


INTRODUCCION

El presente trabajo fue iniciado con el objeto de obtene
orientación preliminar, en el estudio sistemático de las carae
ticas que rodean a esta enfermedad, tal y como se presenta e
tema/a, especialmente en los pacientes atendidos en el Hosp
Roosevelt.

Durante la práctica de nuestro Internado, nos pareció he
nido contacto múltiples veces Con pacientes afectos de diche
medad, por lo cual decidimos efectuar el siguiente estudio y
bu ir con él al mejor conocimiento de esta entidad.

En nuestra opinión el estudio retrospectivo que efectuar!
muy importante para guiarnos, tanto en la práctica profesion,
mo en la mejor atención de los pacientes que acudan a los SE
de Medicina.

En este trabajo se analizaron los siguientes factores: ede
xo, procedencia, raza, posibles factores etiológicos, cuadro'
tratamiento, remisiones, mortalidad y causas de ésta.

Se pretende hacer una comparación con datos obtenidos
otros estudios efectuados en diferentes países sobre este tipo
cosis.
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MATERIAL Y METODOS

Tpdos los pacientes estudiados pertenecen al Departamen
~e Medicina del Hospital Roasevelt, en el período comprendi:'
de Enero de 1967 a Diciembre de 1976 (Cuadro # 1).

Es de hacer notar como aspecto muy importante que-
os los pacientes fueron vistos por la Unidad de Hematología ,-
ante su hospitalización y seguidos posteriormente por la Con -
"a Externa de la misma al dárseles egreso, todos tienen diagnós
, por Frote Periférico y la mayoría con Médula Osea. -

Todos los casos fueron obtenidos del Archivo del Departa'
,to de Estadística y correl aci onados con el libro de control qu,
lleva en la Unidad de Hematología. En todos se efectuó el di,
tico de leucemia Linfoblástica Aguda de certeza.
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RESULTADOS

CUADRO # l

AÑaS No. DE CASOS %

- de 20 24 66.6
21 - 30 4 11.1
31 - 40 3 8.3
41 - 50 O 0.0
51 - 60 4 11.1
61 - 70 O 0.0
71 - 80 1 2.7

de 80 O 0.0

Total: 36 100.0

SEXO-.
Masculino 21 58.3
Femenino 15 41.6
Total 36 100.0

RAZA
--
Ladinos 36 100.0
Indígenas O 0.0
Otros O 0.0
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CUADRO # 2

LUGARES DE PROCEDENCIA

Guatemala - ciudad

Quetzal tenango

Peté n
Santa Rosa
San Pedro Sacatepéquez
San Marcos
Jutiapo
San Raymundo
Amatitlón, Guatemala
Jalapa
Santa Catarina Pínula,Guatemala
Zacapo
Suchitepéquez, Mazatenango
Chimaltenango
Sta. Lucía Cotz., Escuintla

CUADRO # 3

--
_0.0

OCUPACION

Agricultores
Estudiantes
Oficios Domésticos
Predicadores
Te¡edor
Operador Móquinas
No determinado

No. DE CASOS

5
5
1
8
1
3
2
2
1
1
2
2
1
1
1

la
10 -

8
2
1
1
4

%

13,8
13,8

2.7
22.2

2.7
8,3
5.5
5,5
2.7
2,7
5.5
5.5
2.7
2,7
2.7

27,7
27.7
22.2

5.5
2,7
2.7

11.1
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FIEBRE

Presente 25 69.4
Ausente 11 30.5

Total: 36 100.0

PALIDEZ

Presente 34 94.4
Ausente 2 5.5
Total: 36 100.0

PETEQUIAS

Presentes 14 38.8
Ausentes 22 61.1
Total: 36 100.0

LESlm~ES ORALES

Presentes 9 25.0
AusentE's 27 75.0

Total: 36 100.0

LlNFADENOPATIA

Presente 24 66.6
Ausente 12 33.3
Total: 36 100.0

HEPATOMEGALlA No. DE CASOS %
Presente 15 41.6
Ausente 21 58.3
Total: 36 100.0
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ESPLENOMEGALlA

