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I. INTRODUCCION

La leucemia linfocitica es una enfermedad de etiologfa incierta que se caracteriza
por proliferacién anormal del tejido hematopoyético. Constituye el 80% a 85% de las
leucemias que se presentan en nifios, actualmente tiene mejor prondstico debido a un
diagndstico temprano, asistencia de sostén adecuado, uso de combinaciones
medicamentosas, empleo de tratamiento agresivo a infecciones bacterianas y
oportunistas y al uso de transfusiones plaquetarias y leucocitos.

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo en el Dcﬁartamenlo de
Hematologia pedidtrica del Hospital General San Juan de Dios, en nifios menores de 12
afos ingresado con diagndstico de leucemia linfocitica aguda de enero de 1988 a enero
1993, con el objeto de determinar la complicacién mds frecuente, sistema orgdnico mds
afectado, germen mds frecuentemente aislado y evaluar los factores de riesgo en
relacién a los dias de hospitalizacién sexo y edad. Para el efecto se revisaron historias
clinicas de pacientes diagnosticados con leucemia linfocitica en el periodo ya
mencionado.

Al finalizar el estudio, se observa que las complicaciones de tipo infeccioso son
las mds frecuentas, afectando principalimente el sistema respiratorio. No se encontraron
diferencias significativas en lo que respecta a sexo el intervalo de edad de 4 a 8 afios

es el mds afectado.



1, DEFINICION DEL PROBLEMA
La leucemia es una enfermedad caracterizada por la proliferacién neopldsica de

una de las células hemapotoyéticas; se clasifican en agudas y crénicas, por el tipo de
células que afecta y dependiendo de la duracién de la enfermedad. En la poblacién
pedidtrica la leucemia es la enfermedad neopldsica mds comdn, su forma aguda,
constituye el proceso proliferative maligno que con mayor frecuencia se encuentra en
la nifiez. De este tipo de leucemia, la leucemia linfocitica aguda (LLA) es la més
frecuente y se observa en un 80 a 85% de los casos, mientras que la leucemia no
linfocitica aguda le corresponde el 15 a2 20% restante. (16,17,18).

Por consiguiente, la leucemia linfocitica aguda (LLA) tiene especial impoﬁancia
en el grupo de procesos proliferativos malignos de la nifiez. Con el advenimiento del
tratamiento eficaz con uso de quimioterapia y radioterapia, se ha logrado alcanzar
remisién completa y prolongar la sobrevivencia. Por lo que, al mejorar, se ha
observado que las complicaciones infecciosas se han incrementado, comprometiendo
el estado fisico del paciente, y.su prondstico. (4,10).

El conocimiento de estas complicaciones nos da un mejor perfil del estado fisico
del paciente, lo que nos conduciré a generar péutas de tratamiento en el manejo de las

mismas. as{ como su prevencién.



III. JUSTIFICACION

La leucemia linfoctica aguda es un proceso linfoproliferativo maligno que

afecta con més frecuencia a la poblacién pedidtrica; ocupa el segundo lugar como causa

de muerte en ninos menores de 15 afios, es mds frecuente en el grupo de 2 a 6 afos
de edad, en el sexo masculino y raza blanca; se desconoce su etiologia. (15,16,17).

Actualmente la mejoria del prondstico en LLA, se atribuye a un mejor
diagndstico, mejor asistencia de sostén, uso de combinaciones medicamentosas para
lograr y conservar remision y empleo de tratamiento profildctico para impedir leucemia
a nivel del sistema nervioso central. (2,8,11,18).

En vista de la acusada mejoria conseguida en el prondstico, las complicaciones
infecciosas en los nifios afectos de LLA son particularmente importantes, pues
contindan siendo causa frecuente de mortalidad. (8,9,10,11,12,13).

En nuestro medio no existen estudios realizados acerca de complicaciones
infecciosas, por lo tanto nuestro interés es conocerlas para crear en un fuluro

protocolos de manejo.



IV. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar las complicaciones mds frecuentes en nifios con diagndstico de
leucemia linfocitica aguda ingresados al Departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar las complicaciones infecciosas y sistema orginico mds afectado en
pacientes con diagndstico de LLA.

2. Identificar gérmenes patgenos més frecuentes en complicaciones infecciosas.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
INTRODUCCION:

La leucemia linfocitica aguda (LLA) es un p-mceso linfoproliferativo maligno,
el mds frecuente en oncologia pedidtrica, es la segunda causa de mortalidad de cdncer
en menores de 15 afos y constituye el 35% de las muertes por enfermedades
malignas. De las leucemias, le corresponde el 86 a 85%, existe una mayor incidencia
entre las edades de 2 a 6 afios afectando mds al sexo masculino. (15,17) En la
actualidad se desconoce la causa que provoca esta enfermedad, pero se han asociado
a factores hereditarios, ambientales, virus y t;Sxicos. Con el tratamiento actual, 65 a

.70% de los nifios estdn en rémisién completa continua después de 5 afios del
diagnéstico. Se consideran curados los nifios que sobreviven 3 a 5 afios sin presentar
rccidivé en la médula ésea o extramedular. A pesar que se ha mejorado el pro-néstico,
las complicaciones infecciosas contindian teniendo un papel determinante cn- la
morbilidad y mortalidad, afectando la sobrevida de los pacientes. (5,17,18).

