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Resumen

Introduccioén: En paises subdesarrollados es comtn la ausencia de registros poblacionales de céncer o el subregistro, por
lo que se desconocen las verdaderas dimensiones del problema. Objetivo: Describir las frecuencias de edad, sexo y prin-
cipales subtipos de leucemias en dos instituciones de tercer nivel del drea metropolitana del Valle de México. Material y
métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, basado en los registros médicos de dos servicios de hematologia de enero de
2007 a octubre de 2014, incluyendo todos los casos con diagndstico de leucemia. Resultados: Se incluyeron 1,432 casos,
con una edad media de 38 afios (2 meses-115 afios). Hubo diferencias significativas (prueba ANOVA; p = 0.000) de edad
entre los subtipos de leucemia: las leucemias linfoides cronicas (LLC) tenian una edad media de 64.8 afios, mayor a la de
las leucemias mieloides cronicas (LMC) (43.4 afios) y a la de las leucemias agudas (leucemia linfoblastica aguda [LLA]:
32.6 afios; leucemia mielobldstica aguda [LMA]: 43.5 afos). El 51.8% (n = 742) de pacientes fueron mujeres, pero el sexo
masculino predomind en la LMC (578%) y en la linfocitica (60%). La LLA fue la mds comun (n = 759), subtipo FABL2, se-
guida de la leucemia mieloide M4, M2 y las LMC. Conclusiones: Es necesario desarrollar trabajos interinstitucionales que
agrupen los datos de diferentes tipos de poblacion y completar el perfil epidemioldgico de las leucemias en México.

PALABRAS CLAVE: Leucemia. Distribucion por edad. Epidemiologia descriptiva. Distribucién por sexo.

Abstract

Introduction: In developing countries, there is commonly a lack of population-based cancer registries or underreporting,
thus not recognizing the true dimensions of the problem. Aim: To describe the age and sex frequencies of the major subtypes
of leukemias in two hospitals of reference in the metropolitan area of Mexico City. Material and methods: This is a descrip-
tive and retrospective study, based on medical records of two hematology services during January 2007 to October 2014;
all cases diagnosed with leukemia were included. Results: A total of 1,432 cases were included with a median age of 38
years (range, two months to 115 years). There were significant age differences between subtypes of leukemia (ANOVA test,
p = 0.000): chronic lymphocytic with a mean age of 64.8 years, higher than chronic myeloid (43.4 years) and all acute
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leukemias (lymphoblastic: 32.6 years, myeloblastic 43.5 years). Of the patients, 51.8% (n = 742) were women, although males
predominated in chronic myeloid (578%) and lymphocytic (60%) leukemia. Acute lymphoblastic leukemia was the more
common variety, FABL2 subtype, followed by myeloid leukemia M4, M2, and chronic myeloid. Conclusions: It is necessary
to develop inter-institutional works in order to group data of different population sectors and improve the epidemiological

profile of leukemia in Mexico. (Gac Med Mex. 2017;153:44-8)
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|ntroducci6n

Las leucemias son un grupo de neoplasias hemato-
oncolégicas que se caracteriza por un crecimiento
auténomo y desmedido de formas inmaduras de leu-
cocitos (blastos) provenientes de una clona maligna,
que terminan por volverse la estirpe predominante en
la médula dsea, con la consecuente disminucion del
resto de series hematopoyéticas'?. Gracias a los gran-
des registros poblacionales de céancer, conocemos el
patron epidemioldgico de las LLA que suelen afectar
principalmente a los varones, con picos de incidencia
durante las etapas tempranas de la infancia y la ado-
lescencia, mientras que las leucemias mieloides agu-
das y las leucemias cronicas, en general, se esperan
en pacientes de edad avanzada, principalmente en los
mayores de 70 afos®'!. Cabe recordar que la edad
es una de las variables clinicas que afecta por si sola
al pronostico® 1218, Este patron se basa mayormente
en datos provenientes de paises desarrollados. Méxi-
co, al no contar con un registro poblacional hasta el
dia de hoy, importa los datos epidemiolégicos de
la Organizacién Mundial para la Salud (OMS), o, en el
mejor de los casos, provienen de reportes sobre
la experiencia y lo observado en una institucion, en su
mayorfa hospitales de concentracion ubicados en la
Ciudad de México'®'8. Desde 1994 existe el Registro
Histopatolégico de Neoplasias Malignas, que funciona
como base de datos nacional alimentada por los re-
portes de frecuencias relativas de diagnostico en los
centros hospitalarios participantes; es susceptible del
subregistro y presenta la desventaja de no poder ob-
tener tasas de incidencia ni otros datos importantes
como la vida libre de enfermedad?® 92", En este con-
texto surge la necesidad de seguir desarrollando tra-
bajos de epidemiologia descriptiva sobre las leuce-
mias. El objetivo del presente trabajo fue describir las
frecuencias de edad, sexo y principales subtipos de
leucemias en dos instituciones de tercer nivel ubica-
das en el area metropolitana del Valle de México.

