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habitantes y por afio. Entre 1965 y 1970,
también en el Distrito Federal, se realizé
un estudio similar encontrandose un aumen-
to significativo. Me parece interesante se-
fialar la observacién, que en los paises
desarrollados, la frecuencia de leucemia se
ha estabilizado mientras que, en los paises
subdesarrollados, todavia se encuentra en
aumento.
({Cudl es la mortalidad por leucemia en
Esta puede dividirse en dos épo-
cas: la era prequimioterapia y la de la qui-
mioterapia. Antes de la quimioterapia anti-
leucémica, iniciada por el Dr. Farber en
1947, la duracién media de la vida en nifios
con leucemia linfoblastica aguda era de
aproximadamente tres meses. Después de
iniciada la era de la quimioterapia, y en la
actualidad, se considera casi de manera uni-
forme que, en la poblacién pediatrica, la
leucemia aguda es una enfermedad curable

en un buen porcentaje de casos ya que alre--

dedor del 50 por ciento de los nifios afecta-
dos tienen mas de cinco afios de sobrevida,
cuando son tratados adecuadamente y en
alemnnce r~antrog hospitalarios.

Creo que antes de la época de
la. quimioterapia la mortalidad por leuce-
mia podia considerarse del ciento por cien-
to. Afortunadamente, en la actualidad, esto
estd cambiando y ya se empieza a hablar
da ~uracidn de la leucemia.

Pienso que en la poblacién infan-
t, dennitivamente se puede hablar de cu-
raciéon de leucemia aguda y, ademas, de
enhravida a muy largo plazo.

En nuestro medio y en dos estu-
dios reclentes ya terminados y por publicar-
se, el 24 y 32 por ciento de los nifios
tratados, respectivamente, pueden conside-
rarse como probablemente curados. ;Cual
es el panorama en cuanto a mortalidad
nara loc adultos?

Es bien sabido que, en ellos, la
mortalidad es casi del 100 por ciento. Los
que llegan a sobrevivir por largos periodos
son aquellos pacientes con leucemia linfo-
blasticas que estdn en el limite entre la
nnhlariAn infanti] y el adulto joven.

Para evitar malas interpre-
waciones, quisiera aclarar que las curas se
consideran desde el punto de visto oncold-
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gico. Cuando se habla de curacion, quiere
decirse que los pacientes han tenido sobre-
vidas prolongadas y que, hasta la fecha, atin
no han recaido aunque siga existiendo el
peligro de que, a la larga, la enfermedad
~win Aa puevo.

En oncologia pediatrica se consi-
dera que un enfermo estd curado cuando
su sobrevida le permite llevar una vida nor-
mal dentro de lo que consideramos las am-
plias variaciones de la normalidad, y que
tiene los mismos riesgos de morir por otros
padecimientos que cualquier otro nifio de
la poblacién pediatrica general. Yo veo va-
rios enfermos leucémicos que llevan de 10
a 17 afios normales después del diagnéstico
de leucemia aguda linfobléstica y considero
que estan definitivamente curados.

En una serie de casos (adultos y nifios)
con mas de cinco afios de sobrevida, que
reunié el Dr. Buchenal, hay cierto nimero
de pacientes que tenian hasta 15 afios de
sobrevida, en 1971. De manera que podria
afirmarse que se empiezan a curar algunos
enfermos de todas las edades, pero el por-
centaje es mucho mas alto en nifios que en
adultos. {Cuantos tipos de leucemia exis-
ten?

Hay
dos grandes grupos
de leucemias: las
agudas que tienen
una evolucién mas
rapida, son mas
graves y tienen me-
nor respuesta al
tratamiento, y las
crdnicas, que como
su nombre lo indi-
ca, tienen mayor sobrevida y mejor respues-
t~ ~1 t=~tamiento.

Qué tipos de leucemias crénicas
AVICTATY /

Hay dos grandes grupos de leu-
cemias cronicas: la linfocitica crénica y la
sranulacitica crdnica.

Y cuantos tipos de leucemias
aondac ca conocen?

Dentro de las leucemias agudas
se conocen practicamente dos grupos, las
linfoblasticas que incluyen las indiferen-
ciadas, y las no linfoblasticas, que com-
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Fig. 1 Leucemia aguda en nifos.
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tica, la monoblastica y las variantes de serie
blanca y serie eritrocitica, o sea la eritro-
lencemia.

Estas divisiones también son apli-
cahlee a Ine nifios?

Si. Sin embargo, cabe sefnalar
que, en la poblacion infantil, la leucemia
linfoblastica aguda es la méas comin ya que
representa del 70 al 80 por ciento de todas
que, en la poblacién infantil, la leucemia
las leucemias agudas en estas edades. Des-
pués, en proporcién mucho menor, tene-
mne Iac Teycemias agudas no linfoblasticas.

