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RESUMEN

Introduccion: La leucemia es una neoplasia hematolégica, caracterizada
por la proliferacién de células hematopoyéticas inmaduras, se clasifican en
agudas y croénicas.

Objetivo: Establecer la prevalencia de los subtipos de leucemia aguda
(LA) en pacientes atendidos en Hematologia del hospital de Especialidades
Eugenio Espejo (HEEE), desde agosto 2015 a agosto 2018.

Diseno: Estudio descriptivo, retrospectivo, con, 401 pacientes con
diagnostico LA, registrados en la historia clinica, posterior a la autorizacion
del Comité de Bioética del HEEE.

Resultados: En el periodo de 2015 a 2018 se identificaron 401 pacientes
con diagnostico de LA, 230 (57%) hombres divididos en leucemia mieloide
aguda (LMA) 93 (23%) y leucemia linfoide aguda (LLA) 137 (34%), y
171(43%) mujeres, con LMA 16% y 106 LLA 106. El sub tipo de LMA,
Mieloblastica con diferenciacion (M2) de mayor presentacion, 40 pacientes
(25%), 22 hombres y 18 mujeres, seguida de Mieloblastica con minima
diferenciacion (M1) diagnosticada en 35 (22%) pacientes, 20 (13%)
hombres y 15 (9%) mujeres. La promielocitica (M3), se diagnosticaron 31
(20%) pacientes, 16 hombres, y en 15 mujeres, entre los 20 a 29 afos. Y
la LLA, de tipo B, 233 (96%) casos, el sub tipo B coman con 173 (71%), 91
hombres y 82 mujeres. El sub tipo preT, 10 (4%) casos, 5 (2%) en hombres
y mujeres.

Conclusiones: De las LA su mayor prevalencia fue LLA en los subtipos B
comun. Y los casos de LMA en los tipos M1 y M2 la mayoria de los casos
en hombres y mujeres.

Palabras clave: Leucemia aguda, mieloide (LMA), linfoide (LLA), linfoide
crénica (LLC) y mieloide crénica (LMC).

Prevalence of acute leukemia subtypes in patients treated in the
hematology area of the Eugenio Espejo Specialty Hospital from

August 2015 to August 2018

ABSTRACT

Introduction: Leukemia is a hematological neoplasm, characterized by
the proliferation of immature hematopoietic cells, classified as acute and
chronic.

Objective: To establish the prevalence of acute leukemia (AL) subtypes in
patients treated in Hematology at the Eugenio Espejo Specialty Hospital
(HEEE), from August 2015 to August 2018.

Design: Descriptive, retrospective study with 401 patients with diagnosis
of AL , recorded in the clinical history, after authorization by the HEEE
Bioethics Committee.

Results: In the period from 2015 to 2018, 401 patients with a diagnosis of AL
were identified, 230 (57%) men divided into acute myeloid leukemia (AML)
93 (23%) and acute lymphoid leukemia (ALL) 137 (34%), and 171 (43%)
women, with 16% AML and 106 ALL 106. The subtype of AML, Myeloblastic
with differentiation (M2) with the highest presentation, 40 patients (25%), 22
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men and 18 women, followed by Myeloblastic with minimal differen-
tiation (M1) diagnosed in 35 (22%) patients, 20 (13%) men and 15
(9%) women. Promyelocytic (M3), 31 (20%) patients were diagno-
sed, 16 men, and in 15 women, between 20 to 29 years old. And
ALL, type B, 233 (96%) cases, sub-type B common with 173 (71%),
91 men and 82 women. The preT subtype, 10 (4%) cases, 5 (2%)
in men and women. Conclusions: Of the AL, its highest prevalence
was ALL in common B subtypes. And the cases of AML in types M1
and M2 most of the cases in men and women.

Key words: Acute leukemia, myeloid (AML), lymphoid (ALL), chro-
nic lymphoid (CLL) and chronic myeloid (CML).

INTRODUCCION:

La leucemia aguda es una neoplasia maligna hematoldgica,
caracterizada por la proliferacion incontrolada de una clona
maligna comprometida de una célula hematopoyética inmadura
cuya acumulacion se acompafa de una disminucion del tejido
hematopoyético normal en médula ésea y posterior invasion de
sangre periférica y otros tejidos’.

