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RESUMEN:

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con leucemia en el area de Hematologia
del H.A.A.A.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. Se revisaron 55 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de Leucemia Aguda, tomadas de la oficina de registro del HNAAA, durante el periodo de Enero 2005 a Marzo
2010.

Resultados: En el periodo de estudio, se diagnosticaron 142 casos de Leucemia, 105 (73.94%) correspondieron a Leucemia
aguda. De ellos, 39 fueron varones y 16 mujeres. El grupo etario mas frecuente fue de 31 a 55 afnos (30.9%), y el menos
frecuente de 0 a 2 anos (3.6%). 38 pacientes (69.1%) fueron diagnosticados por consulta externay 17(30.9%) por emergencia.
La leucemia aguda linfoide fue mas frecuente en varones, que en mujeres. El 7.27% de leucemias agudas fue de tipo
indeterminado. Dentro de las manifestaciones iniciales recolectadas encontramos en mayor cantidad anemia, palidez,
fiebre, malestar corporal, otros (gingivorragia, dolor abdominal y vomitos), en menor cantidad encontramos astenia,
fatiga y hemorragia. En cuanto a datos de laboratorio, 20 pacientes (69.1%) presentaron leucopenia; 33 pacientes (98.2%)
trombocitopenia y 48 pacientes (87.3%) hemoglobina baja.

Conclusiones: La prevalencia de leucemia aguda fue de 73.94 %. El grupo etareo que predominé fue entre 31 a 55 afos.
Los signos y sintomas mas comunes desarrollados durante la enfermedad fueron; esplenomegalia, hepatomegalia, anemia,
equimosis y petequias. (Horiz Med 2014; 14(1): 18-23)
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Epidemiologic clinical features of patients with acute Leukemia Hematology Hospital Service
Almanzor Aguinaga Asenjo

ABSTRACT

Objective: To identify the organisms that conform the normal flora of the external auditory canal.

Material and Methods: Retrospective, transversal and descriptive. We reviewed a total of 55 medical records with a diagnosis
of acute leukemia, taken from the HNAAA registration office during the period from January 2005 to March 2010.

Results: During the study period, 142 cases were diagnosed with Leukemia, 105 (73.94%) were acute leukemia. Of the 105
cases, 55 were evaluated. Of these 39 were males and 16 females. The most common age group was between 31-55 years
(30.9%) and the least frequent was 0-2 years (3.6%). 38 patients (69.1%) were diagnosed as outpatients and 17 (30.9%)
diagnosed in emergency. Acute lymphocytic leukemia is more common in men than in women. The type of acute leukemia
was undetermined for 7.27%. Within the initial manifestations collected we found more anemia, pallor, fever, body aches,
and others (gingival, abdominal pain and vomiting), whereas we found fewer asthenia, fatigue, and bleeding. For laboratory
data, 20 patients (69.1%) had leukopenia, 33 patients (98.2%) had thrombocytopenia and 48 patients (87.3%) presented low
hemoglobin.

Conclusions: The prevalence of acute leukemia was 73.94%. The predominant age group was between 31-55 years. The
most common signs and symptoms developed during the disease were, splenomegaly, hepatomegaly, anemia, bruising and
petechiae. (Horiz Med 2014; 14(1): 18-23)
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INTRODUCCION

El origen de cancer a la sangre es hasta el momento
desconocido, sin embargo, hay evidencia consistente
de tres factores:

a) Radiaciones ionizantes.

b) Agentesalquilantesusadosenlaquimioterapia.

c) Exposicion al benceno.

La leucemia, fue el primer cancer envincularse a las
radiaciones ionizantes después de los bombardeos
atomicos en Hiroshima y Nagasaki.

Entre otros factores de riesgo tenemos: Virus
oncogenes (retrovirus, HTLV-1), factores genéticos y
congénitos, farmacos mielotdxicos (fenilbutazona,
cloranfenicol y citostaticos), fumadores.

