciéon en pacientes con
diagnéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, hay una concordancia con la
bibliografia, ya que nuestro estudio demuestra que la principal forma de
presentacion en este grupo es la aparicion de adenopatias, siendo la mas
resaltante la presencia de adenopatias cervicales.

En nuestro estudio, con respecto a la Leucemia Mieloide Aguda, se evidencié que
el 18 pacientes presentaron anemia severa al ingreso, no coincidiendo con lo que
nos indica la bibliografia, ya que menciona que por lo general hay presencia de
anemia leve a moderada, ademas en 15 pacientes, se encontrd leucocitosis
(>10000xmms3), y en 17, plaquetopenia severa (< 50000 xmm?3), coincidiendo con
las referencias bibliograficas, donde se menciona que el 50% de pacientes
presentan recuento elevado de leucocitos y que el recuento de plaquetas es
menor a 100000 x mm3. En cuanto a la Leucemia Linfoblastica Aguda la
tendencia es la misma, anemia severa, leucocitosis y plaquetopenia severa, en
similitud con nuestra bibliografia.

Segun K. Qureshi et al®, la incidencia de Leucemia aguda en el Reino Unido es
de 4/100000 para Leucemia Linfoblastica Aguda y 0.7/100000 para Leucemia
Mieloide Aguda, a diferencia de nuestro estudio en el cual los resultados nos
muestran una incidencia de 38/100 para Leucemia Linfoblastica Aguda y 62/100
para Leucemia Mieloide Aguda.

En el presente estudio el 38.5% de los pacientes con diagndstico de leucemia
aguda tuvieron un tiempo de hospitalizacién de 4 — 7 dias, el cual sirvié para un
diagnostico adecuado, no existen referencias del tiempo necesario para un
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-diagnéstico adecuado, aunque es conocido que el menor tiempo entre el ingreso y
el diagndstico proporciona un tratamiento mas oportuno.

En relacion con los antecedentes ocupacionales, Maele-Fabry et al*, evidenci¢
un mayor riesgo de leucemia linfoblastica aguda en aquellos que expuestos a
insecticidas. En nuestro estudio, el 23.1% eran estudiantes al momento del
diagnéstico, no teniendo relacion alguna con el diagnostico de leucemia aguda, de
igual manera tenemos 21.2% como amas de casa, en tercer lugar tenemos 19.2%
de los pacientes que tuvieron como antecedente laboral en la agricultura, o cual
de acuerdo a la bibliografia, tendria relacion siempre y cuando exista contacto con
sustancias como los herbicidas o plaguicidas, informacion de la cual no se
dispone en las historias clinicas.
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7. CONCLUSIONES

e La presentacion clinica inicial de los pacientes con diagndstico de
Leucemia Aguda:

SINTOMAS:

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA:
o Sintomas sistémicos: astenia, disnea, sensacién de alza térmica,
hiporexia, malestar general, dolor abdominal, cefalea, pérdida de
- peso y artraigias. '
o Sintomas de sangrado. epistaxis, gingivorragia, ginecorragia,
~ hematemesis y melena. |
o | Sintomas neuroldgicos: movimientos ténico-clénicos y sincope.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA:

‘o Sintomas sistémicos: ‘vomito, astenia, 'disnea, sensacion de alza
térmica, hiporexia, malestar general, dolor abdominal, cefalea,
pérdida de peso y artralgias.

o Sintomas de sangrado: hematuria, epistaxis, gingivorragia,
ginecorragia, hematemesis y melena. '

o Sintomas neurolégicos: hemiparesia, movimientos ténico-clonicos y

sincope.

SIGNOS:

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA:
o Signos dérmicos: equimosis, palidez, petequias, ictericia.
o Signos sistémicos: fiebre e irritabilidad.
- o Visceromegalias y adenopatias: hepatoesplenomegalia, adenopatias

cervicales, inguinales y pre y retroauriculares.
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA:
o Signos démicos: equimosis, palidez, petequias, ictericia.
o Signos sistémicos: fiebre, Hipoactividad y pobre succién.
o Visceromegalias y adenopatias: hepatoesplenomegalia, adenopatias
cervicales, inguinales, pre y retroauriculares y axilares.