Presente 22 61.1
Ausente 14 38.8

Totol: 36 100.0

DOLOR OSEO

Presente 10 27.7
Ausente 26 72.2

Totol: 36 100.0

SIGNOS DE AUMENTO DE LA PRESION INTRACRANEANA

Presentes 2 5.5
Ausenres 34 94.4

Totol: 36 100.0

CUADRO # 7

HEMOGLOBINA No. DE CASOS %

- de 5 14 38.8
5 - 10 16 44.4
11- 15 6 16.6

Totol: 36 100.0

HEMA TOCRITO

- de 10 8 22.2
11 - 20 17 47.2
21 - 30 6 16.6
31 - 40 5 13.8
Totol: 36 100.0
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"- ------

RECUENTO LEUCOCIT ARIO

< 50,000 20 55.550,000 - 100,000
~16.6>100,000 10 27]

Total: 36 100.0

PLAQUET AS

Normales 4 11.1Disminuidas 9 25.0No reportadas 23 63.8
Te,tol:

36 100.0

SEDIMENTACION

0-20 2 5.521 - 40 2 5.541 - 60 7 19,461 - 80
18 50.0

No reportados
7 19.4

Total: 36 100.0

FROTE PERIFERICO 36 100.0

MEDULA aSEA

Efectuadas y positivas 21 58.3No efectuados 15 41.6
Total: 36 100.0
DIAGNOSTICO DE INGRESO

Leucos¡s 28 77.7Otros 8 22.2Total: 36 100.0
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CUADRO # 8

TRATAMIENTO
No. DE CASOS %

P - MTx -6MP
6 16.6P
8 22.2p - 6MP

15 41.6P - Vincristina
1 2.7Dexametasona
1 2.7Metilprednisolona
1 2.7P - MTX- 6MP - MTXintralécol
3 8.3P - MTX - 6MP - Cytosar
1 2.7

Totales:
36 100.0

REMISION

Si
25 69.4No
11 30.5

Total:
36 100.0

MANTENIMIENTO-
P-MTX-6MP

8 22.2P
5 13.8P - MTX
2 5.5P - 6MP - Vincristina
1 2.7No determinado

20 55.5Total:
36 100.0

-- ---- --- -

- - --- ---
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CUADRO # 9

ESTADO ACTUAL.

Muertos
No determinado
Egreso contra indicación médico

Total:

No. DE CASOS %

17
IJ
8

36

47.2

30.5

22.2

100.0
Causas de Muerte

Este porámetro no fue incluido dentro del estudio por lo fol
ta de datos en los papeletas

revisados. -
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DISCUSION

El presente estudio constituyó un onálisis retrospectivo sobre
lo leucemio Linfocítico Agudo en Adultos, el cuol obviomente -
está limitodo, yo que los dotas obtenidos no son uniformes y repre
senton lo oprecioción subjetivo y objetivo de vorios personos, lo
cuol dificulto el onálisis y discusión de los resultodos.

Nuestro estudio está compuesto de un conjunto de cosos que-
tenían diagnóstico de certezo por medio del Frote Periférico y en
muchos de éstos confirmodos por Médulo Oseo. los dotas fueron -
obtenidos de ocuerdo o un Protocolo de investigación, el cuol con
tenía la mayoría de los dotas que consideramos de importoncio po"";
ro el or,álisis de esto entidad.

Creemos que es de mucho importoncio que se tengon trobajos
de esto índole poro tener boses poro estudios pr~pectivos posterío
res y por ello le hemos dado énfasis al análisis de los posibles fac-
tores etiológicos implicados (9), los cuales sólo fueron obtenidos=-
en los pacientes, uno que fumigaba con Dieldrin y otro que tenía
exposiciones frecuentes a enfermedades virales, ello explica la po
ca orientación hacia la investigoción clínica que se encontró en:-
las papeletas revisadas.

Por lo limitado del estudio, éste no puede ser utilizado paro-
hacer inferencias con respecto o lo que sucede con esta enferme--
dad en nuestro medio, pero es una ayuda más a esclarecer el esta-
do de ésta o través del tiempo.

