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RESUMEN

Introduccion: el cancer constituye uno de los padecimientos mas temidos en el mundo, mas que una estadistica, es una rea-
lidad, una enfermedad crénica y silenciosa. Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes diagnosticados
con leucemia en el Hospital Pediatrico Provincial “Pepe Portilla". Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal en 40 pacientes diagnosticados con leucemia en el Hospital Pediatrico Provincial “Pepe Portilla” durante el periodo de
2016 a 2019. La informacion fue extraida de las historias clinicas de los pacientes y de los Registros Estadisticos del Servicio
de Oncohematologia. Las variables estudiadas fueron edad de debut, sexo, antecedentes patoldgicos personales y familiares,
variedad morfolégica de la leucemia, signos y sintomas iniciales y resultados de laboratorio. Se aplicé estadistica descriptiva.
Resultados: se reporté predominio de pacientes entre 1y 4 afios de edad de edad de debut (32,5 %) y del sexo masculino (65 %).
La leucemia linfoide aguda fue la presentacion mas frecuente (72,5 %), 20 pacientes presentaron antecedentes patoldgicos de
enfermedades genéticas y hematoldgicas (50 %). La anorexia, la astenia, la fiebre, las infecciones y las adenopatias fueron las
principales manifestaciones de debut de la enfermedad; 24 pacientes diagnosticados con leucemia linfoide aguda presentaron
anemia (82,7 %). Conclusiones: predominaron los pacientes del sexo masculino y del grupo de edades de debut de 1 a 4 afios,
asi como la leucemia linfoide aguda. Fueron frecuentes los antecedentes patoldgicos personales y familiares de enfermedades

hematoldgicas; la anorexia, la astenia, la fiebre, las infecciones y las adenopatias, asi como la anemia.
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lo largo de la historia, el hombre ha padeci-
do enfermedades que han afectado su sa-
lud, provocandole dolor, sufrimiento e incer-
tidumbre; limitando su estilo y calidad de vida '. El
cancer, uno de los padecimientos mas temidos a
través de los aflos; mas que una estadistica, hoy es
una realidad, una enfermedad crénica y silenciosa
gue amenaza la vida 2.
Los nifios no estan exentos de padecer enferme-
dades como el cancer desde la mas temprana edad 2.
Pueden padecerlo en las mismas partes del cuerpo que
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los adultos, pero las localizaciones mas frecuentes no
se comportan de igual manera “. Por ejemplo, la mayor
incidencia es a nivel del tejido hematopoyético con las
leucemias, objeto de estudio de la presente investigacion.

Existen otras diferencias marcadas: los de la ni-
fiez pueden ocurrir repentinamente, sin sintomas
precoces, y tienen un indice de curacién elevado °.
El primer articulo publicado que describe un caso
de leucemia en la literatura médica data de 1827 ¢.

El término "leucemia" fue acufiado por Rudolf Vir-
chow, el renombrado patdlogo aleman, en 1856. El
fue el primero en describir el anormal exceso de glo-
bulos blancos en pacientes con el sindrome clinico
descrito por Velpeau y Bennett 7.

Fue Mosler quien, diez aflos mas tarde (1879),
describia por primera vez una técnica para exami-
nar la médula 6seay diagnosticar la leucemia. Final-
mente, en el aflo 1900, Naegli caracterizo los mielo-
blastos, que pertenecen a la estirpe celular afectada
en la leucemia mieloide aguda (LMA), y dividié los
tipos de leucemia en mieloides y linfoides, segin la
estirpe celular sanguinea que se viera afectada @

En 1970 se confirmd que la leucemia puede ser
curada, y por los afios 1980 y 1990 los pacientes
fueron curados en torno al 70 % °1°.

Elriesgo de leucemia linfocitica aguda es el mayor
en los nifios menores de cinco afios de edad. Luego
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el riesgo se reduce lentamente hasta la mitad de la
década de los 20 afios, y vuelve a elevarse otra vez
lentamente después de los 50 afios de edad'".