Material y métodos

Se estudiaron pacientes con diagndéstico de leuce-
mia atendidos en el Servicio de Hematologia del Hos-
pital General de México y el Hospital de Alta Especia-
lidad del ISSSTE Bicentenario de la Independencia, en
Tultitlan (Estado de México). El diagndstico se realizo
mediante el estudio de la médula 6sea y el inmunofe-
notipo en el caso de las leucemias agudas, mediante
el estudio de la médula 6sea y el cariotipo en el caso
de las leucemias cronicas y mediante el inmunofeno-
tipo en el caso de la leucemia linfocitica crénica.

Diseno del estudio

El estudio, retrospectivo, observacional y descripti-
VO, se baso en los registros médicos del periodo com-
prendido entre enero de 2007 y octubre de 2014. El
muestreo se realiz6 por conveniencia e incluyo todos
aquellos casos que cumplieran con los criterios diag-
noésticos de cada subtipo de leucemia.

Analisis estadistico

Se efectud el analisis mediante el software estadis-
tico IBM SPSS Statistics para Windows (version 20.0),
e inicialmente se realizd estadistica descriptiva para
establecer las diferentes medias de edad y de fre-
cuencia de los diferentes subtipos de leucemia. La
diferencia de medias se establecié con la prueba t de
Student y la diferencia entre los cuatro subgrupos de
leucemia, con la prueba de ANOVA de una via. La
diferencia se considerd significativa con un valor de
p < 0.05 a un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en los
registros médicos de ingreso, no fue necesario pedir el
consentimiento informado. Todos los registros médicos
y datos permanecieron confidenciales, con acceso
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Figura 1. Rango de edad entre los diferentes subtipos de leucemia.

exclusivo del personal y cumpliendo con la normativa
interinstitucional de manejo del expediente clinico.

Resultados

Se estudié un total de 1,432 casos atendidos, du-
rante el periodo 2007-2014, en el Departamento de
Hematologia del Hospital General de México en con-
junto con el Area de Hematologfa del Hospital Bicen-
tenario del ISSSTE.

Edad

La media de edad de los pacientes fue de 38 afios
(rango: 2 meses-115 afios) y fue ligeramente mayor
en el género femenino que en el masculino (41 vs.
35 afios); esta diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa (p = 0.000%, IC 95%). La diferencia de medias
de edad entre todos los tipos de leucemia se describe
en la figura 1.

Con la finalidad de identificar las diferencias de
edad entre los subtipos de leucemia se ejecutd la
prueba de ANOVA, y se obtuvieron diferencias signi-
ficativas a nivel intragrupo e intergrupo (F [134.576,
650.862] = 2.844; p = 0.000%; IC 95%). En cuanto al
tiempo de evolucion clinica de las leucemias (agudas
vS. cronicas), se registrd una diferencia significativa

(p = 0.000%; IC 95%), y la media de edad fue mayor
en el grupo de las leucemias cronicas que en el de
las agudas (48.6 vs. 36.9 afios). Tomando Unicamente
las LMC vy las LLC se obtuvo una diferencia de casi
20 afios: 45.8 versus 64.8 afnos (p = 0.000%; IC 95%).
Al realizar la misma comparacion entre las leucemias
agudas también se identificéd una diferencia significa-
tiva de poco méas de 10 afios entre las linfoblasticas y
las mieloblasticas: 32.6 versus 43.5 afos (p = 0.000%
IC 95%). También se compararon los promedios de
edad dentro de la misma variante morfologica subcla-
sificada por la evolucion clinica, y las LLC casi dobla-
ron la media de las leucemias linfoides agudas (64.8 vs.
32.6 afios; p = 0.000%), y las variantes mieloides, tan-
to agudas como crénicas, se presentaron en la quin-
ta década de la vida con apenas unos afnos de dife-
rencia y de forma no significativa (43.4 vs. 45.8 afios;
p = 0.193).

