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Resumen

Introduccion: Las LMA representan el segundo tipo de leucemias mds frecuente en la infancia. En México son pocos los
estudios sobre la epidemiologia descriptiva de esta enfermedad. Objetivos: Reportar mediante un estudio de base pobla-
cional la epidemiologia de la LMA para nifios menores de 15 afios residentes de la Zona Metropolitana del Valle de México
(ZMVM) durante el periodo 2010-2014, y analizar si existen diferencias regionales en la incidencia de la LMA en los muni-
cipios analizados. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo en nueve hospitales publicos de la Ciudad de
México (CM). Se calcularon la tasa anual promedio cruda (TAPC) y la tasa anual promedio ajustada (TAPA). Resultados:
Se incluyeron 190 pacientes con diagndstico de novo de LMA. Predomind el sexo masculino (57.1%) y el subtipo de LMA
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mas frecuente fue la M3 (25.3%). La TAPA para la CM y la ZMVM fue de 8.18 y de 774 casos por millon de nifios menores
de 15 afos de edad, respectivamente. Conclusiones: Al parecer, se esta presentando un incremento en la incidencia de
LMA en la CM, lo cual hace imperiosa la necesidad de buscar factores de riesgo que puedan estar asociados a dicho
incremento.

PALABRAS CLAVE: Incidencia. Leucemia mieloide. Nifios. Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Acute myeloid leukemias represent the second most common childhood leukemia subtype. In Mexico, there are
few studies on descriptive epidemiology for this disease. Aims: To report acute myeloid leukemia incidence for children less
than 15 years of age in the Metropolitan Area of the Valley of Mexico for a period of five years (2010-2014) and to analyze
whether there are differences in the incidence of acute myeloid leukemia by regions. Material and methods: A descriptive
study was conducted in nine public hospitals in Mexico City. The crude annual average incidence rate and adjusted average
annual incidence rate were calculated. Results: A total of 190 patients with diagnosis of de novo acute myeloid leukemia were
analyzed. Male sex (572%) and acute myeloid leukemia-M3 subtype (25.3%) were more frequent. The adjusted average
annual incidence rates for Mexico City and for the Metropolitan Area of the Valley of Mexico were 8.18 and 774 per million
children under 15 years old, respectively. Conclusions: It seems that childhood acute myeloid leukemia incidence is increas-

ing in Mexico City, which makes the identification of associated risk factors imperative. (Gac Med Mex. 2016;152:66-77)
Corresponding author: Juan Manuel Mejia-Aranguré, juan.mejiaa@imss.gob.mx; arangurejm@hotmail.com
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|ntroducci6n

La LMA representa el segundo tipo mas frecuente
de leucemia en la infancia®. Si bien no afecta un gran
numero de pacientes, la letalidad de esta enfermedad
es mucho mas elevada® que la reportada para la leu-
cemia linfoblastica aguda, que es el tipo de leucemia
mas comun?®.

La LMA se caracteriza por un blogueo en la diferen-
ciacion mieloide y una proliferacion incontrolada de los
progenitores mieloides anormales, que se acumulan
en la médula ésea y posteriormente en la sangre®.

La epidemiologia descriptiva de la LMA, aquella que
evalla tiempo, lugar y persona, es muy Util para medir
el impacto que esta enfermedad tiene en los sistemas
de salud®, pero ademas permite establecer hipdtesis
sobre su etiologfa, ya que ha sido posible, a través de
este tipo de estudios, saber que la frecuencia de estos
padecimientos varia por pais y por grupo étnico, y que
tiene diferencias en cuanto a su morfologfa y picos de
edad de mayor incidencia por grupos poblacionales®.
Por ejemplo, la incidencia (nUmero de casos nuevos
de la enfermedad que aparecen en una poblacién en
un tiempo especifico) de la LMA en el mundo ha sido
reportada generalmente entre 5 y 8 casos nuevos por
cada millon de nifios menores de 15 afios, pero en