En los nifios, cerca del 98 por
ciento de las leucemias son de tipo agudo.
Los pocos casos de leucemia crdénica son
practicamente todos del tipo mielocitico.

(Qué sabemos actualmente en rclacién
a la etioloeia de esta enfermedad?

En el ser humano, se desco-
noce aun la etiologia de la leucemia. Sin
embargo, s¢ sabe que muy probablemente
no se trata de una enfermedad contagiosa
ni hereditaria. También se sabe que hay
causas que predisponen a desarrollar esta
enfermedad como son la exposicién crénica
a radiacién ionizante, y a productos téxicos
para la medula ésea como son el benceno y
sus derivados. También se ha visto que, en
algunas enfermedades congénitas como son
el sindrome de Down, la anemia de Fanco-
ni o el sindrome de Bloom, la frecuencia
de leucemia es mucho mayor que en la
poblacién general. Parece ser que los virus
desempefian un papel importante en la
leucemia ya que se ha demostrado este
padecimiento en pollos y mamiferos infe-
riores, principalmente en ratones, infecta-
dos por ciertos virus. En mamiferos supe-
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riores se han encontrado algunas particulas
virales sospechosas de ser la causa de la
leucemia aunque, hasta la fecha, no se ha
podido demostrar que este sea un factor
causal en la leucemia del ser humano.
Parece ser que un factor comun a todas
esas causas es que afectan los cromosomas
de las células produciendo mitosis anorma-
les y, al alterar en alguna forma el genoma
de la célula, dan como resultado una mu-
tante que seria una célula leucémica.

;Guarda
la 1recuencia de
leucemia alguna re-
lacién con el sexo
n 1a adad?

En tér-
minos generales no
creo que pueda se-
fialarse diferencia
alguna en cuanto a
cavn n adad,

En la poblacién pediatrica, y de
acuerao a los informes de la Organizacién
Mundial de la Salud de 1971, se observa un
predominio estadisticamente significativo
del sexo masculino sobre el femenino en una
relacién de 1.5 a 1. Por otra parte, en la
experiencia del Hospital Infantil de México,
también se observa cierta preponderancia
del sexo masculino sobre el femenino en
los nifios admitidos en este hospital.

En relaciéon a la edad, en la poblaciéon
pediatrica se observa un pico de incidencia
mavima entre los 2 a 6 afios de edad.

Es sabido que hay grupos de
pooiacion con alto riesgo de contraer esta
enfermedad, en comparacién a la poblacién
orneral

Asi es. En concreto, hay un
riesgo mucho mayor de desarollar leucemia
en aquellos grupos de poblacién expuesta
por tiempo prolongado a benzeno y deri-
vados del mismo y muy probablemente en
enfermos que reciben cloranfenicol. Ha
sido plenamente demostrada una mayor
frecuencia en las personas que recibieron
radiacién ionizante, ya sea terapéutica (por
artritis reumatoide, policitemia vera, tinea
capitis, hipertrofia del timo, etc.), como es-
tudio (en hijos de madres irradiadas duran-
te el embarazo correspondiente, en radi6-
gos) o en poblaciones como Hiroshima y
Nagasaki y otras en Estados Unidos, que
recibieron la radiacién producida por la
bomba atémica o la contaminacién ambien-
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Fig. 2 Leucemia en los nifios »

tal de evnlosiones atdémicas.

;Qué otros factores pueden inter-
venir en ia etiologia de la leucemia?

Se ha observado que muchos
grupos ae casos, principalmente nifios en
los que existen alteraciones cromosomicas,
tienen un alto riesgo de presentar leuce-
mia. Puede tratarse, como ejemplo, del
sindrome de Down o mongolismo (un caso
de leucemia por cada 95 enfermos), o del
sindrome de Down o mongolismo (un caso
8 enfermos), de anemia aplastica de Fan-
coni, de gemelos homocigdticos de leucé-
micos (uno de cada 5). Todos estos sindro-
mes tienen en comun que presentan aneu-
nladiemn

Cabe seflalar que, cuando un nifio
tilene leucemia, sus hermanos corren un
riesgo tres veces mayor de desarrollar el
padecimiento que el resto de la poblacién
infantil

Aparte de los factores de expo-
sicion ambiental, otro factor que debe
tomarse en cuenta es la exposicién a qui-
mioterapicos de tipo alquilante, como el
melfalan, utilizado en el tratamiento de
enfermedades neopléasicas, particularmente
del mieloma de la dulto. También, dltima-
mente se ha observado que los pacientes
con enfermedad de Hodgkin sometidos a
irradiacién nodal total, presentan una ma-
vor frermencia de leucemia.

;Tiene alguna influencia el am-
piente como factor favorecedor de leu-
remia?