A. CLASIFICACION DE LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA:

La actual clasiﬁca;ién de las leucemias agudas propuesta por ei grupo
cooperativo Franco’Amcricano—Brii.énico se basa en el aspecto morfolégico y el
comportamiento citoquimico de células bléslicasl. De acuerdo a esta clasiﬁcacfén se
reconocen dos gruj)os de leucemias agudas: linfocitica y mieloide. En la leucemia
linfocitica aguda se describen tres tipos: L1, L2, L3.

L_l: Leucemia linfocitica infantil que corresponde un 84% de los casos, L2,

leucemia linfocitica del adulto 45%; y la de Burkitt que la L3
corresponde 3% (2,3,8,11,14)

B. ETIOLOGIA:,
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La evidencia obtenida en estudios epidemioldgicos apoyan el papel que tiene
tanto el ambiente como factores genéticos en la causa de leucemia. Las causas
probables de leucemia se describen a continuacién:

1. FACTORES HEREDITARIOS:

La incidencia de leucemia en algunos grupos familiares normales o portadore§
de enfermedades hereditarias especificas han hecho presumir que la herencia puedé
j'ug‘ar algin papel en la etiologia de la leucemia. Cuando un paciente leucémico tiene
un hermano gemelo idéntico se ha encontrado que el 20% de los gemelos sanos
desarrollan un cuadro similar al gemelo hermano enfermo;

Enfermedades hereditarias asociadas a alteraciones cromosdmicas, como la
trisomfa del cromosoma 21 en la que el riesgo de padecer la neoplasia hematoldgica es
15 veces mayor que en la poblacién 'generai el Sindrome de Bloom y la anemia de
Fanconi, dos trastornos de fragilidad cromosdmica transmitidos con caricler recesivo
se asocian a una mayor incidencia de leucemia.

2. FACTORES AMBIENTALES:

El potencial leucemdgeno de las radiaciones ionizantes es bien conocido, se ha
informado el aumento de frecuencia de  leucemia en individuos expuestos
profesionalmente a radiacién. El riesgo de Ieucﬁmia fue mayor para los individuos de
Hisoshima y Nagasaki, algunz;s pe-rsonas expuestas a radioterapia presentan mayor
probabilidad de sufrir leucemia aguda quf; la poblacién en general, se ha sugerido que
-un_efecto leucemégeno  significativo en nifios expuestos in (itero a dosis de 0.8 rads.
(15,16,18)

3. VIRUS:

En los dltimos afios se ha logrado identificar un virus relacionado con leucemia
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y linfoma de los humanos. Se trata de un retrovirus tipo C que se conoce como virus
humano de leucemia/linfoma a c€lulas T (HTLV). (5,15,16)
4. SUSTANCIAS QUIMICAS:

La exposicidn a sustancias quimicas se ha asociado con el desarrollo posterior
de leucemia, aunque por lo general se trata de individuos crénicamente expuestos,
entre estas se sefala el benceno, arsénico, cloranfenicol, fenitoina. También se han
asociado insecticidas como el hexaclorodietano y el DDT. (2,4,18) C.
MANIFESTACIONES CLINICAS:

La LLA se caracteriza por un incontrolable crecimiento y prolifertacién de
c€lulas linfoides inmaduras, la presencia de signos y sintomas de un.nifio con LLA
reflejan el érado de infiltracion de la médula Gsea, y la extensién extramedular, El
inicio de la enfermedad puede ser abrupto, pero la mayoria de veces es de caricter
insidioso, frecuentemente dificil precisar su inicio.

Los sintomas y signos presentados son variables y estin relacionados muchas
veces con la edad, ritmo de crecimiento de las células leucémicas, tiempo transcurrido
hasta el diagndstico y las infecciones corrientes.

- Las manifcstgcioncs I:nﬁs comunes: anemia, trombocitopenia, neutropenia, son
resultados del fallo en la normal hematopoiesis, palidez, fatiga, petequias, hemorragia
y fiebre se presentan frecuentemente. La linfadenopatia, hepatomegalia y
esplenomegalia son formas exlmlﬁedu!ares de extensién. La duracién de los sintomas
presentados con LLA pueden variar d_e dias a semanas, en algunos casos meses. La
anorexia, el dolor ¢seo, también es comiin, algunos pacieﬁtes pueden presentar cojera
0 impotencia funcional, artralgias secundarias a infiltracién leucémica de la

articulacién. Con menor frecuencia la manifestacién inicial puede ser una masa
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mediastinica, pericarditis o tumor éseo. En relacién: al recién nacido y al lactante, la
distensién ‘abdomina] es el signo mds frecuente. (2,5,11,17)
D. DATOS DE LABORATORIO:

Un poco mds de la mitad de los pacientes presentan leucocitosis al llegar por
primera v-ez a consulta. Pero se ha informado una cifra normal o disminuida de
leucocitos; en el 40% de los pacientes, la neutropenia es un hallazgo frecuente y ha
sido observada en el 60% de los casos. En médula ésea se demuestra la infiltracién
de células leucémicas y en 2/3 de los casos la celularidad esta aumentada. Mds del
50% de blastos en médula ésea se ha considerado como la cifra que permite establecer
el diagndstico de leucemia. Pero entre el 20 y 35%, el diagndstico es muy probable.
Radiolégicamente pueden demostrarse zonas de radiolucencia de los huesos largos,
lesiones osteoliticas, desprendimiento del periostio y osteoporosis. La observacién de
frotis de sangre periférica en médula dsea tefiido con Wright o Giemsa tienen
limitaciones importantes y no permiten la clasificacién precisa de algunas células, ya
sean normales o neopldsicas. La Microscopia electrénica y la citpqm’mica pueden en
algunos casos ser dtiles para aclarar a que linea celular pertenecen las células que
ocasionan la enfermedad.

Otro recurso para valorar un paciente con problema diagndstico lo constituyen
los estﬂdios de anormalidades citogenéticas , en el futuro seguramente, se empleardn
mds en clinicas la determinacién de marcadores de superficie de la mémbrana,
estudio de la velocidad de crecimiento celular, de su potencial de infiltracién, de la
pérdida o ganancia de antigenos, de la respuesta a hormonas o drogas y de sus
caracteristicas metabdlicas. (2,5,11,17)

E. FACTORES PRONOSTICOS:
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Seis factores valorados al ingreso de los pacientes contribuyen al 97% de la -
prediccion del prondstico, los cuales incluyen cuenta inicial de leucocitos, crecimientos
ganglionares, edad, hemoglobina, sexo y cuenta de plaquetas. Se considera favorable
una cuenta de leucocitos de menos de l0,000/rﬁicrolilro y desfavorable una cuenta 66
mds de 50,000/ microlitro. Es favorable una edad entre 3 y 7 afios. Es desfavorable
menos de 2 y mds de 10 afios. Tienen mejor prondstico los enfermos que ingresan con
menos de 7 gr. de hemoglobina/dl., de sexo femenino, es favorable el recuento
plaquetario mayor de 100,000/ microlitro y desfavorable menos de 100,000/microlitro.

Aproximadamente 5% de los pacientes tienen enfermedad en el sistema nervioso
central en el momento del diagnéstico, por lo cual, todos los pacientes con leucemia
linfocitica aguda requieren una puncién lumbar diagndstica al iniciar su tratamiento,
y en caso de mostrar blastos en liquidos cefalorraquideos es conveniente iniciar
metrotexate intratecal. (2,5,8,11,17)

F. TRATAMIENTO:

Una terépéulica' adecuada que permita que la mayoria de los nifios con leucemia
linfocitica aguda sobr.evivan en remisién continua completa, incorpora preceptos claves;
obtener sin tardanza remisién completa (tratamie:ﬁo de induccién), con el uﬁo de
combinaciones farmacolégicas; empleo temprano de profilaxis del sistemé nervioso
central, mantener la remisién continua completa con quimioterapia de- éombinaéién;
asistencia auxiliar iniensiva durante el tratamiento de induccidn sostén, y reconocer
la heteregeneidad de la LLA y modificar el tratamiento en cuanto a los factores
prondstico. (18)

1. TRATAMIENTO DE INDUCCION:

La finzlidad del tratamiento de induccién es destruir el --mayor nimero de
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células leucémicas tan rdpidamente como sea  posible, conservar las células
hematopoyéticas normalés y  restablecer rdpidamente la hemopoyésis.  En
aproximadamente 95% de los nifios con LLA se logra remisi6n inicial completa con
regimenes farmacol6gicos miiltiples en que se emplean combinaciones de Vincristina,
prednisona, ciclofoslamida, Lasparaginasa y una antraciclina daunorrubicina.

Una pronta respuesta al tratamiento con remisién a la segunda o tercera semana
se considera como un signo de pronéstico favorable.

Pacientes que no alcanzan remisidn tras cuatro semanas de tratamiento con un
régimen de tres firmacos deben considerarse pertenecientes a un grupo de alto riesgo
en el que esta justificado ensayar teniposido (VM-26) y citarabina. (2,8;18).