Los sintomas incluyen fatiga, cuadros febriles (infecciones
recurrentes), sindrome anémico y se acompafa de lesiones
purpuricas hemorragicas. Las leucemias se subdividen en aguda
y crénica*

Existen reportes de esta patologia hematolégica que se remonta
a los tiempos de Hipécrates, se cita la existencia de enfermos
con signos y sintomas de anemia, trombocitopenia y defectos
leucocitarios, asociada a esplenomegalia y hepatomegalia como
definicion clinica de la enfermedad?®. El término “sangre blanca” se
usO por primera vez en 1729 por Beal, y después por Lower, en
1749. Virchow introdujo el término “leucemia” después de publicar
su segundo caso en 18474,

El primer paciente del que se sabe con exactitud fue atendido
por sufrir manifestaciones de la enfermedad fue el Sr. Vernis, un
floristo y vendedor de limonadas parisino de 63 anos de edad,
quien se quejaba de fiebre, debilidad y crecimiento del higado y
esplénico, realizada la autopsia se encontré que el bazo estaba
crecido y pesaba 4.5 kg y not6 que la sangre era muy espesa y de
consistencia “semejante a una papilla”, y bajo el microscopio, vio
que esta presentaba numerosos “gl6bulos de pus en la sangre”,
segun lo inform6 Velpeau en 18274,

Los hallazgos anatémicos e histologicos de este paciente, Velpeau
los expuso ante la Académie Royale de Médecine en Paris, y fue
publicado en marzo de 1827% Sin embargo y aunque Velpeau
y Donné informaron casos de leucemia, no dieron un nombre a
esta entidad y fueron Bennett y Virchow los que la describieron
con mayor detalle. La historia le ha dado la prioridad a Bennett
porque su articulo apareci6 algunas semanas antes que el articulo
de Virchow. Ademas, es posible que el término de “leucocitemia”,
elegido por Bennett, sea mas idoneo*.

En el afo de 1869 cuando se realizé un importantisimo avance
biolégico en el estudio de la leucemia: fue relacionada con la
enfermedad de la médula 6sea.® Fue el patélogo aleman nacido
en Konigsberg, F. Ernst C. Neumann (1834-1918), alumno de
Hermann Ludwig F. von Helmholtz (1821-1894) y Virchow, quien al
estudiar microscopicamente fragmentos de hueso demostro que la
hematopoyesis se llevaba a cabo en la médula 6sea.

30 |

PREVALENCIA DE LOS SUBTIPOS DE LEUCEMIA AGUDA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL AREA DE HEMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
DESDE AGOSTO DEL 2015 AAGOSTO DEL 2018

Fue él quien postul6 que las células de la sangre se originaban
de una precursora comun a la que denominé célula madre
(Stammzelle)**.

La epidemiologia de la leucemia se empez0 a estudiar formalmente
en Chicago en 1915, cuando Churchill inform6é de un grupo de
15 pacientes pediatricos, mostrando que en los casos agudos la
evolucién era corta, de dias a meses y con un margen de edad de
5 meses a 10 afios®. Los primeros tratamientos para la leucemia
fueron muy variados e ineficaces. Se utilizé, por ejemplo, la quinina,
el benceno, la solucion de arsénico 1% (solucion de Fowler),
transfusiones sanguineas y, desde 1900, rayos X con resultados
poco alentadores*. Farber descubriria la utilidad de los esteroides
en leucemia linfoide aguda (LLA), sobre todo la prednisona, en
1949.

En 1951, Elion descubri6 la utilidad de la 6- mercaptopurina para
el tratamiento de leucemia aguda, con la que se inici6 una serie de
éxitos en la terapia de las leucemias que continGia hasta la actualidad
con terapias dirigidas conjuntamente con poliquimioterapia®. Las
leucemias agudas (LA) representan cerca del 10% de todos los
canceres, con una tasa de incidencia de 5,6 y 3,9 casos por 100 mil
habitantes para hombres y mujeres respectivamente’.

En el 2018, se registraron 437 mil nuevos casos y cerca de 309
mil defunciones a nivel global, que corresponde al 2.4% de todos
los tipos de cancer a nivel mundial®®. Paises como Reino Unido,
Estados Unidos y Alemania reportan un total de 35,000 nuevos
casos anuales de LA™,

Segun la Sociedad Americana del Cancer, la clasificacion de las
leucemias desempefa un papel fundamental en la determinacion
de las opciones de tratamiento y en el prondstico de vida. La
supervivencia de los pacientes con diagnostico de leucemia aguda
se ha incrementado notablemente en los Ultimos tiempos gracias
a terapias con farmacos dirigidos y a la rapidez en el diagnostico
y diferenciacién de los subtipos de leucemias, pasando de una
supervivencia de menos del 10% en los afios 90 a una superior al
80%, diferencia que se marca por los tratamientos actuales’®.

Las leucemias se clasifican en agudas y cronicas: leucemia mieloide
aguda (LMA), leucemia linfoide aguda (LLA), leucemia linfoide
cronica (LLC) y leucemia mieloide cronica (LMC), que difieren en su
evolucién y tratamiento. En la clasificacion segin la linea celular de
la que derivan pueden ser mieloides o linfoides y entre ellas segun
sus caracteristicas morfolégicas y/o citogenéticas se establecen
diferentes subtipos®.