Ya vimos que las personas
expuestas a radiacién ionizante tienen
mayor frecuencia de leucemia. En 1970,
Warren hizo un estudio retrospectivo de-
mostrando que, entre los radiblogos, la fre-
cuencia de leucemia en la década de los
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Cuadro 1

Frecuencia de leucemias en el
adulto

30 era de 75 por 100,000 habitantes, en la
década de los 40, de 30 por 100,000 habi-
tantes, y en la década de los 50 de 20 por
100,000 habitantes. Esta reducciéon de
frecuencia se atribuye a la mayor protec-
cidén que se brinda a las personas expuestas
por su trabajo a radiaciones aunque, a pe-
sar de ello, la frecuencia de este padecimien-
to en ellas sigue siendo méas del doble que
Ia ane corresponde a la poblacién general.

(Tienen alguna influencia sobre
el desarrollo de esta enfermedad los facto-
ree cncinecnndmicos y culturales?

Se sabe que estas enferme-
aaaes se presentan con igual frecuencia en
cualquier condicidn social y econémica. Sin
embargo, estos factores socioeconémicos y
culturales tienen influencia definitiva en la
prontitud del diagnéstico y control de la
enfermedad, ya que en medios de nivel
sociocultural mas elevado, el diagndstico es
mas temprano, por la mayor facilidad de
atencion médica, y la atencién del paciente
mas adecuada, obteniéndose sobrevidas méas
prolongadas, sobre todo en el caso de los
nifios.

(Cuales
son los sintomas
iniciales de la leu-
cemia?

Estos

sintomas pueden
dividirse en dos
grupos: aquéllos
que aparecen antes
de que el cuadro
clinico tipico se establezca y otros que co-
rresponden a la época en que éste ya se
ha establecido plenamente.

En el primer grupo, y tomando en cuenta
las leucemias agudas, se observa que los
sintomas son muy variables y, en ocasiones
dificiles de precisar, ya que pueden aparecer
manifestaciones hemorragicas de diversas
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Fig. 4. Leucemia aguda linfoblastica.
Medula ésea.

criterio para la diferenciacién es el tiempo
de evolucién ya que, habitualmente, las
reacciones leucemoides suelen ser de apa-
ricién rapida, transitorias y siempre relacio-
nadas a una causa, lo que no se observa
en pacientes con leucemia aguda. Y por
dltimo, creo que lo méas definitivo es el
estudio de medula ésea, ya que en la reac-
¢ién leucemoide casi nunca se encuentra
proliferaciéon anormal de células blasticas,
las que constituyen una caracteristica de
1a lencemija,

Entonces, (puede considerarse que
el hallazgo de blastos en sangre o el aumen-
to del nimero de éstos en medula 6sea
constituye una base para el diagnoéstico de-
fnitiva de 1a leucemia?

Sabemos que existe un por-
centaje normal de blastos en la medula 6sea
encontrandose entre 2 y 10 por ciento de
mieloblastos en individuos sanos, es decir,
sin leucemia. Sin embargo, la aparicién de
estas células en sangre es anormal y sélo
se presenta cuando un paciente tiene un
estimulo especifico de la medula ésea, como
en el caso de hemorragias muy severas o
crisis hemoliticas intensas; asi, la presencia
de blastos en sangre periférica puede consi-
derarse un indicio de una enfermedad ma-
ligna del tejido hematopoyético; sin embar-
go, el diagnéstico definitivo tiene que
corroborarse con un estudio de medula
npa

El diagnéstico definitivo de la
leucemia no se basa tinicamente en el estu-
dio de medula 6sea, sino que depende de
un cuadro clinico global que incluye mu-
chas otras alteraciones. Especificamente,
cabe recordar que existen reacciones de
tipo leucemoide, como en la tuberculosis
miliar, en donde puede observarse aumento
importante de blastos en medula 6sea, has-
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un 30 6 40 por ciento. La caracteristica

este padecimiento es que no existe de-
wencion de la maduracién de estos v que,
concomitantemente, se encuentran también
aumentados los promielocitos, mielocitos y
metamielocitos, lo que indica que se trata
de un proceso proliferativo, pero sin ca-
racteristicas malignas. Otro factor impor-
tante de tener en cuenta es que las neopla-
sias malignas, aparte del 6rgano donde se
inician (la medula ésea), tienen la caracte-
ristica de infiltrar otros érganos, que habi-
tnalments no son hemotopoyéticos.

Otro detalle importante es que
el estudio histolégico de estos blastos no
revela caracteristicas anormales, tanto de
nucleo como de citoplasma, lo que permite
descartar la posibilidad de proliferacién
anormal de ésta. Parece importante sefialar
que, cuando menos una tercera parte de los
nifios leucémicos que vemos, han sido ma-
nejados alguna vez como enfermos de cual-
quier tipo de enfermedad reumatica, antes
de hacerse el diagnoéstico definitivo.