algunas poblaciones se han reportado tasas tan bajas
como de 2 o tan altas como de 14 casos por millén de
nifios menores de 15 anos’. En los EE.UU. se ha ob-
servado que su poblacion asiatica es la que tiene la
mayor incidencia de LMA, seguida de la incidencia
reportada para la poblacion de origen hispano’. En
México se han hecho algunos estudios sobre la epi-
demiologia de las LMA. Lamentablemente, se ha es-
tudiado parcialmente a la poblacion, ya sea solo a la
poblacion que atiende el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) o la poblacién que atiende el Seguro
Popular, reportando frecuencias de LMA que van del
13.1 al 17.2%%° de los casos de leucemia infantil. El
Unico estudio de base poblacional realizado hasta el
momento en la Ciudad de México (CM) fue el llevado
a cabo por el Grupo Mexicano Interinstitucional para
la Identificacion de las Causas de la Leucemia en
Nifios (MIGICCL, por sus siglas en inglés); sin embar-
go, solamente incluy6 2 afios de registro y no se des-
cribieron el pico de edad de mayor incidencia ni los
diferentes subtipos morfolégicos de la LMA'.

En el presente estudio se reporta la epidemiologia de
la LMA para la CM y algunos municipios del Estado
de México en menores de 15 afios durante un perio-
do de 5 afios (2010 a 2014). Asimismo, se analiz6 si
existian diferencias regionales marcadas de la inciden-
cia de la LMA en los municipios analizados.
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Material y métodos
Diseno

Estudio descriptivo de base poblacional.
Poblacion estudiada

Se incluyeron todos los pacientes pediatricos de 0 a
14 afios y 11 meses de edad con diagndstico de novo
de LMA, residentes de la Zona Metropolitana del Valle
de México (ZMVM), durante el periodo 2010-2014. Se
excluyeron del andlisis todos los casos prevalentes.

Hospitales

Desde el ano 2006, nuestro grupo de investigacion
lleva el registro de todos los casos incidentes de leu-
cemia infantil en la CM'. Los pacientes incluidos en el
estudio fueron aquellos diagnosticados y atendidos en
alguno de los nueve hospitales publicos en donde se
ha estimado que se atiende al 97.5% de los nifios con
leucemia de la CM"10,

Las instituciones y hospitales participantes fueron:
De la Secretarfa de Salud (SS):

e Hospital Infantil de México Federico Gémez

(HIMFG).

e |nstituto Nacional de Pediatria (INP).

e Hospital General de México (HGM).

e Hospital Juarez de México (HIM).

Del IMSS:

e Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional

(HP CMN) Siglo XXI Dr. Silvestre Frenk Freund.
e Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza,

Centro Médico Nacional La Raza (CMR).

e Hospital Regional n.° 1 Carlos McGregor San-
chez Navarro.

Del Instituto de Seguridad Social al Servicio de

los Trabajadores del Estado (ISSSTE):

e Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

De la SS del Gobierno del Distrito Federal (SSDF):

e Hospital Pediatrico de Moctezuma.

Fuente de obtencion de los datos

Para llevar a cabo el registro de los casos incidentes
de leucemia se estandariz6 a personal encuestador que
fue asignado a cada uno de estos hospitales. Los en-
cuestadores identificaban los casos confirmados con
leucemia de reciente diagndéstico y posteriormente rea-
lizaban la revision del expediente clinico. Asimismo,

previo consentimiento informado de los padres del
nifo, se realizaba una entrevista inicial. La informacion
que se obtenfa para llevar a cabo el registro consistia
en nombre del nifio, sexo, fecha de nacimiento, lugar
de residencia, tipo de leucemia mieloide de acuerdo
al diagnostico morfolégico descrito en el reporte de
aspirado de médula 6¢sea, reporte de inmunohistoqui-
mica e inmunofenotipo, esquema de quimioterapia
empleado y fecha de inicio del tratamiento.

Diagnéstico

El diagndstico fue realizado por médicos hematdlogos/
oncologos pediatras tratantes, quienes confirmaron el mis-
mo mediante aspirado de médula 6sea, tinciones de in-
munohistoquimica especificas recomendadas por el Bri-
tish Haematological Council (mieloperoxidasa, tincion de
Sudan negro, esterasas, acido peryodico de Schiff y fos-
fatasa &cida) e inmunofenotipo, con la finalidad de dife-
renciar la leucemia mieloide de otros tipos de leucemia.