2. TRATAMIENTO PREVENTIVO SOBRE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

El objetivo es prevenir el desarrollo de la infiltracidn leucémica a este sitio
anatémico. Lalbarrera hematoencefdlica no permite que muchos agentes utilizados en
la leucemia linfocitica actien a nivel del SNC. Pe.rmitiendo asi la proliferacién de
células leucémicas, resultando bajas concentraciones de las drogas en LCR, y por
tultimo metdstasis en la médula ésea y otros sitios periféricos los que causan recidiva.
3. TERAPIA DE MANTENIMIENTO:

Su finalidad es combinar miiltiples drogas para el control de la enfermedad
diéminuyendo el riesgo que ap.arezcan clonos farmacorresistentes o impedir recidivas
de médula 6sea y extramedular sin provocar inhibicién grave de la médula ésea ni del
sistema inmunitario.

4. CESE DE LA QUIMIOTERAPIA: )
En los pacientes que evolucionan sin recaidas la duracién de la quimioterapia

ha sido variable, los problemas concernientes a la duracién éptima del tratamiento se
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han considerado_en relacion coﬁ los riesgos de recaida. (8,18)
G. TRASPLANTES DE MEDULA OSEA:

Los trasplantes de médula Gsea ofrecen actualmente una alternativa terapéutica
en los casos de leucemia aguda de mal prondstico. Son condiciones requeridas para
alcanzar resultados favorables la existencia de un donante histocompatible y que el
trasplante se realice precozmente y con el paciente en situacién de remisién inducida
Vpor la quimioterapia. En LLA se indica tras alcanzar remisién después de la primera
recaida medular.

Deben tenerse presente dos grandes problemas: por un lado la enfermedad del
injerto contra el huésped, que afecta de modo grave a la mitad de los pacientes y, por
otro lado, Ia alta tasa de recaida de la leucemia. Puede afirmarse que el
trasplante de médula ésea debe considerarse como una a\tern_ativa vdlida de tratamiento
en los casos de leucemia en los que es previsible_una mala evolucidn y siempre que
existan un donante histocompatible. (8,18)

H. COMPLICACIONES DE LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA:

El manejo efectivo de los pacientes con diagndstico de LLA requiere, que el
médicp esté alerta para los posibles problemas que puedan surgir y estar preparado
para evaluarlos en el contexto del proceso de la enfermedad.

Las manifestaciones oculares en la LLA usualmente toman severa forma. El
hallazgo mds frecuente son las hemorragias  retinianas, debido usualmente a
trombocitopenia, las infiltraciones de la pared de los vasos capilares con subsecuente
ruptura y hemorragia, puede también ocurrir especialmente en pacientes con gran
cantidad de blastos circulantes. Hemorragias retinianas por trombocitopenia, es una

indicacién para el uso de transfusiones de plaquetas, para prevenir posibles

y
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hemorragias en los ojos y en el cerebro. Las parilisis oculomotoras y el papiledema
son frecuentemente indicaciones de leucemia meningea.

Infiltrados leucémicos en la piel son poco frecuentes en la LLA, las lesiones no
especificas son mds frecuentes, estas toman la forma de rashes, dermatitis exfoliativa,
creando serios problemas. Las lesiones orales en la LLA son especificas, aunque ellas
pueden presentar serios problemas en su manejo. Las lesiones ocultas son una
frecuente queja, las ulceraciones bucales son asociadas con granulocitopenia o
toxicidad de las drogas.

La manifestacién hemorrdgica del tracto gastrointestinal mds frecuentes, son las
evacuaciones sanguinolentas, esto generalmente se adjudica a trombocitopenia o efectos
téxicos de la quimioterapia, pero puede ocurrir, infiltraciones leucémicas con la
consiguiente ulceracidn de la mucosa y ocurrir hemorragia; la infiltracién leucémica
en el fleon terminal estd bien documentada, como causa de intususpeccién. En algunos
nifios puede ocurrir infiltracién del fleon y el c¢élon, ocasiondndoles diarrea intratable.

Frecuentemente, la infiltracidn leucémica en el intestino es asintomdtica, y se
presenta como hallazgo en la necrépsia.

La infiltracidn leucémica en las génadas ocurre con marcada frecuencia y puede
presentarse en la etapa de remisién, usualmente la infiltracién ocurre durante el
transcurso de la enfermedad o ;iuranlc la remisién, manifestando dolor que puede ser
unilateral o bilateral.

Muchos investigadores han involucrado la existencia de una barrera hemdtica

- testicular similar a la barrera hematoencefilica como mec.anismo de persistencia de
~ enfermedad en dicho sitio, el tratamiento de eleccidn es la irradiacién local,

Infiltracién en las mamas estd reportada en las adolescentes, ésta responde con
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-terapia esteroidea. Se ha reportado la infiltracién ovdrica, las anormalidades
menstruales observadas en recaida, pueden reflejar implicacién de los ovarios.

Con leucemia aguda, pueden presentarse signos y sintomas caracteristicos de
abdomen agudo, la presentacidn clinica puede deberse a causas numerosas: infiltracién
de células leucémicas en las paredes del tracto gastrointestinal, obstruccion o
pertoracién, hemorragia especialmente con trombocitopenia en las paredes del intestino
con perforacién o hematoma intramural. Puede haber infiltrados renales, se asocian
con hipertensién, oliguria o sintomas relacionados a masa.