Debe enfatizarse que el diagnésti-
co definitivo de leucemia aguda o crénica,
sobre todo en aquellos casos con datos no
muy claros, debe hacerse s6lo cuando razo-
nablemente se hayan descartado otro pade-
cimiento que pueda producir alteraciones
clinicas o hematoldgicas que semejen o su-
gieran leucemia, es decir, reacciones leuce-
moides. Estos padecimientos son infecciones
(como mononucleosis infecciosa, tubercu-
losis, septicemias, etc.); otras enfermedades
hematolégicas como anemia refractaria,
purpuras primarias y anemias de diversa
etiologia; otras neoplasias como linfomas,
carcinomatosis, histiocitosis, etc.; y otras
entidades con cuadro clinico atipico.

Cuando un médico general recibe un
enfermo cuyo cuadro clinico le hace supo-
ner que pueda tener leucemia, gen qué
momento es conveniente que lo remita al
hamatAlnon?

Esto depende basicamente de
1a sagaciaaa clinica del médico ya que tan
pronto como se de cuenta de que‘su paciente
presenta sintomas inexplicables, por ejem-
plo anemias de causa inespecifica, fiebres
no producidas por infeccidén, enfermedad
hemorragica sin caracteristicas propias de
hemorragia primaria, debe remitir al pa-
ciente al hematdlogo, y no esperar para
hacerlo a que se presente un cuadro clinico
florido donde el diagndstico précticamente
ya se hace por si mismo.
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nnns ornnos de enfermos.

Ya tenemos al enfermo con diag-
nostico denitivo, los familiares o el propio
enfermo han sido informados y se inicia
ya el tratamiento antileucémico. ;Quién
debe dar ese tratamiento?

Este
padecimiento indu-
dablemente debe
ser diagnosticado;
valorado y tratado
por el rematélogo,
o por el especialis-
ta adecuado cuan-

An ce tratg de casos pediatricos.

En la ciudad de México, vemos
una proporcién importante de pacientes
que vienen de provincia. (Cémo deben tra-
tarce éctne?

Estos pacientes deben ser en-
viaaos a un centro de referencia que habi-
tualmente es uno de los grandes hospitales,
ya sea de provincia o de la capital, donde
se haga el diagnoéstico. Una vez establecido
éste, el paciente no puede permanecer en
la capital para su tratamiento y debera ser
manejado mediante cartas o comunicacion
directa con los médicos que lo estan aten-
diendo para que lleven un control adecuado
del paciente. Cuando se logra integrar un
buen equipo de tratamiento y de trabajo,
los pacientes pueden evolucionar muy bien
v durante mucho tiempo.

Ese tipo de labor debe hacerse
en penencio del paciente, tanto desde el
punto de vista econémico como familiar y
psicolégico para que permanezca mas tiem-
po al lado de su familia. Sin embargo, el
tratamiento debe siempre ser manejado por
un hematologo, ya sea directamente si el
paciente vive en el lugar donde se encuen-
tra, o mediante un internista que lleve a
cabo el programa establecido y dirigido por
el esnecialista.

También hay que tener en cuen-
ta que el tratamiento de esos pacientes
requicre de cierto nimero de facilidades,
como posibilidad de manejo de las com-
plicaciones del tratamiento, facilidad para
obtener sangre y derivados como son pla-
quetas y granulocitos, agentes quimiotera-
picos, antibidticos y medios de aislamiento
y proteccién a enfermos infectados o con
neuronenias Severas.

En algunos paises, se ha de-
mosiraao que se logra un 35 por ciento
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mas de sobrevida en aquellos pacientes que
han sido manejados en centros médicos,
por personal especializado y equipo apro-
piado.

Entre las
complicaciones que
presentan los en-
fermos leucémi-
cos se cuentan la
anemia, las hemo-
rragias y las infec-
ciones. (Qué con-
ducta debe seguirse con los enfermos
anemicons

Zuando un paciente con leu-

cemia presenta una . anemia bastante seve-
ra, la unica manera de corregirla es con
nna transfusidon de sangre.

;La transfusion debe hacerse con
vinnmos emnacados o con sangre total?

Esto depende. En pacientes

con nemorragias muy severas, la transfu-
sién de sangre fresca proporciona mejoria
importante. Sin embargo, si se cuenta con
paquetes de globulos rojos y la posibilidad
de dar transfusiones de plaquetas, es con-
veniente administrar las dos por separado.

Las dos causas de muerte prin-
cipales en los enfermos leucémicos son las
hemorragias y las infecciones. Juntas, cau-
san mas del 95 por ciento de la mortalidad
en estos casos. ;Cémo deben manejarse las
hemnrragiac?

En el paciente leucémico, la
primera meaida en el manejo de la hemo-
rragia es averiguar su etiologia, o sea si se
debe exclusivamente a trombocitopenia con-
secuencia de la misma enfermedad, o si esta
asociada a otro problema de coagulacion,
lo que es menos frecuente, pero que suele
observarse en algunas variedades de leuce-
mia, sobre todo en la llamada promieloci-
tica en la que, a veces, se presenta coagu-
lacién intravascular diseminada. Pero, en
términos generales, puede decirse que en el
paciente leucémico la hemorragia debe
manejarse a base de sintomaticos.