En el afio 2021, segln estudios de la Sociedad
Americana contra el Cancer para las leucemias
en los Estados Unidos (incluyendo tanto adultos
como nifios)'? se espera que, aproximadamente 5
690 nuevos casos de leucemia linfocitica aguda (3
000 hombres y 2 690 mujeres) seran diagnostica-
dos.

En el 2019 en Cuba fueron diagnosticados con
leucemia 80 pacientes en edades pediatricas, sien-
do la variedad linfoide la mas representativa con
50 pacientes, y el grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre las edades de 1 a 4 afios '

Por lo hasta aqui expuesto el objetivo del pre-
sente trabajo fue caracterizar clinica y epidemio-
l6gicamente a pacientes diagnosticados con leu-
cemia en el Hospital Pediatrico Provincial “Pepe
Portilla" durante el periodo de 2016 a 2019.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en pacientes diag-
nosticados con leucemia en el servicio de Oncohe-
matologia del Hospital Pediatrico Provincial “Pepe
Portilla" en el periodo de 2016 a 2019.
Universo y muestra: el universo de estudio estuvo
conformado por 40 pacientes con diagndstico de leu-
cemia en dicho hospital, en el correspondiente perio-
do de tiempo, se trabajé con la totalidad del universo.
Variables y recoleccion de datos: la informacion
fue extraida de las historias clinicas de los pacien-
tesy de los Registros Estadisticos de dicho servicio
en el Hospital Pediatrico Provincial “Pepe Portilla".
Las variables estudiadas fueron edad de debut,
sexo, antecedentes patolégicos personales y fami-
liares [(APP) y (APF)], variedad morfoldgica de la
leucemia (se tuvo en cuenta la Ultima clasificacion
internacional de enfermedades, donde se describe
la clasificacién de esta enfermedad), signos y sin-
tomas iniciales, resultados de laboratorio (se tuvo
en cuenta lo recogido en las historias clinica, asi
como los valores de referencia del servicio de labo-
ratorio clinico de hematologia especial del Hospital
Pediatrico Provincial “Pepe Portilla") 3.
Procesamiento estadistico: para el procesamiento
y analisis de la informacion se credé una base de
datos en el paquete estadistico SPSS versién 21.0
que permitio el calculo de las frecuencias absolu-
tas y relativas porcentuales. Se utilizé estadistica
descriptiva.Normas éticas: el estudio fue aproba-
do por el Consejo Cientifico y Comité de Etica del
Hospital Pediatrico Provincial “Pepe Portilla". Du-
rante la realizacion del trabajo no se efectud nin-
guna intervencion terapéutica y se respeté la con-
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fidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo
como premisa respetar los principios bioéticos de
los estudios con seres humanos, establecidos en
la Il Declaracién de Helsinkiy en las normas éticas
cubanas.

RESULTADOS

Se encontré predominio en pacientes entre 1y 4 aflos
de edad de debut (32,5 %), el sexo masculino fue el
més afectado con 26 reportes (65 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes diagnosticados con leucemia se-
gun sexo y edad de debut. Hospital Pediatrico Provincial “Pepe Portilla’,
2016-2019

Edad de Sexo

debut  Femenino %  Masculino % Total %
<1 1 2,5 1 2,5 2 5
1-4 4 10 9 22,5 13 325
5-9 4 10 7 17,5 11 27,5

10-14 2 5 5 12,5 7 17,5

15-19 3 75 4 10 7 17,5

Total 14 85 26 65 40 100

Fuente: historias clinicas

La leucemia linfoide aguda fue la presentacion mas fre-
cuente entre los pacientes enfermos (72,5 %). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes diagnosticados con leucemia se-
guin morfologia de la entidad

Variedades morfoldgicas No. %
Leucemia linfoide aguda 29 72,5
Leucemia indiferenciada 3 75
Leucemia mieloide aguda 3 75
Leucemia mieloide crénica 2 5
Leucemia promielocitica aguda 1 2,5
Leucemia promielocitica 1 2,5
LeucerT]ia linfoide causada por . 25
tratamiento
Total 40 100