Con el incremento de la sobrevida de los pacientes con LLA la frecuencia de
leucemia neuromeningea se ha .incrementado; debiéndose principalmente por la
persistencia de focos leucémicos residuales meningeos en los pacientes con remisién
clinica. (14,17,18).

I. COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

La infecci6n es la causa principal de muerte en los nifos con LLA, se ha
observado que los pacientes con leucemia aguda tienen alta incidencia de
complicaciones infecciosas en comparacién con pacientes con otras enfermedades
malignas.

Alteraciones en los mecanismos de la inmunidad del huésped incrementan el
riesgo para infecciones bacterianas, virus, hongos y protozoos, defectos especificos en
la inmunidad del huésped, pueden incrementar la susceptibilidad para tipos particulares
de organismos, debido a las deficiencias mdltiples de componentes de la inmunidad,
esto se traduce a riesgo extenso de complicaciones infecciosas. (9,10,11,15)

La neutropenia se debe a que los elementos mie]oi(;es' son reemplazados por

blastos inmaduros, traduciéndose en reduccién en la circulacién de los granulocitos,
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predisponiendo a infeccién. A niveles menores de 500mm3 leucocitos, se observa un
incremento de las enfermedades infecciosas en un 50% de los pacientes. La presencia
de fiebres sin infeccidn se ha observado en los nifios con LLA cuando hay neutropenia.

Los agentes terapéuticos cono prednisona, vincristina,  asparaginasa,
metrotexate, se han reportado que disminuye la capacidad de fagocitosis y la capacidad
citotoxica de los leucocitos, los corticosteroides afectan severamente los mecanismos
de defensa del huésped, hay disminucién de la fagocitosis, quimiotaxis para los sitios
de infeccién, enmascarando los signos y sintomas de inflamacién, la irradiacién
créneo ;:spinal también influye en el incremento de riesgo de infeccién. (9,10)

Anatdmicamente las anormalidades resultan del dafio de la integridad de la piel
y de la mucosa gastrointestinal, obstrucciones mecénicas, que conducen a la rdpida
multiplicacién de la patdgenos potenciales. La superficie de la mucosa puede perder
su integridad por los regimenes de quimioterapia, adquiriéndose flora normal o del
hospital, provocindose que tenga acceso al torrente sanguineo.

La mayoria de organismos infectantes que comprometen a  nifios con
malignidades, surgen de la flora endégena del tracto respiratorio y del tracto
gastroilmcstina! o de la piel. Con las repetidas hospitalizaciones y tratamientos, esto
provoca un cambio en la flora enddgena, manifestindose colonizaciones de gram
negativos y en algunas instituciones bacterias resistentes, durante la terapia de
induccidn bacteremia y neumonia son comunes. (9,10,12,17,18,19)

En los afios 80s la frecuencia de P. aeruginpsa decliné, los organismos gram-
positivo incluyendo Staphylococcus (coagulasa positivo o negativo), Streptococo
hemolitico, y enterococo, predominan en la mayorfa de centros médicos. (10) Tales

cambios. han tenido impacto en el manejo de pacientes con neutropenia, los anaerobios
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se han asociado a bacteremia, estdn bier asociados a absceso abdominales, peritonitis,
inflamacidn de la mucosa, abscesos perianales.

Las infecciones virales se observan en el mantenimiento de la remisidn, puede
ser infeccidn primaria o secundaria, los virus frecuentemente implicados son los de
citomegalovirus, varicela, Herpes Zoster.

Las infecciones micdticas se incrementan en pacientes con recaidas, ocurren
frecuentemente como infeccién secundaria durante los periodos de prolongada
neutropenia, la mayoria de infecciones son causadas por Candida spp. y Aspergillus

spp.  Durante los perfodos de mantenimiento de remisién en nifios con LLA las

infecciones son causadas por P. carinii. (9,12,17)
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Vi. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

Se realizard un estudio retrospectivo-descriptivo en el cual se identificardn las
complicaciones infecciosas de pacientes que fueron diagnosticados con LLA a partir
de enero de 1988 a enero de 1993, germen mds frecuente y sistema mds afectado,
edad y sexo relacionados con dfas de hospitalizacién como factores de riesgo relativo
para la presencia de complicaciones infecciosas.

SUJETO DE ESTUDIO:

Se revisaran las fichas clinicas de pacientes de ambos sexos, menores de 12
afios con diagndstico de LLA ingresados a la sala de Hematologia del Departamento
de Pediatrfa del Hospital General San Juan de Dios en el periodo entre 1988 a enero
1993.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes menores de 12 afios que ingresaron a la sala de
Hematologfa del Drepartamcnto de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios con
diagnéstico de LLA, y que desarrollaron una complicacién de tipo infeccioso, durante
el periodo ya establecido.