Las alteraciones que contribuyen a la
transformacion  leucémica de las células
hematopoyéticas madres alteran los procesos
regulatorios, y se aumenta de forma ilimitada la
capacidad de autorrenovacion, lo que produce
una pérdida del control de la proliferacion
normal, bloqueo en la diferenciacion y resistencia
a la muerte celular programada (1, 2, 3).

Tomando en cuenta solo a la leucemia en su
forma aguda, esta afecta a cualquier tipo de
pacientes tanto nifios, jévenes como adultos. Sus
caracteristicas clinicas son particulares para este
tipo de enfermedad asi como sus caracteristicas
epidemioldgicas que van a variar de grupo en grupo
de personas.

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez (HDRG), se realizo6 un estudio descriptivo-
retrospectivo durante el periodo de Enero
2001 al 2004, cuyo objetivo fue, determinar el
comportamiento clinico de las leucemias agudas
diagnosticadas en el Servicio de Medicina Interna
de dicho hospital.

Entre los resultados, se vié que la edad promedio
de los pacientes fue de 33,9 anos, pertenecientes al
sexo masculino en su mayoria (58,72%), ocupacion
predominante de agricultores y amas de casa,
procedentes de area rural en el 63,3% del total.

Tomando como referencia datos epidemioldgicos-
oncologicos de los hospitales de EsSalud, del total
de consultas realizadas, el 1% corresponde al
Servicio de Oncologia. Para el afo 2007, se estimo
una tasa de incidencia de cancer de 89,3 x 100
000 y una tasa de mortalidad de 49,4 x 100 000
asegurados. Es por todo ello que para el afio 2011,
se nombra al cancer como una prioridad sanitaria
con caracter de urgencia (4).

Un promedio de 1,500 casos nuevos de leucemia
aguda se diagnostican cada afio en el Perd, y de ese
total, un tercio corresponde a la poblacion infantil,
segun Jorge Leon Chong, Jefe del Departamento
de Oncologia Médica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN).

En el estudio realizado en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo en el Departamento
de Hemato-Oncologia. Se clasifico a los pacientes
como grupo de riesgo alto o estandar, segin los
factores de riesgo (5).

Frecuentemente, la leucemia linfocitica en adultos,
se presenta con elevada cuenta leucocitaria,
linfoadenopatia, esplenomegalia y curso agresivo
de la enfermedad, con compromiso en el sistema
nervioso central.

En los nifios, este tipo de leucemia es la mas comuan
en EEUU, principalmente en el sexo masculino (6).

En un estudio realizado por el Instituto de
Hematologia e Inmunologia publicado en la Revista
Cubana de Hematologia e Inmunologia, se dan a
conocer las siguientes caracteristicas: Insuficiencia
medular, debido a la diferenciacion o maduracion
aberrante de células leucémicas, que se acumulan
en la cavidad de la medula 6sea y desplazan las
células hematicas normales (7).

La finalidad del presente estudio, fue conocer las
caracteristicas de la enfermedad, pues en nuestra
ciudad, no se cuenta con estudios especificos ni
epidemioldgicos de esta entidad.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue descriptivo,
transversal.

observacional y

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de leucemia aguda del area de
Hematologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, desde Enero 2005 a Marzo 2010.

El tamafio de muestra fue calculado, teniendo
en cuenta un nivel de confianza del 95%, con un
error de 5% y una proporcion de 8%, segun reporte
de datos anteriores (2), con lo cual se obtuvo un
tamano muestral de 55 pacientes.

Se considerd los datos de las Historias Clinicas,
de las personas vivas, asi como las fallecidas que
presentaron la enfermedad en dicho periodo.

Se cumplio con las Normas de ética y no se divulgo
ningun dato de los pacientes.

RESULTADOS

De Enero 2005 a Marzo 2010, se diagnosticaron 142
casos de Leucemia, 105 (73.94%) correspondieron a
Leucemia aguda. Siendo evaluados 55 casos.
Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas, el
70.9% fueron de sexo masculino. Figura 1.