Fuente: Registro Estadistico Servicio de Oncohematologia

Se encontrd que 27 pacientes (67,5 %) presentaban
antecedentes patoldgicos. Predominaron los antece-
dentes patolégicos familiares de enfermedades hema-
tolégicas con 11 pacientes (27,5 %). (Tabla 3).
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Antecedentes patoldgicos

Femenino %

APP Enfermedades Genéticas 1 2,5
APF Enfermedades Genéticas 8 75
APP Enfermedades Hematoldgicas 2 5
APF Enfermedades Hematoldgicas 4 10
Total 10 25

Fuente: historias clinicas

Tabla 3. Distribucion de los pacientes diagnosticados con leucemia segun sexo y antecedentes patolégicos

Sexo
Masculino % Total %
1 2,5 2 5
4 10 7 17,5
5 12,5 7 17,5
7 17,5 11 27,5
17 42,5 27 67,5

Leyenda
APP: antecedentes patoldgicos personales
APF: antecedentes patoldgicos familiares

La anorexia y la astenia fueron los sintomas clinicos de
debut mas frecuentes que presentaron los pacientes
afectos de leucemia, representados estos en el 27 % de
los pacientes, independientemente de la clasificacion
de la misma. (Figura 1).

M Anorexia y astenia

M Fiebre
Dolor de origen osteomioarticular
Hipertrofia gingival

M Lesiones purpuro-hemorrégicas

M Viceromegalia

M Infecciones a repeticion

W Adenopatias

Fuente: historias clinicas

Figura 1. Distribucién de los pacientes diagnostica-
dos con leucemia segun sintomas de debut

La mayoria de los pacientes presentd anemia, 24 de los
diagnosticados con leucemia linfoide aguda (82,7 %) y
8 de los afectos con otros tipos morfolégicos (72,7 %).
(Tabla 4).

DISCUSION

La leucemia se caracteriza por la produccion excesiva de
glébulos blancos anormales, evitando que cumplan su fun-
cioén principal de proteger el cuerpo contra enfermedades.
Con el paso del tiempo, la leucemia afecta la produccion
de los glébulos rojos y las plaguetas, produciendo hemo-
rragias, anemia e infecciones a repeticion en el infante ',
En las leucemias existe una proliferacion de células
clonales malignas precursoras mieloides o linfoides
gue se encuentran en la medula ésea, por lo tanto, las

Tabla 4. Distribucion de los resultados de laboratorio segun clasifica-
cién de leucemia

% Otros tipos %

Resultados de laboratorio LLA o
morfoldgicos

Hemoglobina

<110 g/L 24 82,7 8 72,7
>110qg/L 5 17,2 8 27,2
Leucocitos

<5x109/L 0 0 1 9,0
5x109/L <x=10x109/L 2 6,8 8 72,7
>10x 109/L 27 93,1 2 18,1
Plaquetas

>100 x 109/L 7 24,3 2 18,1
20x109/L<x=100x109/L 20 68,9 8 727
>20x 109/L 2 6,9 1 9,0
Blastos en sangre periférica

<10% 25 86,2 1 91

10 % <x=250% 3 10,3 8 72,7
>50% 1 34 2 18,1
Blastos en médula 6sea

<30 % 26 89,6 11 100
>30 % 3 10,3 0 0

Fuente: historias clinicas

Leyenda
LLA: leucemia linfoide aguda.

células leucémicas no maduran y refieren la capacidad
de dividirse, lo que origina una sobrepoblacion que infil-
tra drganos y sangre'.

En el estudio de Gomez-Mercado et al '* encontra-
ron que el grupo etario de mas de 8 afios, y el sexo
masculino predominaron, esta situacion difiere de los
resultados plasmados en el presente estudio pues el
diagnostico de la enfermedad se realiza en edades mu-
cho mas tempranas entre el primer y el cuarto afio de
vida, sin embargo, el sexo masculino mostré una mayor
frecuencia en ambos estudios.