Poblaciones y calculo de la tasa
de incidencia

La base poblacional estuvo constituida por los meno-
res de 15 afios de cada municipio, dato que se obtuvo
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INE-
GI)"12, Se usaron los censos de 2000 y 2010, y los
anos intermedios fueron calculados mediante el método
exponencial para estimacion de poblaciones’®.

Las tasas fueron estandarizadas con el método di-
recto utilizando como referencia la poblacion mundial
estandar menor de 15 afios. EI denominador se tomé
usando la poblacion mundial sugerida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y vélida para el
periodo 2005-2025, con la finalidad de estandarizar y
comparar los resultados obtenidos para la ZMVM vy la
CM con otros paises. En este caso, se ajustd por los
grupos de edad propuestos por la OMS™,

Para sefalar si la incidencia en alguno de los muni-
cipios era diferente de la encontrada en forma general
en la ZMVM se utilizd el método indirecto, dado que
muchos de los municipios no tuvieron casos incidentes
de LMA durante los 5 afios de estudio. Para este
calculo, la poblacion de referencia fue tomada del
mismo censo de toda la ZMVM. Se ajustd por sexo y
por edad, tanto por grupo de edad (0-4, 5-9 y 10-14)
como afio por afio (0, 1, 2, ..., 14).

Las tasas fueron expresadas en nimero de casos
por millén de nifios/afio, por los métodos de estanda-
rizacion directo e indirecto. Se calcularon la tasa anual
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promedio cruda (TAPC) y la tasa anual promedio ajus-
tada (TAPA) para todo el periodo del estudio.

Resultados

Durante los afios 2010 a 2014 se registraron 190 pa-
cientes con LMA de novo menores de 15 afios. Solo el
40% (n = 76) del total de pacientes atendidos en hospi-
tales de la CM correspondi¢ a residentes de la misma.
Hubo un predominio importante de pacientes del sexo
masculino (57.1%), y morfolégicamente el subtipo mas
frecuente fue el M3 (25.3%). La media de edad de los
pacientes estuvo alrededor de los 7 afios (Tabla 1).

El municipio donde mas casos de LMA se reportaron
fue Ecatepec de Morelos, con 26 casos para una TAPA
de 12.46 casos por millon de nifios menores de 15
aflos. Le siguieron los municipios de Gustavo A. Ma-
dero, con 17 casos y una TAPA de 14.04, Iztapalapa
con 15 casos y una TAPA de 6.88, y finalmente Ne-
zahualcoyotl, con 14 casos y una TAPA de 10.89; to-
das estas tasas fueron casos por milléon de nifios me-
nores de 15 afnos. Es de resaltar que, si bien en la
tabla 2 aparecen TAPA aparentemente méas elevadas,
estas son generadas por la gran variabilidad ocasio-
nada al tener muy pocos casos. Por otra parte, la TAPA
para la CM fue de 8.18 y para la ZMVM fue de 7.74.

Enla CM, la TAPC fue mayor para el grupo de edad
entre 1y 4 afnos, tanto en hombres como en mujeres
(Fig. 1); la razén hombre:mujer fue de 1.4:1. Es notorio
un pico de edad muy marcado a la edad de 1 afio,
mucho mas pronunciado en el sexo masculino (Fig. 2).

En la ZMVM, la TAPC mas elevada se observo en el
grupo menor de 1 afio, aunque llama la atenciéon que
la TAPC fue muy similar para todos los grupos de edad
(Fig. 3); sin embargo, en el sexo femenino fue mas
evidente que la TAPC fue mayor entre las menores de
1 afio. La razén hombre:mujer fue de 1.2:1. Solo en el
sexo masculino se pudo apreciar un pico de edad
aparente al afio de edad (Fig. 4). Son de destacar las
diferencias en el pico de edad en comparacién a lo
reportado para la CM (Fig. 2).

En la CM parece existir una tendencia al incremento
en la TAPC (Fig. 5), lo cual no es tan evidente en la
ZMVM (Fig. 6).