Un aspecto importante es la proteccion
del leucémico para evitarle traumatismos
que puedan favorecer hemorragias. Otra
medida es el tratamiento juicioso con trans-
fusiones de concentrados de plaquetas o
de plasma rico en plaquetas, en programas
diferentes orientados a evitar o corregir
episodios hemorréagicos segin la situacidon
en que se encuentre el paciente, ya sea
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antes de recibir la quimioterapia, durante
el tratamiento con ésta o cuando surjan
situaciones de sobreestimulo de plaquetas.

En térmi-
nos generales, ;cO-
mo podrian preve-
nirse y tratarse los
procesos infeccio-
cne?

En lo
que se renere al pa-
ciente con leuce-
mia aguda, existen

estudios bien documentados que relacionan
el nivel de granulocitopenia y la infeccién
y quiza este ha sido el punto fundamental,
tanto para la proteccién del enfermo con-
tra la infeccidén, como para el tratamiento
de las infecciones ya establecidas. Asi, por
ejemplo, se sabe que niveles de granuloci-
tos inferiores a 500 en nimeros absolutos
se asocian con mayor frecuencia a infeccién
que en aquellos pacientes con niveles supe-
riores. Desgraciadamente, en nuestro medio
no contamos con las facilidades necesarias
para aplicar los métodos de profilaxis de
los procesos infecciosos mencionados en la
literatura mundial, como son los métodos
de aislamiento que no sélo sirven para la
prevencién de la infeccién, sino para la
administracién de programas de quimiote-
rapia mas intensivos y con medidas erradi-
cativas de la leucemia. También existen
métodos de protecciéon que consisten en la
esterilizacién, por asi decirlo, de la super-
ficie cutanea del enfermo, del tracto diges-
tivo y de las vias respiratorias, que ademas
del aislamiento especial protegen a los pa-
cientes de las complicaciones. Sin embargo,
aunque en nuestro medio, no dispongamos
de esas facilidades, podemos estar cons-
cientes de que, en presencia de niveles de
granulocitos inferiores a 500 asociados a
problemas infecciosos, debe darse un trata-
miento sumamente agresivo y temprano de
la infeccién. Asi, en presencia de pacientes
con cifras muy bajas de granulocitos y fie-
bre, sabemos por experiencia que ésta se
debe a infeccidn y recurrimos a estudios
del posible foco responsable con cultivos
de orina, sangre, exudado faringeo, etc. Sin
embargo, no se debe esperar a obtener el
resultado de esos cultivos para iniciar el
tratamiento que debe ser inmediato y con
la asociacién de antibi6ticos de amplio es-
pectro administrados por via endovenosa, y
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aproximadamente cada seis horas, para lo-
grar un control temprano del proceso in-
feccioso. De otra manera, el esperar a los
resultados de los cultivos para iniciar el
tratamiento tendria como resultado la muer-
te da min gran ndmero de pacientes.

(Presentan particularidades pro-
niac lac infecciones en los nifios?

La presencia de la triada leu-
cemia aguda, granulocitopenia y fiebre es
basica para considerar que el paciente ne-
cesita una evaluacion de todos los siste-
mas. Se ha demostrado que el 80 por ciento
de pacientes que presentan esta triada va
a desarrollar cultivos positivos. En nuestra
experiencia en el Hospital Infantil, las in-
fecciones mas comunes son por gérmenes
gramnegativos y en sOlo 18 por ciento
de los casos grampositivos. Creo que, en
la actualidad, las medidas de aislamiento,
aun en paises desarrollados, constituyen un
punto de controversia en lo que se refiere
a poblacion pediatrica. Estudios realizados
al respecto han demostrado que la evolu-
cién del paciente pediatrico puesto en aisla-
miento completo es tan satisfactoria como
la de aquel paciente que no ha sido some-
tidn a ace tipo de aislamiento,

Una de las medidas que pueden
ser totalmente eficaces en caso de infec-
cién, si no totalmente erradicantes, es la
transfusién de granulocitos, ya que las in-
fecciones se deben béasicamente a la neu-
tropenia. Desafortunadamente, en nuestro
medio estamos muy limitados para poder
4ilimme ~-2- procedimiento.