RESULTADOS DE LABORATORIO:

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: anemia severa, leucocitosis (10000 -
50000 x mm?3) y plaquetopenia severa.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA: anemia severa, leucocitosis (10000
- 50000 x mm3) y plaquetopenia severa.

¢ Frecuencia de las estirpes de Leucemia Aguda por sexo:
o Leucemia Mieloide Aguda: 16 varones, 16 mujeres.
o Leucemia Linfoblastica Aguda: 10 varones, 10 mujeres.

¢ Prevalencia de Leucemia Aguda:

o 2010: 0.50 Leucemia Mieloide Aguda y-0.50 Leucemia Linfoblastica
Aguda.

o 2011: 0.56 Leucemia Mieloide Aguday 0.44 Leucemia Linfoblastica
Aguda. _

o 2012: 0.89 Leucemia Mieloide Aguda y 0.11 Leucemia Linfoblastica
Aguda.

o 2013: 0.61 Leucemia Mieloide Aguda y 0.31 Leucemia Linfoblastica
Aguda.

¢ Incidencia de Leucemia Aguda: 6.2 Leucemia Mieloide y 3.8 Leucemia
Linfoblastica Aguda en el periodo. |

e Mortalidad por Leucemia Aguda: 2%.
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La estirpe de Leucemia Aguda mas frecuente en el Hospital Regional de
Cajamarca es la Leucemia Mieloide Aguda, con 32 casos diagnosticados.

El grupo etario mas afectado por la Leucemia Aguda fueron.los pacientes
de 22 a 55 afios, con 16 casos diagnosticados.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas evidenciadas en el estudio
se observa que el mayor numero de pacientes diagnosticados de Leucemia
Aguda fueron estudiantes, seguido de amas de casa y agricultores.

Se puede apreciar que el-mayor nuamero pacientes-diagnosticados de
Leucemia Aguda estuvieron entre 4 a 7 dias de hospitalizacion,
estableciéndose este como tiempo utilizado para el diagnéstico.
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‘8. -RECOMENDACIONES

Estudios prospectivos y con una muestra de mayor tamario deberian
realizarse con la finalidad de corroborar las tendencias encontradas en la
presente investigacion y asi poder identificar los grupos de riesgo, hacer un
diagnéstico temprano y una transferencia oportuna a centros
especializados, lo cual va a tener una repercusién directa sobre el
prondstico de los pacientes con diagndstico de Leucemia Aguda.

Los resultados nos demuestran que la realizacién de una buena historia
clinica ayudaria a reconocer mejor los factores sociodemograficos en los
casos diagnosticados de leucemia aguda. '

Una vez obtenido el diagndstico, se deberia dar un seguimiento adecuado
a este tipo de pacientes, ya que desafortunadamente no se les puede
brindar un tratamiento adecuado en nuestra ciudad, teniendo que ser
transferidos, lo que implica, muchas veces, desconocimiento de la historia
clinica posterior del paciente. '
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ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos De ldentificacion Del Paciente

Edad: ...............
Sexo
e Masculino( )
e Femenino( )
Ao de Diagnéstico: ........cccooveuenenees
Sintomas al ingreso: ...........c.vcveuenen e etenmeersraesassrerasssrsrsrecssrarsrareasesstassanin

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Resultados de laboratorio:
e Hemoglobina: ........
¢ Hematocrito: .........
o Recuento de leucocitos: ..........
¢ Recuento de plaquetas: ...........

Estirpe Morfolégica de la Leucemia Aguda: ............ sermessrmasssensrmrararasuns
Egreso Fallecido:

Si( ) No( )
Estancia Hospitalaria....... cesssssansnans
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