Frecuencia de género en los pacientes con
leucemia aguda

. Femenino

. Masculino

Figura 1. Sexo de los pacientes con leucemia aguda en el Servicio
de Hematologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Enero 2005-Marzo 2010.
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El grupo etario predominante fue de 31 a 55
afios, y el de menor frecuencia fue de 0 a 2
afos. Relacionando el grupo etario con el tipo de
leucemia, se observé que en los intervalos de 2
a 9 y de 31 a 35 anos, fue mas frecuente el tipo
mieloide, mientras que entre los 16 a 30 y 31 a
35 anos, predomind el tipo linfoide. Los pacientes
con leucemia no determinada se hallaron en el
intervalo de 56 a 75 anos. Figura 2.

10 Tipo de
Leucemia
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NO DETERMINADO

Menos 2-9 10-15 16-30
de 2

31-55 56-75

Figura 2. Relacién de la edad del paciente y tipo de leucemia de
los pacientes con leucemia aguda del Servicio de Hematologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Enero 2005-Marzo
2010.

Entre las caracteristicas clinicas, como
manifestaciones iniciales predominantes, se
observo: palidez, fiebre, malestar corporal, siendo
poco frecuente: astenia, fatiga y hemorragia. Los
signosy sintomas que se presentaron en el transcurso
de la enfermedad fueron: esplenomegalia,
hepatomegalia, anemia, equimosis y petequias.
Tabla 1.

Los hallazgos de laboratorio fueron: leucopenia,
trombocitopenia y hemoglobina baja, con un 69.1%,
98.2% vy 87.3%, respectivamente. Tabla 2.

DISCUSION

De todos los casos de leucemia registrados en el
periodo de enero del 2005 a marzo del 2010, la
mayoria padecié de leucemia aguda (73.94%).

Predomind el tipo mieloide, linfoide y un bajo
porcentaje de no determinado, en éste ultimo tipo



Caracteristicas clinico epidemiologicas de los pacientes con Leucemia Aguda del Servicio de Hematologia
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Tabla 1. Relaciéon entre presentacion inicial, sintomatologia en
el curso de la enfermedad y el tipo de leucemia presente en los
pacientes con leucemia aguda en el Servicio de Hematologia del HN
A. Aguinaga Asenjo. Enero 2005-Marzo 2010.

TIPO DE LEUCEMIA DEL PACIENTE

NO
LINFOIDE  MIELOIDE DETERMINADO TOTAL
PRESENTACION INICIAL
Malestar 4 9 2 15
e (26.67%) (60%) (13.33%)  (27.27%)
Sd. anémico 27 17 4 48
(56.25%) (35.41%) (13.33%) (27.27%)
Sd. febril 20 10 1 31
(64.51%) (32.25%) (3.23%) (56.36%)
Astenia 7 1 2 10
(7%) (10%) (2%) (18.18%)
Palidez 18 e 2 2
(69.23%) (23.08%) (7.69%) (47.27%)
DESARROLLADO CON LA ENFERMEDAD
4 2 1 7
Adenopatias
(57.14%) (28.57%) (14.28%) (12.72%)
7 2 1 10
Esplenomegalia
(70%) (20%) (10%) (18.18%)
8 3 1 12
Hepatomegalia
(66.67%) (25%) (8.33%) (21.82%)
22 1 2 55
Anemia
(62.85%) (31.43%) (5.71%) (63.63%)
5) 4 1 10
Equimosis
(50%) (40%) (10%) (18.18%)
7 2 1 10
Petequias
(70%) (20%) (10%) (18.18%)

Tabla 2. Valores de Laboratorio segin cantidad de leucocitos,
plaguetas y hemoglobina en los pacientes con leucemia aguda en el
Servicio de Hematologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Enero 2005-Marzo 2010.