Género

Del total de 1,432 pacientes, el 51.8% correspondie-
ron al género femenino (n = 742). De manera general,
las leucemias cronicas predominaron en el género
masculino (57.8% para las LMC y 60% para las leuce-
mias linfociticas crénicas); en cambio, las leucemias
agudas presentaron una distribucién mas homogénea:
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Figura 2. Frecuencia en porcentaje de los principales subtipos morfoldgicos de leucemia.

51.5% para la leucemia mieloide aguda y 50.6% para
la leucemia linfoide aguda. En global, al combinar los
tipos de leucemias, las cronicas se presentaron con
mayor frecuencia en el género masculino que en el
femenino (58.1 vs. 41.9%); dicha diferencia fue mas
equilibrada en los pacientes con leucemias agudas
(49 vs. 51%).

Tipos de leucemias

La leucemia que se atendié con mayor frecuencia
fue la LLA (n = 759), y la variedad morfolégica FABL2
fue la méas frecuente. La variedad de leucemia mieloi-
de mas frecuente fue la variante M4 (leucemia mielo-
monocitica). La frecuencia de las diferentes variantes
morfologicas se describe en la figura 2.

Discusion

El Hospital General de México brinda atencion a
pacientes sin seguridad social provenientes de todo el
territorio nacional, principalmente habitantes de la
zona metropolitana del Valle de México (Ciudad de
México, Estado de México e Hidalgo)??. Durante las
Ultimas décadas se ha experimentado un incremento
pronunciado en el numero de casos de leucemia'®®,
situacion compartida con otras instituciones enfocadas
exclusivamente a la atencién pediatrica®'7.'824, Por su
parte, el Hospital de Alta Especialidad Bicentenario de

la Independencia, perteneciente al ISSSTE, en los cua-
tro afos que lleva en funcionamiento, ha registrado
174 casos entre sus derechohabientes, que, sumados
a los 1,258 casos del Hospital General de México,
conforman una serie integrada por un grupo mayorita-
ro sin seguro social (jévenes y con escasos recursos)
complementado con datos de personas en el otro ex-
tremo sociodemografico (asegurados, de edad madu-
ra y profesionistas en su mayoria)?>%,

A pesar de que las leucemias inicialmente se clasifi-
caron en agudas y cronicas por su tiempo de aparicion,
en la actualidad, gracias al conocimiento de la biologia
molecular de cada una de ellas, sabemos que son
entidades distintas derivadas cada una de una célula
hematopoyética tumoral. En lo que coinciden la mayoria
de las series alrededor del mundo es en el patron de
presentacion, ya que en los extremos de la vida predo-
minan las leucemias de origen linfoide, y la LLA es la
causa mas frecuente de cancer en la poblacion pedia-
trica, a diferencia de la leucemia linfocitica croénica, la
cual es caracteristica de los adultos mayores.

Internacionalmente se reporta la edad de presenta-
cion de las leucemias mieloides durante la séptima
década de la vida: 69 afios para las agudas y 64 para
las crénicas®’?8. En nuestra serie también el margen
entre ambas fue muy corto, pero destaca el hecho de
que ocurrieron en la quinta década de la vida.

En cuanto a la variedad linfocitica cronica, el géne-
ro masculino se mostré principalmente afectado (60%
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de los casos). Estos datos son constantes en la ma-
yoria de los registros de pacientes con leucemia linfo-
citica cronica, y esto es de gran relevancia, ya que,
acorde a diversos estudios poblacionales, tanto la
respuesta como la severidad de la enfermedad son
menores en pacientes del género femenino que en
pacientes del género masculino (83 vs. 71%)%.

En conclusion, éste es uno de los estudios poblacio-
nales mas extensos de nuestro pais, el cual conjunta
datos de edad y género de dos instituciones de refe-
rencia, que son de gran utilidad para planear diversas
politicas poblacionales y ensayos terapéuticos, y aun
en la practica médica cotidiana durante los diagndésti-
cos diferenciales por grupo etario.
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