16 de Abril. 2027; 60 (281): 1374

CCBY-NC-SA 4.0 3

|eu1biiQ ojnojly



Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes diagnosticados con leucemia

en un hospital pediatrico

Las leucemias agudas cuya evolucion sin tratamiento
es rapida son las mas frecuentes en la edad pediatrica.
La leucemia linfoblastica aguda es el cancer mas fre-
cuente en el nifio; la leucemia mieloblastica aguda se
presenta con mas frecuencia en adolescentes .

La anorexia, la astenia, la fiebre, las adenopatias, la
palidez, las lesiones purpuro-hemorragicas y las infec-
ciones a repeticion fueron las principales manifesta-
ciones de debut. Se plantea que el sindrome anémico
estd presente casi en 100 % de los pacientes, como
forma clinica mas frecuente en todos los tipos de leu-
cemias.’

La fiebre lo es en todos los nifios con leucemia
mieloblastica aguda y en 90 % de los que padecen la
linfoblastica. Las manifestaciones purpurico-hemorra-
gicas se manifiestan en mas del 50 % de los pacientes,
con prevalencia en los afectados con la mieloblastica
aguda ',

Coincidentemente, otros motivos de consulta en nifios
son dolor osteoarticular y abdominal, adenopatias. Los
signos y sintomas dependen tanto del grado de infiltra-
cién medular como de la diseminacion extramedular®.

Se conoce que ciertas afecciones médicas pueden
hacer que un nifio sea mas propenso a desarrollar esta
enfermedad: entre estas se incluyen algunos problemas
genéticos de caracter hereditario, como el sindrome de
Down, la neurofibromatosis tipo 1, la anemia de Fan-
coni, el sindrome de Noonan y otros sindromes here-
ditarios de insuficiencia de la médula 6sea. Asimismo,
otras afecciones no hereditarias, como la preleucemia
(también denominada sindrome mielodisplasico) y la
anemia aplasica, pueden incrementar el riesgo de desa-
rrollar una leucemia mieloide aguda '®.

Durante el proceso de diagndstico de los pacientes
con leucemia se recomienda indicar perfil hepatico y
renal, se recomienda estudiar la inmunidad celular y hu-
moral, técnicas histoquimicas, ademas se debe evaluar
la realizaciéon de estudios citogenéticos para buscar
alteraciones cromosémicas tipicas o distintivas de las
diferentes variedades de leucosis'".

Se recomienda el estudio del liquido cefalorraqui-
deo, ademas se debe indicar la busqueda de anticuer-
pos monoclonales linfoides B y T, asi como mieloides,
entre otros estudios que puedan hablar a favor o en
contra de una organomegalia (ultrasonido abdominal)
o de alguna afeccién a nivel pulmonar u éseo (radiogra-
fia de térax) .

El diagnodstico definitivo de leucemia se realizara
siempre mediante el aspirado de médula dsea, las alte-
raciones en el hemograma ponen sobre la pista de una
muy probable leucemia e incluso mostrar blastos en
sangre periférica, aungue este ultimo no es un hallazgo
constante ',

Segun lo reportado la anemia se presenta en un 80
% de los pacientes y un 50 % de las leucemias mielo-
blasticas agudas. De acuerdo a las caracteristicas de
la lamina periférica son normociticas, normocrémicas e
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hiporregenerativas, pues asocia una cifra de reticuloci-
tos baja. En el frotis de sangre periférica el hematélogo
puede informar de la presencia de dacriocitos (células
en lagrima) y de formas eritrocitarias nucleadas, ambas
traduciendo invasion medular ®.

La leucocitosis se presenta en aproximadamente el
50 % de los nifios con leucemia linfoblastica aguda, por
lo general mas de 10 000 leucocitos/ul al diagndstico.
En la leucemia mieloblastica aguda estas cifras son aun
mayores, puesto que una cuarta parte de los pacientes,
sobre todo en las formas mielomonocitica y monociti-
ca, muestran mas de 100 000 leucocitos/ul. Aun as,
como se ha comentado, la cifra de los neutrdfilos tota-
les suele estar disminuida y su funcion alterada '

Es habitual que no existan dificultades para realizar
el diagndstico; en ocasiones puede ser dificil cuando el
cuadro morfoldgico no es tipico en sangre periférica y
no se obtiene material de la médula dsea. En estos ca-
sos debe realizarse el diagndstico diferencial con la ane-
mia aplastica. En esta entidad, a pesar de que el cuadro
clinico puede ser semejante, no hay visceromegalia 'y en
el medulograma o en la biopsia se observa depresion
de la médula 6sea sin blastos. La purpura trombocito-
pénica inmunoldgica puede también confundirse, pero
en esta entidad solo existe trombocitopenia y la aspira-
cién medular es normal.