Los dos sistemas mas utilizados para la clasificacion de subtipos de
leucemia aguda encontramos, la clasificacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su Ultima revision realizada en el
2016 y la clasificacion de la Asociacién Franco Américo Britanica
(FAB)" que fue creada en 1976, se fundamenta en diferenciar
entre ocho subtipos de leucemia mieloide aguda de acuerdo con
las caracteristicas morfolégicas (MO a M7) reconocibles desde el
punto de vista morfolégico. Las variedades MO, M1 constituyen
aproximadamente el 30% de los casos, MO Mieloblastica muy
indiferenciada (15%), Ml Mieloblastica con minima diferenciacion
(15%), M2 Mielobléastica con diferenciacion (25%), M3 Promielocitica
(5 a 10%), M4 Mielomonoblastica (10%), M5 Monoblastica (10%),
M6 Eritroleucemia (5%), M7 Megacarioblastica (5 a 10%)'2.

La clasificacion de las leucemias mieloides es un poco menos util
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que en el caso de las linfoides ya que en general el tratamiento, al
igual que el pronodstico, es muy similar entre los ocho subgrupos
sefalados. Sin embargo, si existen algunas diferencias que
ameritan consideracion. La leucemia promielocitica (M3) es la mas
frecuente en los mexicanos; su frecuencia es hasta del 25 al 30%,
muy diferente a lo que sucede en Estados Unidos en donde es solo
del 5 al 10%; se caracteriza por vincularse con el desarrollo de
coagulacion intravascular diseminada (CID) y una alta mortalidad
por hemorragia, principalmente en el sistema nervioso central'2.

Mientras que para la leucemia linfoide aguda (L1 a L3), la
diferencia entre un grupo y otro se basa en el tamano, el grado de
maduracién del nacleo, la presencia de nucléolos y de vacuolas'.
El inmunofenotipo consiste en marcadores comunes de linea B, se
incluye la positividad a los antigenos CD19, CD20 y CD22. Segun
los antigenos presentes, los linfoblastos se clasifican en general
como: LLA pre-B, en el 70%, LLA B madura, tipo Burkitt, en el 5%,
LLA pre-T, en el 25%.

El inmunofenotipo con mayor significado para el tratamiento y
pronédstico es la presencia de las células correspondientes a LLA
de célula B madura que expresa en su superficie las cadenas k 0 A,
ademas de CD10, CD19, CD20 y CD22. Estos pacientes responden
mal al tratamiento ordinario, pero muestran una excelente respuesta
a cursos breves y dosis altas de quimioterapia'.

La tercera y cuarta ediciones de la clasificacion de tumores de
tejidos hematopoyéticos y linfoides de la Organizacion Mundial de
la Salud se publicaron en 2001 la del 2008 y en 2016 se realizd
una revision a la cuarta edicién, incorporando diversos elementos
a la biologia de la leucemia mieloide aguda y leucemia linfoide
aguda, como informacion genética, morfologica, citometria de
flujo y caracteristicas clinicas, considera de vital importancia
para su diagnostico, clasificacion, pronéstico y tratamiento de la
leucemia aguda, unificar los criterios de este grupo heterogéneo
de patologias, en la morfologia de médula 6sea, inmunofenotipos
(por citometria de flujo), marcadores moleculares y citogenéticas
especificos en los subtipos de LMA y LLA'™™4,

El tratamiento de eleccion es la quimioterapia, que abarca tres
etapas: la primera denominada de induccion, durante la primera
fase, induccion a la remision, el objetivo es eliminar las células
neoplésicas y restablecer la hematopoyesis normal’®.

MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, en el periodo que
comprende agostodel 2015 aagostodel 2018, serealiza en el hospital
de especialidades Eugenio espejo considerado el mas emblematico
del Sistema Publico de Salud, incluyé a 401 casos de Leucemia
Aguda del servicio de Hematologia, con diagnéstico confirmado por
morfologica de frotis de médula 6sea (medulograma), citometria
de flujo para la determinaciéon de inmunofenotipo y del analisis
citogenético cumpliendo los criterios de inclusion, la informacion
se obtuvo de la historia clinica Unica electronica del hospital, luego
de la aprobacion del Comité de Investigacién en Seres Humanos
del Hospital Eugenio Espejo. El analisis se realizé con el programa
estadistico International Business Machines Statistical Package for
the Social Sciences (IBM-SPSS), Version 23.0.V

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en el area de
hematologia con diagnéstico confirmado de leucemia aguda
basados en marcadores clinicos, morfoldgicos y genéticos.
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Criterios de exclusién: Pacientes con diagnostico de
leucemia crénica, diagnostico no confirmado por medulograma,
inmunofenotipos y citogenética de leucemia aguda.