Esperamos que Con los datos que posaremos a discutir contribu
yomos con el Departamento de Medicina y especiolmente con lo

-:Unidad de Hematología del Hospital Roosevelt o orientar mejor el
diognóstico y trato miento de esta enfermedad.

----------
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RESUMEN

1. lo leucemia sigue siendo uno enfermedad de etiología
desconocido, aunque se mencionan ciertos factores de-
sencadenantes (9) que no pudieron ser estudiados.

1. El presente estudio analizó uno muestro Hespitalaria, -
por lo que no do cifras que se puedan adoptar o nues~-
tro medio.

!. A pesar de los diferencias ciimatalógicas y raciales, la
sintomatalagía y los signos clínicos son iguales o 10$ ~

observados en otros latitudes (1, 11, 12).

~. En lo muestro estudiada predominaron los pacientes j6-
venes. (15).

>. Hubo predominio del sexo masculino.

'. la raza creemos que no sea un parómetro evaluable y-
que fue descuidado.

,. lo muestro estudiado confirmo uno vez más lo variabi -
lidad de lo presentación de lo leucosis (13, 9, 14, 11 ,
6,10).

. Debe de tenerse en mente la gran variedad de formas -
en que esto enfermedad se manifiesto (Cuadro # 4), po
ra que se puedo hacer uno mejor evaluación clínico, -:

que oriente 01 diagnóstico precisa de lo enfermedad.

lo procedencia de las enfermos no tiene ninguno vario
bilidad de un lugar o otro, pero ello puede obedecer a
que lo muestro estudiado es fijo poro el Hospital.

- - - --- --



- 13 -
10. Con respecto a la ocupación, llama la atención que hay

ligero predominio de estudiantes (grupo de edad mós ex-
puesto) y especialmente agricultores.

11. La sintomatología y cuadro clínico va de acuerdo a la -
experiencia de otros autores (11, 12).

12. Con respecto al diagnóstico por los exámenes de labora-
torio, los resultados que se encontraron demuestran la --
gravedad de la enfermedad y la importancia de hacer el
diagnóstico temprano.

13. La Médula Osea y el Frote Periférico siguen siendo los-
métodos para establecer el diagnóstico.

14. El tratamiento que se instituyó a los pacientes no es el -
ideal ya que está plenamente comprobada que :0 combi-
nación de varias drogas es la que ofrece mejores resulta
dos (5, 9, 3, 15). -

15. El pronóstico sigue siendo malo a mayor o menor plazo.

16. Llama la atención del alto número de pacientes que aban
donaron el Hospital en contra de indicación Médica - --
(22.2%).

- ---
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RECOMENDACIONES

1. La leucemia sigue siendo una enfermedad grave que ame
rito diagnústico y t-ratamiento temprana. -

2. Deben de hacer$e las gestiones posibles para que en nues
tro Hospital les pacientes afectos de esta enfermedad ~ ::
sean tratados Con varias drogas, que como lo han demos-
trado estudies efectuados en otras latitudes (1, 5, 3, 15)-
ofrecen remhiones más rápidas y duraderas.

3. Una vez más nos damos cuenta de la deFiciencia en la in
vestigaeión que del Faciente se hace en la Histeria CI,::
niea de Ingreso, lo cual debe de mejorane para beneficio
de éste.

4. El Frote Periféi"ico, mftcdo sencillo y r6pidc., debe de --
efectuarse en todo paciente sospechoso, ya que nos per -
mite hacer el diagnóstico rápido y preciso en un alto por
centaje de los pacientes investigados. -

5. Debe de efectuarse un mejor Plan Educacional poro el -
paciente para evitar su egreso contra indicación médica,
ya que ello lo conduce a una muerte más rápida.

6. Debe de insistirse en el diagnóstico exacto de defunción,
ya que ello nos permitirá efectuar estudios posteriores de
la causa de muerte en estos pacientes.

7. Deben de seguirse efectuando estudios y de ser posible -
deben de ser prospectivos, para hacer análisis adecuados
y con ello poder en el futuro ofrecerle un mejor pronósti
co de vida a estos pacientes. -
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