En los ultimos afios el tratamiento de la leucemia
aguda se ha perfeccionado y se ha hecho muy comple-
jo, por lo que estos enfermos deben tratarse en centros
gue puedan ofrecer las condiciones necesarias y ade-
mas que tengan un personal médico y de enfermeria
entrenados.

Estd demostrado que los pacientes tratados con
protocolos establecidos, atendidos en centros especia-
lizados que tratan mas de 10 enfermos al afio, evolucio-
nan mejor. Otro factor muy importante, sobre todo para
paises pequefios como Cuba, donde se diagnostican
menos de 100 enfermos nuevos por afio, es la integra-
cion en grupos cooperativos multinacionales para obte-
ner experiencias y solucionar interrogantes, que permi-
tan mejorar la supervivencia en poco tiempo''.

El estudio de la enfermedad leucémica tiene limita-
ciones desde el punto de vista diagndstico y desde la
arista investigativa al no encontrar publicaciones que
aborden tematicas semejantes. Por otro lado, el pre-
sente estudio aporta una caracterizacion que permite
definir la estrategia de diagnoéstico y prevencion de las
enfermedades leucémicas en Cuba y el mundo, se debe
apreciar que en el estudio existe una muestra poco re-
presentativa pues en el periodo de estudio solo se diag-
nosticaron 40 pacientes, pues dicha enfermedad tiene
una incidencia baja.

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo masculino y del
grupo de edades de debut de 1 a 4 afios, asi como la
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leucemia linfoide aguda. Fueron frecuentes los antece-
dentes patoldgicos personales y familiares de enferme-
dades hematoldgicas; la anorexia, la astenia, la fiebre,
las infecciones y las adenopatias, asi como la anemia.

AUTORIA

Cecilia-Paredes EE et al.

vestigacion, recursos, redaccién - borrador original,
redaccion - revision y edicion. ECP y EAGP: super-
vision, visualizacion, investigacion, redaccion - bo-
rrador original, redaccion - revision y edicion. AERC
y JMSL: investigacién, redaccioén - borrador original,

redaccion - revision y edicion.

EECP: conceptualizacion, analisis formal, investiga-
cion, metodologia, validacion — verificacion, redac-
cion - borrador original, redaccion - revision y edicion.
AEC: andlisis formal, administracion de proyecto, in-

FINANCIACION

No se recibié financiacion por parte de ningun organis-
mo e institucion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mejia-Buritica L, Torres-Hernan-
dez JD, Vasquez Gded. Leucemia
promielocitica aguda. Estado del
arte. latreia. [Internet]. 2021 [cita-
do 29/06/2021]; 34(1):42-53. Dis-
ponible en: https://doi.org/17533/
udea.iatreia.76

2. Hernandez Padrén C, Lembe
Mangovo FD, Benavides Pérez Y,
Echavarria Pouimird S, Quintero
Sierra Y, Concepcion Fernandez Y,
et al. Evaluacion cardiovascular en
pacientes con leucemia promie-
locitica tratados con el protocolo
LPM-TOA. Rev Cubana Hema-
tol Inmunol Hemoter [Internet].
2021 Mar [citado 29/06/2021];
37(1):e1249. Disponible en: http://

rizacion clinico epidemioldgica y
supervivencia de pacientes me-
nores de 19 afos con leucemia.
MEDISAN [Internet]. 2021 [citado
29/06/2021]; 25(1):26-40. Disponi-
ble en: https://www.medigraphic.
com/cgi-bin/new/resumen.cgi?l-
DARTICULO=100154