VARIABLES:
DEPENDIENTE:
CAL Complicaciones del paciente con diagndstico de LLA, ingresados al

Departamento de 'Hematologl'a en el perfodo establecido.

INDEPENDIENTE:
EDAD: Nifios menores de 12 afios.

SEXO: paciente de ambos sexos.
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RECURSOS:
1. FisICOs:

a. Departamento de Hematologia pedidtrica.

b. Oficina de registro y estadistica.
il Papeletas de registro médico.
d. Boleta de recoleccién de datos.
€ Equipo de escritorio: Computadora, Mdquina de escribir, papel, lpiz.
f. Biblioteca.
2. HUMANOS:
a. Estudiante de medicina que participé como investigador.
b. Asesor, revisor.
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VII. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se revisard en el libro de egreso de pacientes d.e la sala de Hematologia
Pedidtrica, en el periodo entre enero de 1988 a enero de 1993, de donde se
obtendrdn el ndmero de registro clinico de los pacientes con diagndstico de
LLA.

Se consultard en el archivo general del hospital General San Juan de Dios, se
anotardn los datos requeridos para el estudio obtenidos de la historia clinica
consultada.

En la boleta de recoleccidn de datos se anotardn los siguientes datos: Nimero
de historia clinica, edad, sexo, fecha de diagndstico, complicaciones infecciosas,
sistema orgdnico afectado, gérmenes cultivados, dias de hospitalizacién,
gérmenes culti;rados, etapa del tratamiento en la cual aparecié la complicacién.
Presentacién de resultados, se tabulardn los datoé, se empleardn .porcent.a_jes y

promedios de edad.
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GRAFICA DE GANTT ACTIVIDADES:

I XX
2 XX
3 XXXXXX
4 XXXX
5 XXXX
6 XXXX
7 XXX
8 XXXXXX
9 XXX
10 XXX
11 XXXXX
12 XX
13 XX
14 XX
15 XXXXXX
1234567891011121314 1516171819
: SEMANAS
ACTIVIDADES:
1. Seleccion del tema del proyecto de investigacién.
& Eleccidn del Asesor y Revisor.
3. Recopilacién del material Bibliogréfico.
4. Elaboracion del proyecto conjuntamente con Asesor y Revisor.
5 Aprobacion del Proyecto por el Comité de Investigacién del Hospital en donde

se efectuard el estudio.

6. Aprobacién del Proyecto por la Coordinadora de Tesis.

% Diseios de los instrumentos que se utilizardn para la recopilacién de la
investigacién.

8. Ejecucidn del trabajo de recopilacién de informacién.

9, Procesamiento de los datos, elaboracidén de tablas y grificas.

10.  Andlisis y discusién de resultados.

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12, Presentacién del informe final para correcciones.

13.  Aprobacién del Informe final. _
14, Impresi6n del Informe final y trmites administrativos.
15. Examen pdblico de defensa de la tesis.
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VIiIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

De un total de 184 historias clinicas se revisaron 97 historias clinicas de
pacientes con diagndstico de Leucemia Linfocitica Aguda, menores de 12 afios
ingresados al Departamento de Hematologia Pedidtrica del Hospital General San Juan
de Dios, en el periodo de | de enero de 1988 a 31 de enero de 1993.

De los 97 casos estudiados el intervalo de edad estuvo comprendido en 1-12 afios
de edad, el promedio de edad de 5 afios, la mediana de 5 afios. En relacion al sexo
femenino se afecté (52.5%), el masculino (47.4%). Las complicaciones no infecciosas
se presentaron (28%) y las infecciones (72%). Con respecto al lugar de procedencia,
del hogar de los pacientes procedia (59%), y del hospital (41%), el promedio de dias
de hospitalizacién en que se presente infeccién es dé 9 dias. El tipo de infeccién més
frecuente es la bfonconeumon:’a (26.7%) el sistema mds afectado es el respiratorio
(40%), de todos los cultivos revisados el germen aislado con mds frecuencia fue E; Coli
(41.7%).

De las etapas de tratamiento de LLA la etapa de induccién a la remision es la

gue s2 presenta mis infecciones (56%).
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CUADRO No.1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION GENERAL
SEGUN EDAD Y SEXO

MASCULINO |FEMENINO TOTAL
MESES | nwo. % No. % No. %
12—-48 14 | 14.4 24 24.7 38 39.1
49—-96 26 26.8 14 14.4 40 41.2
97—144 6 6.2 13 13.4 i9 19.6
TOTAL 46 47.4 51 52.5 97 100
FUENTE:

Fichas clinicas de pacientes diagnésticados con LLA,*

Departamento de Hematologia del Hospital General

San Juan de Dios, de enero de 1988 a enero de 1993.
* Leucemia Linfocitica Aguda.
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CUADRO No.2

TIPO DE INFECCIONES PRESENTADAS

EN PACIENTES CON LLA

TIPO No
BRONCONEUMONIA 70 26.72
ENFERMEDAD DIARREICA 45 17.17
HERPES ORAL 25 5.54
OTITIS MEDIA 23 8.77
CAND.IDIA SIS ORAL 20 7.63
_ INF. TRACTO URINARIO 18 6.87
OTRAS : 61 23.28 |
TOTAL: 253 o
FUENTE:

Fichas clinicas de pacientes diagnésticados con LLA,*

Departamento de Hematologia del Hospital General
San Juan de Dios, de enero de 1988 a enero de 1993.