FRECUENCIA PORCENTAJE
LEUCITOS
LEUCOPENIA 20 36.40%
NORMAL 18 32.70%
LEUCOCITOS 17 30.90%
PLAQUETAS
TROMBOCITOPENIA 33 60.00%
NORMAL 21 38.20%
TROMBOCITOSIS 1 1.80%
HEMOGLOBINA
BAJA 48 87.30%
NORMAL 6 10.90%
ALTA 1 1.80%

se encuentran los pacientes con mayor antigliedad
de diagnéstico, debido a que en esos afios no
se contaba con la tecnologia necesaria para la
deteccion adecuada correspondiente al tipo de
leucemia a la que pertenecia.

El porcentaje del sexo masculino fue mucho mayor
gue en pacientes del sexo femenino, este resultado
concuerda con todos los estudios tomados como
referencia para este estudio.

Entre el grupo etario mas frecuente encontramos
los pacientes con edades de 31-55 anos, y el menos
frecuente es de 0-2 afios.

Sirelacionamos el afio genéricoy el tipo de leucemia,
se hall6 un mayor porcentaje de pacientes que
sufren de leucemia linfoide aguda en los intervalos
de 2 a 9 y de 31 a 35 anos, mientras que en el
tipo de leucemia mieloide, la mayor cantidad se
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presenta en pacientes de 16 a 30 y de 31 a 35
afios. Finalmente los pacientes con leucemia no
determinada se ubican en el intervalo de 56 a 75
afos, que son los pacientes con mayor tiempo de
diagnostico.

Se hallé relacion estadistica significativa p = 0.048
(< 0.05) entre el tipo de leucemia con la edad del
paciente.

Entre las manifestaciones clinicas iniciales, tenemos
que la mayor parte de pacientes con leucemia
linfoide, presentd malestar corporal, anemia,
fiebre y palidez, mientras que la fatiga, astenia y
hemorragia se presentaron en un bajo porcentaje.
En el tipo de leucemia mieloide, los sintomas mas
frecuentes fueron: malestar corporal y hemorragia.

Estos resultados concuerdan con los datos obtenidos
de una de nuestras fuentes bibliograficas que
también considera como sintomas principales, los
obtenidos en este estudio (6).

Se hallo relacion estadistica significativa (p =0.015 >
0.05) entre el tipo de leucemia con la manifestacion
inicial referente a malestar corporal, mas no se
hall6 ninguna relacion estadistica entre el tipo de
leucemia con las demas manifestaciones iniciales.

La frecuencia de signos y sintomas desarrollados
durante el proceso de la enfermedad, con respecto
al tipo de leucemia que se presentd, tenemos
que; en la leucemia linfoide hubo predominio de
adenopatia, organomegalia, anemia, equimosis y
petequias, mientras que en la leucemia mieloide,
hubo mayor presencia de hemorragia.

Estos resultados concuerdan con los datos
registrados en el texto “Apuntes de cancerologia”

(6).

No se hallé relacion estadistica significativa (p >
0.05) entre el tipo de leucemia con la sintomatologia
desarrollado por el paciente en el transcurso de su
enfermedad.

En el momento del diagnostico los pacientes,
presentaron en forma general, deficiencia de los
elementos sanguineos, como leucocitos, plaquetas,
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asi como también deficiente nivel de hemoglobina,
lo cual produjo que se halle un mayor porcentaje de
pacientes con anemia como sintomatologia inicial.

Gracias a la cantidad de poblacion y muestra, y
la disponibilidad de historias clinicas de pacientes
gue padecian la patologia tratada, fue factible el
desarrollo del presente estudio, ya que se logro
cumplir con los objetivos y metas trazados.

En conclusidn, la leucemia aguda fue mas frecuente
en varones con predominio de malestar corporal,
palidez y fiebre. Con hepatomegalia, anemia,
equimosis y petequias. Predominando los niveles
bajos de leucocitos, plaquetas y hemoglobina.
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