Aqui vale agregar dos puntos
importantes como factores de infeccidn.
Uno de ellos es el uso de catéteres intra-
venosos que constituyen una forma frecuen-
te y facil de aumentar la posibilidad de
infecciones o superinfecciones en los pa-
cientes, sobre todo cuando quedan coloca-
dos durante mucho tiempo. Se considera
que la posicion del catéter debe renovarse
cada dos a cinco dias pero esto es practi-
camente imposible en nuestro medio por-
que no tenemos los elementos suficientes
para llevar a cabo esta proteccion. Sin em-
bargo, en medio hospitalario, una de las
formas de compensar esta deficiencia es
tomar todas las medidas necesarias para
aplicacién y vigilancia del catéter, inclu-
yendo medidas antisépticas antes de la colo-
cacion de éste y en el momento de hacerlo,
y vigilancia del mismo como si fuera herida
quirdrgica, es decir usando antiséptico y
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Iaritica ~rAnica  doctor Gutiérrez?

Para el tratamiento de la
leucemia mielocitica crénica, se dispone
actualmente de dos armas fundamentales:
la radioterapia, que ha dado muy buenos
resultados, pero que desgraciadamente re-
quiere para su administraciéon de centros
especializados en este tipo de tratamientos,
que no se encuentran en todas las ciudades
del pais.

El otro tipo de tratamiento es mediante
quimioterapia con el busulfan, que da re-
sultados tan buenos como la radioterapia,
obteniéndose la remisién practicamente en
el 95 al 100 por ciento de los casos. Sin
embargo, esta remisién es corta, los trata-
mientos deben repetirse cada dos a tres
meses, hasta que el paciente termine en la
fase blastica, o sea en la forma aguda de
la enfermedad que ya se trata como leu-
cemin aonda de tipo mieloblastica.

{Cual es en la actualidad el tra-
ramienin de Ja leucemia linfocitica crénica?

En el manejo de este tipo de
leucemia existen dos actitudes y una de
ellas es no tratarla. Habitualmente, el en-
fermo con leucemia linfocitica crénica es
un individuo de edad avanzada, entre 70 y
90 afios, y su sintomatologia puede ser
nula, observidndose uUnicamente linfocitosis
y la presencia de adenopatias muy discretas
y asintomaticas. En estas situaciones, el
enfermo debe ser vigilado mas no tratado.

La enfermedad también puede presentar-
se con mayor agresividad y, ademas de la
leucocitosis que puede llegar a niveles de
500,000 leucocitos forma 3, también pue-
den presentarse adenopatias asintomaticas
que produzcan alteraciones cosméticas mo-
lestas para el enfermo o se asocien a esta-
dos de anemia o granulocitopenia impor-
tante, debidas a infiltracion de la médula
6sea. En esta ultima situacion, el enfermo
debe ser tratado con alquilantes y el medi-
camento de eleccidn es el clorambucil. Con
este tipo de tratamiento, cuyo manejo es
relativamente facil, se logra un buen con-
trol de la enfermedad y se obtienen remi-
siones muy prolongadas.

Pero también existen variedades de esta
enfermedad, de duracién muy corta y de
alta agresividad, que se asocian a anemia
hemolitica o a problemas de plaquetopenia
muy importante. Habitualmente, en estos
enfermos, y a pesar de los cambios de pro-
gramas de tratamiento que se empleen, la
sobrevida es muy corta. Esta forma del pa-
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decimiento es facil de distinguir desde el
principio de la evolucién, por la falta de
respuesta al tratamiento.

+Cémo
aepen tratarse las
leucemias agudas
en adultos? y ;re-
quiere tratamien-
to diferente la del
tipo mieloblastico
de la de tipo linfo-
hlactira?

En es-
tas dos formas de
leucemia, el princi-
pio general de tratamiento es el mismo, o
sea tratar de reducir al minimo la prolifera-
cion de células malignas para quitar eviden-
cia de enfermedad, de inducir la remisién y,
después, de mantener dicha remisién por
el mayor tiempo posible para que el pa-
ciente sobreviva en buenas condiciones ge-
nerales. En cuanto al programa terapéutico
propiamente dicho, el uso de medicamen-
tos es diferente, ya que se ha observado
que, en las leucemias linfoblasticas, se ob-
tienen respuestas mas faciles.

En la actualidad, se cuenta con unos diez
medicamentos utiles para el tratamiento de
la leucemia aguda en la primera etapa
de induccién de remision. De ellos, los
mas importantes son la prednisona y la
vincristina; otras drogas que se utilizan en
los programas de tratamiento son la ciclo-
fosfamida, el metotrexate, la 6 mercapto-
purina, la citosina-arabinésido, la adriami-
cina, la daunomicina y la L-asparaginasa.

Para inducir la remisién en estos pacien-
tes, se utilizan programas muy diversos, de
manera que no se tiene un consenso gene-
ral en cuanto a tratamiento de estos enfer-
mos. Sin embargo, los diferentes grupos
obtienen resultados mas o menos semejan-
tes, utilizando programas distintos basados
en la mezcla de los diferentes productos
disponibles.