* Leucemia Linfocitica Aguda.




28

CUADRO No.3

SISTEMA ORGANICO AFECTADO POR
COMPLICACIONES INFECCIOSAS.

| SISTEMA No. %
RESPIRATORIO | 104 40
éIST. GASTROINTEST!NAL g8 37
GENITOURINARIO 18 7
OTROS 42 16
TOTAL 262 100
FUENTE:

Fichas clinicas de pacicnles diagndsticados con LLA.®

Departamento de Hematologia del Hospital General

San Jaan de Dios, de encro dc 1988 a cnero de 1993,
® Lencemis Linfocitica Aguda.
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CUADRO No.4

GERMENES AISLADOS EN PACIENTES CON
CON LLA CON COMPLICACIONES INFECCIOSAS

E. cOLI 5 41.7

SHIGELLA SP. 3 250

ESTREPTOCOCO 2 16.6

BETA HEMOLITICO

KLIEBSELLA OZANAE 1 8.3

CANDIDA ALBICANS 1 8.3
 TOTAL 12 JmE] AL 100

FUENTE:

Fichas clinicas de pacientes diagndsticados con LLA,*

Departamento de Hematologia del Hospital General

San Juan de Dios, de enero de 1988 a enero de 1993.
* Leucemia Linfocltica Aguda.
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CUADRO No.5

INTERVALOS DE DIAS DE HOSPITALIZACION
DE PACIENTES CON LLA
CON COMPLICACION INFECCIOSA

INTERVALO No.CASOS %
(DIAS )
1-5 16 15
6-10 21 20
11 - 15 26 24
16 — 20 11 10
21 - 25 14 13
26 EN ADELANTE 19 18
TOTAL: 107 100.00

FUENTE:
Fichas clinicas de pacientes diagnésticados con LLA,*

Departamento de Hematologia del Hospital General
San Juan de Dios, de enero de 1988 a enero de 1993,
* Leucemia Linfocitica Aguda.
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GRAFICA No.1
CASOS DE LLA DIAGNOSTICADOS POR ANO
(enero 1988 a enero 1993)
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GRAFICA No.2
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON LLA
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GRAFICA No.3
LUGAR DE PROCEDENCIA DE INFECCIONES

EN PACIENTES CON LLA.
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GRAFICA No.4
ETAPAS DE TRATAMIENTO DE LLA EN LAS QUE

SE PRESENTO COMPLICACION INFECCIOSA
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se revisaron 97 historias clinicas de pacientes menores de 12 afios ingresados

al Departamento de Hematologfa del Hospital General San Juan de Dios en el perfodo
de enero de 1988 a enero de 1993.

Grdfica No. | se observa el nimero de pacientes por primera vez diagnosticados
con LLA por afio, en el caso de 1986 8.2%, 1987 10.4%. 1988 15.5%, 1989 18.5%,
1990 19.5% 1991 10.4%, 1‘992 16.5% y 1993 1%, la mayor incidencia de casos se
presenté en 1989 18.5% y 1990 19.5%, en el afio de 1993 se reporta un tnico caso que
corresponde al mes de enero que finalizé la investigacién,

Cuadro No. | la edad que afecté con mds frecuencia en nuestra poblacién ha
estudio fue de 4-8 afios 41.2%, segtin la literatura revisada es frecuente la LLA en las
edades de 2 a 6 afios, reportdndose un pico alrededor de los 4 ar‘aés de edad, el que ha
variado en los distintos paises en que se ha investigado esta enfermedad, (1, 2, 11)

Las complicaciones infecciosas se presentaron en 72%, las no infecciosas 28%
(Ver gréfica No. 2), de las infecciones la mds frecuente es la bronconeumonia 26.7,
(Ver Cuadro No. 2), el sistema mds afectado es el respiratorio en 40% de los casos
(Ver Cuadro No. 3). En este estudio las complicaciones de tipo infeccioso se
presentaron en mayor porcentaje, esto se explica probablemente por la prolongacién de
la sobrevida de los pé.ciemes, el uso de quimioterapia inmunis'upresiva, que los hace

| susceptibles a infecciones. En otros estudios se ha reportado bronconeumonia eémo
causa principal de infeccién en pacientes con LLIA. (12,17). Ver Cuadro No. 4 de los
cultuvos revisados el 41.7% corresponde a E. Coli de estos el 80% se aislé de
uroculti\-ros, el 20% restante de hemocultivos. De los 18 casos de infeccién del tracto