6. Triana Marrero Y, Marsan Suarez
V, Duarte Pérez Y. Diagndstico
por citometria de flujo de pacien-
te con leucemia linfoide cronica.
Rev Cubana Hematol Inmunol He-
moter [Internet]. 2020 Dic [citado
29/06/2021]; 36(4): e1244. Dispo-
nible en: http://www.revhematolo-
gia.sld.cu/index.php/hih/article/
view/1244

www.revhematologia.sld.cu/in-
dex.php/hih/article/view/1249

3. Duarte Pérez Y, Triana Marrero V,
Marsan Suarez V. Sindromes mie-
lodisplasicos y sistema inmunita-
rio. Rev Cubana Hematol Inmunol
Hemoter [Internet]. 2021 Mar [cita-
do 29/06/2021]; 37(1):e1310. Dis-
ponible en: http://www.revhemato-
logia.sld.cu/index.php/hih/article/
view/1310

4. Navarro Cuéllar L. Anali-
sis Sistémico del cuidado de
una nina con leucemia linfo-
blastica Tipo “B" en una fami-
lia. Ajayu [Internet] 2021 [citado
29/06/2021]. 214-247. Disponi-
ble en: http://www.scielo.org.bo/
scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S2077-21612021000100008&I-
ng=es&tlng=es.

5. Querol Betancourt N, Chavez
Isla MI, Leblanch Fernandez CC,
Jimenez Portuondo N. Caracte-

7. Sudrez Lagares M. Desde el co-
razon de un padre. Luces y som-
bras durante la leucemia. Index
Enferm [Internet]. 2020 Sep [citado
29/06/2021]; 29(3): 157-159. Dis-
ponible en: https:/ciberindex.com/

gia.sld.cu/index.php/hih/article/
view/1308/957

10. Amor Vigil AM, Hernandez
Miranda LL, Diaz Alonso CA, Ruiz
Moleén V, Fernandez Martinez
L, Oliva Herndndez |, et al. Fre-
cuencia de aberraciones molecu-
lares en pacientes cubanos con
leucemia mieloide aguda. Rev
Cubana Hematol Inmunol Hemo-
ter [Internet]. 2020 Sep [citado
29/06/2021]; 36(3):1164. Dispo-
nible en: http:/www.revhematolo-
gia.sld.cu/index.php/hih/article/
view/1164/1008

11. Advani AS, McDonough S, Cou-
tre S. SWOG S0910: un ensayo de
fase 2 de clofarabina / citarabina
/ epratuzumab para la leucemia
linfocitica aguda recidivante / re-
fractaria. Br J Haematol. [Internet].
2014 [citado 29/06/2021]; 165(4):

504-9. Disponible en: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/24579885/

index.php/ie/article/view/e12636

8. Marsan Suarez V, Diaz Domin-
guez G, Triana Marrero V. Diagnoés-
tico, clasificacion y tratamiento de
la leucemia aguda de linaje ambi-
guo. Rev Cubana Hematol Inmu-
nol Hemoter [Internet]. 2020 Sep
[citado 29/06/2021]; 36(3):e1172.
Disponible en: http:/www.revhe-

12. Ministerio de Salud Publica. Di-
reccion de Registros Médicos y Es-
tadisticas de Salud. Anuario Esta-
distico de Salud 2019. [Internet] La
Habana, 2020 [citado 21/04/2020].
Disponible en: http:/files.sld.cu/
bvscuba/files/2020/05/Anua-
rio-ElectrC3%B3nico-Espa%C3%-
B1ol-2019-ed-2020.pdf

matologia.sld.cu/index.php/hih/
article/view/1172

9. Romero Gonzélez A. Leucemia
mieloide cronica, paradigma de
tratamiento en Oncohematologia.
Rev Cubana Hematol Inmunol He-
moter [Internet]. 2020 Sep [citado
29/06/2021]; 36(3):1308. Dispo-
nible en: http:/www.revhematolo-

13. Valores del Laboratorio de
Hematologia Especial del Hospi-
tal Pediatrico “Pepe Portilla” de la
Provincia de Pinar del Rio. Ecimed.
2020.