En la actualidad, lo ideal para inducir la
remisién a base de quimioterapia multiple
es el empleo de programas diferentes que
estimula a intentar reunir grupos coope-
rativos que usen exactamente un mismo
programa terapéutico para tratar de obte-
ner un mayor nimero de casos con resul-
tadac idénticos en un menor tiempo posible.

En lo que refierie a los nifios, la
situacion es diferente. En ellos, afortuna-
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damente, la mayor parte de las leucemias
son de tipo linfoblastico el cual, en méas del
90 por ciento de los casos, responde favora-
blemente, en cuanto a induccién de remi-
sion se refiere, a una asociaciéon de predni-
sona y vincristina cuyo uso es practicamente
universal. Es sabido que existen probable-
mente cientos de maneras de tratar de
mantener una remisiéon en la leucemia lin-
foblastica infantil pero, en lo que si hay
acuerdo, es en que deben utilizarse combi-
naciones de dos o tres y, a veces, hasta de
diez drogas usadas en diferentes dosis, mo-
mentos y vias. En realidad, atin no se ha
llegado a un tratamiento ideal que sea reco-
mendable en un cien por ciento de los en-
fermos, y esto probablemente no va a existir
por mucho tiempo; pero lo importante es
que la sobrevida en estos pacientes ha ido
aumentando en forma progresiva. En aque-
llas épocas en las que no se contaba con
la quimioterapia actual, la sobrevida media
era de dos a tres meses, mientras que, en
la actualidad, en la mayor parte de los
centros importantes, tanto en nuestro pais
como en el resto del mundo, se obtienen
sobrevidas medias de alrededor de 48 me-
ses. Es mas, en muchas series reportadas en
diversos paises, inclusive México, hay gru-
pos de enfermos que han pasado un tiempo
muy prolongado sin evidencia de recaida
de la enfermedad y en los cuales es factible
suspender toda terapéutica y mantener Uni-
camente una observacién periddica del pa-
ciente. Este tipo de remisién prolongada
puede lograrse en un 30 a 50 pc ciento
de estos nifios y son los que pueden consi-
derarse como ‘‘probablemente curados”.

Por ahora, no es posible precisar cuando
debe suspenderse el tratamiento; pero, en
forma general, se acepta que un nifio debe
ser tratado cuando menos durante 24 a 36
meses, naturalmente sin que exista recai-
da de la leucemia.

En lo que se refiere a la leucemia aguda
mieloblastica en nifios, el panorama es dife-
vanta -Mni nos pueden decir?

El principio del tratamiento es
el mismo: tratar de obtener una remision,
es decir especificamente reducir el nimero
de blastos a cifras menores de 5 por ciento
en la médula 6sea. En la actualidad, se
cuenta con varios agentes quimioterapicos
efectivos pero, desafortunadamente, la res-
puesta de la leucemia mieloblastica a ellos
ha sido relativamente pobre. Se considera
que s6lo un 40 a 60 por ciento de los nifios
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con ese tipo de leucemia logran entrar en
remisién, que segun los diferentes autores
tiene una duracidén aproximada de 6 a 14
meses. Todavia no se ha llegado a un cri-
terio uniforme para el control de estos
pacientes o para brindarles una sobrevida
mavnr

En los ultimos afios, la inmuno-
terapia na ganado importancia como mé-
todo de tratamiento en las leucemias. Qué
oninan netedes al respecto?

En la actualidad, la inmuno-
terapia solo se emplea de manera experi-
mental para mantener la remisiéon y su
proposito es despertar al sistema inmunolé-
gico del paciente tratando que él mismo
logre controlar su leucemia. Sin embargo,
aun no se sabe por cuanto tiempo hay que
mantener este tipo de tratamiento, puesto
que a la larga puede daifiar al paciente que
ya se encuentra en vias de curacién o de
remisiéon prolongada. El consenso general
oscila entre 2 a 3 afios de tratamiento con

inmunoterapia.

;Cual es
el pronostico de un
enfermo con leu-
cemia mielocitica
nehAniAan

En
comparacion con
el pronéstico de la
leucemia aguda, es mucho mejor ya que
se obtiene una sobrevida promedio de tres
a cinca aflos y a veces, hasta de 15 afios.
¢Cuél es la sobrevida media en la
Vi=f~~ftica crénica?

Su curso es relativamente
prolongado dado que el promedio de vida
varia entre 5 y 8 afios, habiéndose observa-
An r~aene ds gobrevida mucho mayor.

,Cual es el pronéstico en las
i=ncemine goudas del adulto?

A diferencia de la de los nifios,
la leucemia aguda del adulto es casi nece-
sariamente fatal. El porcentaje de remisio-
nes es del orden del 50 por ciento y la
duracién de esta remisién suele ser menor
de un afio. En promedio, la sobrevida de
estos enfermos oscila entre un afio y un
afio y medio.

En la leucemia granulocitica crénica, el
promedio de vida es de dos afios vy medio
nawn v grandes de pacientes.