urinario tratadas el 27% se aislé E. Coli como germen, esto se debe probablemente por
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la afeccién de otro tipo de patdgenos o la técnica inadecuada de toma de muestras de
cultivo. Shigella Sp. se aislé en 25% los cultives corespondiendo de estos 11 100% a
coprocultivos. Estreptococo Beta Hemolitico se aislé 16.6% de los cultivos de estos
el 100% corresponde a m‘oculti\rosT Kliebsella Ozanae se 2isl6 8.3% de los cu_Iﬁvos el
'100% corresponde a hemocultivos. Candida Albicans fue el tnico hongo que aislé
8.3% % perteneciendo a cultivo 'da piel. Es importante observar que los gérmenes
aislados en estos pacientes son similares a los aislados en pacientes sin compromiso
inmunoldgico. La literatura ha reportado en este tipo de pacientes infecciones éausadas
por gérmenes oportunistas como P, Carinnf, Gram negativos, algunos virus, hongos,
lo que es explicable no hayan sido reportados en nuestro estudio ya que a los pacientes
no realizaron cultivos para detectar este tipo de patdgenos.

De un total de 262 infecciones diagnosticadas el 59% proceden del hogar de los
pacientes y 41% del hospital (ver grifica No. 3). De las infecciones que se
diagnosticaron en el hospital, se determing el dfa hospitalizacién en que se presentd Ja
misma, observindose que el intervalo de [1-15 dias se presentd mds infecciones
correspondiente 26% de la poblacidn estudiada, p;Jr lo que podriamos inferir que estas
hayan sido adquiridas en el hospitai (Ver Cuadro No. 3).

Grifica No. 4.. La etapa de tratamiento en que més presentd infeccidn es la
etapa de Induccidn a la remisidn 56%, esto seguramente se deba a la quimjoterapia de
inmunlosupresién y la nculropcm'-a en si de la enfermedad que predispone a estos

pacientes a que se incremente en esta etapa las infecciones, (2,11)
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X . CONCLUSIONES
La mayor incidencia en pacientes con diagndstico de LLA se observé en e
intervalo de edad de 49-96 meses.
No hubo diferencia significativa en la distribucién de la poblacién en lo que
respecta a sexo.
Las complicaciones infecciosas son las mds frecuentes en los pacientes
estudiados en un 72%.
El 59% de complicaciones infecciosas proceden del hogar de los pacientes.
El intervalo de dias de hospitalizacién para la presentacién de complicacién
infecciosa de 11 a 15 dfas.
La complicacién infecciosa mds frecuente es fa bronconeumonia, por lo tanto el
sistema mds afectado es el sistema respiratorio.
No se aislé germen en pacientes con bronconeumonia.

De los informes de cuitivos revisados el germen zislado con mds frecuencia fue

E. Colien 41%.

La etapa de tratamiento donde se presenté con mds frecuencia complicacién

infecciosas fue la etapa de induccién a la remisién el 56%.
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XL RECOMENDACIONES
Mejorar el sistema de control de historias clinicas en el Departamento de
Archivo del Hospital General San Juan de Dios, para realizar con mayor eficacia
este tipo de investigaciones.
Es necesario continuar impartiendo informacién completa a los padres de nifios
con LLA, sobre aspectos referentes a la enfermedad, trammiento§
complicaciones, prevencién de complicaciones infecciosas y valoracién
pronostica. |
La infeccién es un grave riesgo, debe extremarse las medidas de asepsia en el
hospital, donde el paciente estard de preferencia en dreas de aislamiento.
Ademds de los cultivos para bacterias deben realizarse cultivos para virus y

.

hongos para identificar a estos gérmenes como posibles causas de infeccién,
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XII. RESUMEN

La leucemia linfocitica aguda (LLA) es una enfermedad proliferativa maligna
del tejido hematopoyélico, afecta con mds frecuencia a la poblacién pedidirica; ocupa
el segundo lugar como causa de muerte en nifios menores de 15 afios.

Se realizé un estudio Retrospectivo-Descriptivo, de un periodo de 5 afios, de los
ninos menores de 12 afios ingresados con diagndsticos de LLA, con el objetivo de
determinar las complicaciones mds frecuentes, el sistema orgdnico mds afectado,
germen aislado con mds frecuencia, los dias de hospitalizacién con relaci6n a sexo y
edad como factores de riesgo para infeccidn.

Se determinaron 97 casos de leucemina linfocitica aguda no hubo diferencia
significativa en relacién al sexo afectado', el grupo étareo de 4-8 se afectd con mds
frecuencia, se establecié que las complicaciones infecciosas son las mds frecuentes, de
estas la bronconeumonia se presente en 26.7%, el sistema respiratorio por lo tanto es
el mds afectado en el germen aislado con mds frecuencia de los cultivos revisados es

E. (‘oli‘cn 41.7%.
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