14. Goémez-Mercado CA., Segu-
ra-Cardona AM., Pajaro-Cantillo DE,
Mesa-Largo M. Incidencia y deter-
minantes demograficos de la leu-

16 de Abril. 2027; 60 (281): 1374

CCBY-NC-SA 4.0

|eu1biiQ ojnojly


https://doi.org/17533/udea.iatreia.76  
https://doi.org/17533/udea.iatreia.76  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1249  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1249  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1249  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1310 
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1310 
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1310 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612021000100008&lng=es&tlng=es. 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612021000100008&lng=es&tlng=es. 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612021000100008&lng=es&tlng=es. 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2077-21612021000100008&lng=es&tlng=es. 
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=100154
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=100154
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=100154
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1244  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1244  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1244  
https://ciberindex.com/index.php/ie/article/view/e12636   
https://ciberindex.com/index.php/ie/article/view/e12636   
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1172 
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1172 
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1172 
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1308/957   
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1308/957   
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1308/957   
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1164/1008  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1164/1008  
http://www.revhematologia.sld.cu/index.php/hih/article/view/1164/1008  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24579885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24579885/
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf      
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf      
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf      
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electr%C3%B3nico-Espa%C3%B1ol-2019-ed-2020.pdf      

Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes diagnosticados con leucemia

en un hospital pediatrico

cemia linfoide aguda en pacientes
con cancer pediatrico. Antioquia.
Univ. Salud [Internet]. 2020 Aug [ci-
tado 29/06/2021]; 22(2):112-119.
Disponible en: https:/revistas.ude-
nar.edu.co/index.php/usalud/arti-

tico de las leucemias mieloides agu-
das con anormalidades genéticas re-
currentes. CES Med. [Internet]. 2020
Aug [citado 29/06/2021]; 34(2):126-

135. Disponible en: http:/www.scie-
lo.org.co/pdf/cesm/v34n2/0120-

cle/view/4396
15. Pino-Palacios EY, Acevedo-Toro
PA. Panorama gendémico y citogené-

8705-cesm-34-02-126.pdf
16. Santa-Vélez C, Parga Maria
[, Ruiz Maria C, Martinez W, Pé-

Cecilia-Paredes EE et al.

rez-Madrid C, Galeano-Piedra-
hita E. Pioderma gangrenoso
paraneopldsico en una paciente
con recaida de leucemia mieloi-
de aguda. CES Med. [Internet].
2020 Aug [citado 29/06/2021];
34(2):153-161. Disponible en: ht-
tps://doi.org/10.21615/cesme-
dicina.34.2.7

Clinical-epidemiological characterization of patients diagnosed with leukemiaina
pediatric hospital

ABSTRACT

Introduction: cancer is one of the most feared diseases in the world, more than a statistic; it is a reality, a chronic and silent
disease. Objective: to characterize clinically and epidemiologically patients diagnosed with leukemia at the “Pepe Portilla” Pro-
vincial Pediatric Hospital. Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in 40 patients diagnosed
with leukemia at the “Pepe Portilla" Provincial Pediatric Hospital during the period from 2016 to 2019. The information was
extracted from the medical records of the patients and from the Statistical Registries of the Oncohematology Service. The va-
riables studied were age at onset, sex, personal and family pathological history, morphological variety of leukemia, initial signs
and symptoms, and laboratory results. Descriptive statistics were applied. Results: a predominance of patients between 1 and
4 years of age of debut age (32.5 %) and males (65 %) was reported. Acute lymphoid leukemia was the most frequent presen-
tation (72.5 %), 20 patients had a pathological history of genetic and hematological diseases (50 %). Anorexia, asthenia, fever,
infections and adenopathies were the main manifestations of the disease debut; 24 patients diagnosed with acute lymphoid
leukemia presented anemia (82.7 %). Conclusions: male patients and the first age group of 1 to 4 years predominated, as well
as acute lymphoid leukemia. Personal and family pathological antecedents of hematological diseases were frequent; anorexia,
asthenia, fever, infections and lymphadenopathy, as well as anemia.

Keywords: Classification; Epidemiology; Genetics; Leukemia; Pathology; Blood.
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