Discusion

El presente estudio es el primero a nuestro conoci-
miento en describir la epidemiologia descriptiva de las
LMA infantiles en la CM y en la ZMVM usando infor-
macion de base poblacional. A pesar de que es un

estudio con un adecuado tamafio de muestra para el
estudio de las LMA, observamos que las TAPA tienen
grandes imprecisiones. Esto pudo ser ocasionado por-
gue en algunos municipios hay valores de cero, sobre
todo cuando se consideran los diferentes grupos de
edad. Sin embargo, se decidio dejar esta informacion
debido a la posible utilidad que pudiera tener para
alguien realizar correlaciones con algunos otros facto-
res, como son las zonas agricolas o las zonas indus-
triales, considerando que tanto los factores relaciona-
dos con la agricultura como la cercania a zonas
industriales han sido asociados con el mayor riesgo
de desarrollar LMA en nifios's"7.

La LMA es una enfermedad poco frecuente, por lo
que la pérdida de un caso puede generar grandes
problemas en la estimacion de la TAPA, sobre todo en
los municipios. No obstante, este es el unico estudio
llevado a cabo de forma prolectiva para registrar la
aparicion de casos nuevos de LMA en hospitales de
la CM'. Es posible que se necesite registrar por lo
menos 5 anos mas todos los casos incidentes de LMA
con la finalidad de poder tener una mayor precision
en la estimacion de la incidencia para los diferentes
municipios de la CM y de la ZMVM.

Por otra parte, se pudo identificar que las TAPA para
la CM y para la ZMVM se encuentran en los limites
superiores de lo que se ha reportado en los paises que
llevan a cabo los mejores registros de este tipo de
neoplasias’. De hecho, la TAPA de la CM es muy simi-
lar a la reportada en los hispanos residentes en los
EE.UU., en donde se ha descrito que la LMA es mas
frecuente en nifios de origen hispano en comparacion
con la poblacion de nifios caucasicos” 820, También
llama la atencion que en tres de los cuatro municipios
donde se reportaron mas de 10 casos hubo una TAPA
por arriba de 10 casos por millén de nifios menores de
15 afos, lo cual indica una incidencia muy elevada, lo
que da pauta a realizar nuevos estudios; sobre todo, al
considerar que la delegacion Gustavo A. Madero es
una zona donde existe un gran nimero de empresas y
seria interesante conocer si esto tiene 0 no una relacion
con la mayor incidencia de LMA en la zona.

El subtipo morfolégico de LMA que predominé en
nuestro estudio fue el M3, que ha sido reportado pre-
viamente como el subtipo mas frecuente de LMA de
nifios de la CM?" y se ha descrito que probablemente
sea en particular mas frecuente en la poblacién hispa-
na®?23, A este respecto se ha reportado que existe una
mayor frecuencia del rearreglo génico PML-RAR alfa?42
en los pacientes con el subtipo M3. Por ello, el MIGIC-
CL ha planeado durante este afio dar inicio al estudio
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Tabla 1. Caracteristicas de los nifios menores de 15 anos con diagnéstico de LMA residentes de la ZMVM registrados por

el MIGICCL durante el periodo 2010-2014

Variables n =190 %
Sexo
Masculino 108 57.1
Femenino 82 42.9
Edad (meses), media (DS) 91.54 (53.89)
Morfologia de acuerdo a la clasificacion de la FAB
MO 4 22
M1 16 5
M2 45 23.7
M3 48 253
M4 44 23.2
M5 10 53
M6 4 2.2
M7 18 9.6
Lugar de residencia
CM 76 40
Estado de México 114 60

DS: desviacion estandar; FAB: French-American-British.

de la identificacion de este y otros rearreglos génicos
descritos en nifios con LMA, con la finalidad de realizar
una caracterizacion molecular de nuestros pacientes
pediatricos con LMA, lo que ademas tiene importantes
implicaciones desde el punto de vista prondstico.