¢Cudl es la duracién de la sobre-
vida en lo que se refiere a los nifios?

21



Leucemia (concluye)

En relacién a la leucemia agu-
da, existe una notable diferencia entre la
mieloblastica y la linfoblastica. En el caso
de la leucemia linfoblastica, la sobrevida,
seglin varios autores, es de mas de 5 afios
en el 40 a 50 por ciento de los casos; tra-
tandose de leucemias mieloblasticas agudas,
la enhrauida necila entre 16 y 20 afios.

Se ha visto que el tiempo
de sobrevida es aproximadamente el mis-
mo en las leucemias crénicas tratadas y no
tratadas. Con el uso de la esplenectomia en
la leucemia mielocitica crénica se logra un
margen ligeramente mayor de sobrevida
que oscila entre seis meses y un aiio. En
realidad, lo unico que se logra con el tra-
tamiento es quitar las molestias al paciente.

Desgra-
cladamente, en
nuestro medio exis-
ten varios factores
que dificultan el
tratamiento de
estos enfermos.
Entre ellos cabe
mencionar el ni-
vel sociocecondmico
bajo, la carencia
de hospi’ 'es, de

médicos, principalmente de heiuatélogos
capacitados para tratar estos problemas vy,
por tltimo, la carestia de las drogas y equi-
pos de radioterapia que se usan para tra-
tar estos padecimientos.

(Qué medidas de rehabilitacién pueden
anlicarce a log enfermos leucémicos?

El primer aspecto de la reha-
bilitacion se refiere al aspecto psicoldgico.
Esta es importante, sobre todo en la pobla-
cién pediatrica en desarrollo, en la cual los
traumatismos constantes debidos a los pro-
cedimientos agresivos pero necesarios, co-
mo estudios de médula ésea y punciones
lumbares, alteran la personalidad habitual
del nifio el cual, si llega a la adolescencia,
presentara traumatismos importantes. Por
ello, es indispensable que exista una comu-
nicacién intima y real entre el médico por
una parte y el paciente y su familia por la
otra. La rehabilitacién del paciente leucé-
mico se basa en evitar cualquier limitacion
de indole fisica durante le padecimiento o
después del tratamiento, para que pueda
Mlavnw o ~oha o tipo de vida normal.

En adultos, la indicacién se-
ria la misma. Si el paciente logra entrar en
una etapa de remision mas o menos pro-
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longada, es necesaria la rehabilitacién psi-
colégica ya que, como ya conoce su diag-
néstico, es muy dificil que permanezca en
un estado psicolégico estable. Un punto
importante de la rehabilitacién es reco-
mendar al paciente que lleve una vida nor-
mal integra para ayudarle a sobrellevar su
AnfnrmpﬂQd.

Como comentario final quisiera
senalar que el diagnostico de leucemia agu-
da o crénica, en nifios y adultos, habitual-
mente es sencillo, pero debe hacerse en
centros hospitalarios y por médicos con ex-
periencia amplia. La misma situaciéon es
aplicable al tratamiento.

La investigacién bésica y sobre todo la
clinica, que se apoya principalmente en la
que llevan a cabo los grupos llamados
cooperativos, que son capaces de reunir en
poco tiempo un elevado nimero de casos
y resultados significativos, han permitido
avances muy importantes en los altimos 10
afios. Desafortunadamente, poco se ha
avanzado en leucemias crénicas. En leu-
cemias agudas del adulto, cada vez se lo-
gran mayores porcentajes de remisiones y
también mayor duracidén de éstas. Son ha-
lagadores algunos reportes acerca de los
magnificos resultados obtenidos con la aso-
ciaciébn de quimioterapia miltiple combi-
nada y la inmunoterapia con vacuna BCG.

En nifios con leucemia aguda, las del tipo
mieloblastico obtienen resultados semejan-
tes a las de los adultos. Pero en los nifios
con leucemia aguda linfoblastica, que afor-
tunadamente son la mayoria, los resultados
son impresionantes y podemos afirmar que
seran pronto, todavia mejores. Actualmen-
te, estos enfermos, tratados adecuadamen-
te, obtienen remisiones en alrededor del
90 al 95 por ciento de los casos y no sélo
la sobrevida ha sido prolongada en pro-
porcion alta, sino que un poco més del 50
por ciento de los pacientes son llevados a
una situacién en la cual pueden conside-
rarse curados, con mas del 90 por ciento
de probabilidades de que esta situacién de
normalidad sea definitiva. Estos resultados
permiten decir que este tipo de leucemia
yva no puede considerarse como enferme-
dad incurable.

En nuestro medio, carecemos de muchos
elementos necesarios para el tratamiento
adecuado de los enfermos con leucemia y
hay que propugnar por obtenerlos y por
propagar los conocimientos recientes, es
decir, la mejor educacién médica de la
poblacién y también del médico. ]
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