Las LMA han sido reportadas por varios autores
como mas frecuentes en pacientes de sexo masculi-
no, con una razén hombre:mujer entre 1.3:1%6 y
1.4:127 muy similar a la encontrada en el presente
estudio, que fue de 1.6:1. Con relacion al pico de
edad de mayor incidencia de las LMA, el primer afio
de vida ha sido reportado consistentemente en la li-
teratura en estudios realizados en poblaciones de
origen caucésico®?. Llama la atencién que esto no
se repitidé para la poblacién de la ZMVM. Lo antes
mencionado, no podria decirse que fue debido al
menor numero de casos, ya que los picos de edad
se calculan con las TAPC y en la ZMVM el nimero
de casos fue casi tres veces mayor que en la CM.
Esto resalta la importancia de que las caracteristicas
epidemiolégicas de la LMA se estudien en cada po-
blacion®, ya que siempre existe la posibilidad de que
su comportamiento sea distinto. Por otra parte, puede
orientar, como se ha descrito, a que el pico de edad
refleje la susceptibilidad de la poblacion y el momen-
to en que los nifos se exponen a los agentes cance-
rigenos?'31. Asf, también, serfa interesante llevar a
cabo estudios que busquen identificar las causas por
las que el pico de edad a 1 afio de edad es mas
pronunciado en hombres que en mujeres; incluso el

rol que tiene el peso al momento del nacimiento, que
se ha descrito como un factor de riesgo para el de-
sarrollo de LMA, podria estar involucrado, ya que
este es mayor en el sexo masculino’.3233,

Es importante resaltar un posible incremento en los
Ultimos afios de las LMA en la CM. Este fendmeno ya
ha sido reportado para otros tipos de canceres en ni-
fios, especialmente en las leucemias linfoblasticas agu-
das (LLA), pues la CM no solo ha tenido un incremento
muy importante de la incidencia de este padecimiento,
sino que ademas se ha ubicado como una de las ciu-
dades con mayor incidencia de LLA en todo el mun-
do'34. El hecho de que, ademas, solo se reporte en la
CMy no en la ZMVM, resalta este hallazgo, ya que esto
reduce la posibilidad de que se deba a un mejor regis-
tro en los Ultimos afios. Sin embargo, hay que recordar
que todos los casos se registraron en los mismos hos-
pitales y que el incremento solo se observo en la CM.

Hasta el momento, este es el estudio mas grande
que se ha llevado a cabo en la CM y en la ZMVM para
establecer la epidemiologia descriptiva de la LMA en
poblacion pediétrica. La frecuencia de LMA es similar
a la reportada en paises con buenos registros de can-
cer en nifios. Se volvid a encontrar que, morfolégica-
mente, el subtipo M3 es el mas frecuente en la pobla-
cién mexicana. Llama la atencion la posibilidad de que
exista un incremento en la frecuencia de LMA en la
CM, lo cual debe alertar sobre el hecho de realizar
estudios para identificar posibles factores prevenibles
gue ayuden a mitigar el incremento de esta frecuencia,
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Tabla 2. Nimero de casos, tasas de incidencia y tasas de incidencia ajustadas, por grupos de edad de cada municipio de
la ZMVM, de nifios con LMA, 2010-2014

Municipio Grupo de edad Global
<1 afo 1-4 afios 5-9 afos 10-14 afos
n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa Tasa
cruda cruda cruda cruda cruda ajustada

Acolman 0 0.00 1 15.77 0 0.00 1 13.03 2 8.41 8.56
Alvaro Obregon 0 0.00 1 4.82 2 7.25 0 0.00 3 3.74 3.91
Amecameca 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Apaxco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Atenco 0 0.00 0 0.00 1 30.22 0 0.00 1 10.51 11.09
Atizapan 1 29.28 2 12.37 2 9.86 0 0.00 5 8.45 8.37
de Zaragoza
Atlautla 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Axapusco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Ayapango 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Azcapotzalco 0 0.00 0 0.00 1 7.63 0 0.00 1 2.59 2.55
Benito Juarez 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 23.91 2 7.90 7.80
Chalco 0 0.00 1 7.32 0 0.00 1 5.87 2 3.96 4.02
Chiautla 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Chicoloapan 0 0.00 0 0.00 2 17.49 0 0.00 2 6.19 6.10
Chiconcuac 0 0.00 1 104.20 0 0.00 0 0.00 1 28.78 28.31
Chimalhuacan 0 0.00 1 3.57 1 2.94 1 3.12 3 2.99 3.06
Coacalco de 1 53.91 0 0.00 0 0.00 1 8.21 2 5.81 6.09
Berriozabal
Cocaotitlan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Coyoacén 0 0.00 1 7.43 1 5.42 0 0.00 2 3.68 3.88
Coyotepec 1 265.73 0 0.00 0 0.00 1 53.49 2 32.73 31.94
Cuajimalpa de 0 0.00 0 0.00 1 12.30 0 0.00 1 4.22 4.16
Morelos
Cuauhtémoc 0 0.00 3 23.22 2 12.44 2 12.56 7 14.64 14.68
Cuautitlan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 13.04 1 4.39 4.64
Cuautitlan Izcalli 1 28.12 1 5.96 4 18.87 2 10.01 8 13.01 13.22
Ecatepec de 3 25.08 2 3.52 12 16.65 9 12.63 26 12.26 12.46
Morelos
Ecatzingo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 171.63 1 60.33 62.90
Gustavo 1 14.70 4 12.51 6 14.29 6 14.12 17 13.79 14.04
A. Madero
Huehuetoca 0 0.00 1 16.74 0 0.00 0 0.00 1 4.80 5.05
Hueypoxtla 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00

(Continda)
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Tabla 2. Numero de casos, tasas de incidencia y tasas de incidencia ajustadas, por grupos de edad de cada municipio de la
ZMVM, de nifios con LMA, 2010-2014 (Continuacion)

Municipio Grupo de edad Global
< 1 afho 1-4 ahos 5-9 afios 10-14 afnos
n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa Tasa
cruda cruda cruda cruda cruda ajustada

Huixquilucan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 29.10 3 9.25 9.30
Isidro Fabela 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Ixtapaluca 0 0.00 1 5.29 3 11.58 0 0.00 4 5.27 5.28
|ztacalco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 22.40 3 7.97 8.17
|ztapalapa 1 7.76 9 15.29 1 1.34 4 5.38 15 6.85 6.88
Jaltenco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Jilotzingo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Juchitepec 0 0.00 1 97.66 0 0.00 0 0.00 1 27.00 28.05
éir?frz?:?e”a 0 0.00 1 1350 0 0.00 33041 4 1400 1422
La Paz 0 0.00 1 9.62 1 7.50 1 7.76 3 7.71 7.59
Melchor Ocampo 0 0.00 0 0.00 1 35.59 0 0.00 1 12.70 13.25
Miguel Hidalgo 0 0.00 2 23.24 1 9.49 0 0.00 3 9.53 9.41
Milpa Alta 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 15.51 1 15.20 15.52
'J\'j;r(;‘i'pa” de 0 0.00 2 7.21 1 2.80 3 8.95 6 5.83 5.79
Nextlalpan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Nezahualcoyotl 1 13.75 3 9.01 4 9.07 6 13.56 14 10.86 10.89
Nicolas Romero 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 5.50 1 1.79 1.76
Nopaltepec 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Otumba 0 0.00 0] 0.00 0 0.00 0] 0.00 0 0.00 0.00
Ozumba 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Papalotla 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
ﬁﬁnggén de las 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Tecamac 0 0.00 1 5.68 1 4.26 3 14.68 5 7.62 7.75
Temamatla 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Temascalapa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Tenango del Aire 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Teoloyucan 0 0.00 1 39.48 0 0.00 0 0.00 1 10.72 10.40
Teotihuacan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Tepetlaoxtoc 0 0.00 0 0.00 1 66.55 0 0.00 1 22.37 22.12
Tepetlixpa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00

(Continda)
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Tabla 2. Numero de casos, tasas de incidencia y tasas de incidencia ajustadas, por grupos de edad de cada municipio de la

ZMVM, de ninos con LMA, 2010-2014 (Continuacion)

Municipio Grupo de edad Global
< 1 afio 1-4 afos 5-9 afos 10-14 ainos
n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa Tasa
cruda cruda cruda cruda cruda ajustada

Tepotzotlan 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Tequixquiac 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Texcoco 1 5454 1 129 0 0.00 3 2777 5 1558 1553
Tezoyuca 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Tlahuac 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Tlalmanalco 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Q:;”epa””a de 0 0.00 1 5.08 1 4.04 3 1227 5 6.94 7.19
Tlalpan 0 0.00 2 1070 0 0.00 1 3.99 3 413 4.25
Tultepec 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Tultitian 0 0.00 1 5.64 0 0.00 1 463 2 3.05 3.10
gi::ga‘:;ggam 1 2809 1 6.44 0 0.00 2 1215 4 7.37 7.37
\éjr‘rﬁzno 0 0.00 3 278 3 2138 3 2069 9 2165  21.80
Villa del Carbén 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Xochimilco o 7233 1 7.70 0 0.00 2 1175 5 1003 1027
Zumpango 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 184 1 3.63 3.58
cM 4 745 27 1130 18 563 27 837 76 808 8.18
ZMVM 14 980 51 775 53 623 72 866 190 7.5 7.74

y que no pase lo mismo que ocurrid con la frecuencia
de las LLA infantiles en poblacion mexicana, que ha
llegado a ser una de las més altas reportadas en el
mundo y cuya mortalidad no ha podido reducirse. El
mayor pico en la incidencia de las LMA se observo al
ano de edad, lo que es similar a lo reportado en po-
blaciones de paises desarrollados, pero esto no fue
consistente en los nifios de la ZMVM.

Conclusion

La epidemiologia descriptiva de las LMA en la CM
y la ZMVM muestra caracteristicas similares a las
previamente reportadas en otras poblaciones de pal-
ses desarrollados, sobre todo en variables como la
razon hombre:mujer, el pico de edad de aparicion y
la incidencia promedio. No obstante, hay municipios
con una gran cantidad de casos y con TAPA superiores
a 10 casos por millén de nifios menores de 15 afios,

lo cual representa una de las tasas de incidencia mas
altas reportadas en todo el mundo. Al parecer, se esta
presentando un incremento en la incidencia de LMA
en la CM, que requiere mantener una estrecha vigi-
lancia del fenémeno y hace imperiosa la necesidad
de buscar factores ambientales potencialmente mo-
dificables que se puedan estar asociando a dicho
incremento.

Financiamiento

El presente trabajo se realizd gracias al Financiamien-
to por parte del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia (CONACYT) a través de su programa Convocatoria
de Proyectos de Investigacion para Atender Problemas
Nacionales 2013 (PDCPN2013-01-215726, FIS/IMSS/
PROT/1364); Fondo Sectorial de Investigacion en Salud
y Seguridad Social (SALUD 2007-1-71223/FIS/IMSS/
PROT/592; SALUD 2010-1-141026/FIS/IMSS/PROT/895;
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Figura 1. Tasa de incidencia ajustada de nifios con LMA, segtn el grupo de edad del nifio en el momento del diagndstico, y estratificados

por sexo, en la CM, 2010-2014.
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Figura 2. Tasa de incidencia ajustada de nifios con LMA, segun la edad del nifio en el momento del diagndstico, y estratificados por sexo,

en la CM, 2010-2074.
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Figura 3. Tasa de incidencia ajustada de nifios con LMA, segun el grupo de edad del nifio en el momento del diagndstico, y estratificados

por sexo, en la ZMVM, 2010-2014.
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Figura 4. Tasa de incidencia ajustada de nifios con LMA, segun la edad del nifio en el momento del diagndstico, y estratificados por sexo,
en la ZMVM, 2010-2014.
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Figura 5. Tasa de incidencia ajustada de nifios con LMA, segun el afio del diagndstico y estratificada por sexo, en la CM, 2010-2014.
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Figura 6. Tasa de incidencia ajustada de nifios con LMA, segun el afio del diagndstico y estratificada por sexo, en la ZMVM, 2010-2014.

SALUD 2015-1- 262190/FIS/IMSS/PROT/1533); por el
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2007-1-83949/FIS/IMSS/PROT/616 y CB-2015-1-258042,
FIS/IMSS/PROT/1548); asi como por el Instituto Mexi-
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