RESULTADOS:

La leucemia aguda se reportd 401 casos, la mayoria de los casos
(61%) corresponden a leucemia linfoide aguda (LLA) (Figura 1).

Figura 1. Distribucién de leucemia aguda mieloide y linfoide en
el Servicio de Hematologia del Hospital Eugenio Espejo. Periodo
2015-2018.

Tipos de Leucemia aguda, periodo 2015-
2018

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado: Autores.

De los 401 pacientes con diagnéstico de leucemia aguda, 230
(57%) fueron hombres, mientras que el rango de edad con mayor
incidencia fue de 15 a 29 afios en ambos sexos (Tabla 1, Figura 2).

Tabla 1. Distribucién de leucemia aguda por sexo y edad en el
Servicio de Hematologia del Hospital Eugenio Espejo. Periodo
2015-2018.

RANGO DE
EDAD Hombres % Mujeres % Total %
(ANOS)
De 15a 19 48 12% 34 8% 82 20%
De 20 a 29 74 18% 31 8% 105 26%
De 30 a 39 15 4% 22 5% 37 9%
De 40 a 49 31 8% 23 6% 54 13%
De 50 a 59 23 6% 26 6% 49 12%
De 60 a 64 T 2% 13 3% 20 5%
Mas de 65 32 8% 22 5% 54 13%
Total 230 57% 171 43% 401 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado: Autores.
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Figura 2: Subtipos de LMA en el servicio de Hematologia del HEE.
Periodo 2015-2018:

Subtipos de LMA, periodo 2015-2018
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado: Autores.

La LMA se diagnostico en 158 (39%) casos, con mayor incidencia
en hombres 93 (23%) frente a mujeres 65 (16%), siendo el subtipo
M2 el de mayor frecuencia, en hombres 22 (14%) y en mujeres 18
(11%), subtipo M1 se diagnostico en 35 (22%) pacientes, 20 (13%)
hombres y 15 mujeres (9%). LMA M3, se diagnostic6 en 31 (20%)
pacientes, 16 (10%) hombres, y en 15 (9%) mujeres. Subtipo M7
fue diagnosticada Unicamente en hombres 4 (3%) (Figura 3).

Figura 3: LLA en el servicio de Hematologia del HEE. Periodo
2015-2018:

Subtipos de LLA, periodo 2015 - 2018
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado: Autores.

La Leucemia Linfoide aguda se report6 243 (61%) casos, 137 (56%)
en hombres y 106 (44%) mujeres, la mayor incidencia LLA tipo B
comun en hombres y mujeres fue de 91(37%) y 82 (34%) casos,
respectivamente y la LLA tipo pre T se identificé en 10 (4%) casos,
el 5 (4%) tanto en hombres y mujeres (Tabla 2).

La LMA se presenta bimodal, con un primer pico a los 20 a 29 anos
y luego en mayores de 65 afios, en hombres (6% - 4%), mientras
que, en las mujeres, entre 40 a 49 afos y en mayores de 65 anos
(3% en los dos grupos). LLA en hombres un pico de mayor entre los
15 a 29 afios (22%), en mujeres con LLA el 7% entre los 15 a 29
anos, y baja presentacion en mayores de 60 afios (Tabla 2).
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Tabla 2: Leucemia Aguda distribucion por edad, sexo y tipo LLA 'y
LMA, periodo 2015-2018:

RANGO HOMBRES MUJERES
DE TOTAL
EDAD TOTAL LMA % LLA % TOTAL LMA % LLA % GENERAL
(ANOS)
De15a
48 8 2% 40 10% 34 5 1% 29 7% 82 20%
19
De20a
74 26 6% 48 12% 31 9 2% 22 5% 105 26%
29
De30a
15 7 2% 8 2% 22 9 2% 13 3% 37 9%
39
Ded0a
31 15 4% 186 4% 23 13 3% 10 2% 54 13%
49
De 50 a
23 15 4% 8 2% 26 8 2% 18 4% 49 12%
59
De60a
7 5 1% 2 0% 13 7 2% 6 1% 20 5%
64
Mas de
32 17 4% 15 4% 22 14 3% 8 2% 54 13%

65

Total 230 93 28% 137 34% 171 65 16% 106 26% 401 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado: Autores.

DISCUSION:

Los casos reportados de leucemia aguda fueron 401 casos, el
61% de leucemia linfoide aguda y el 39% de los pacientes fueron
diagnosticados de leucemia mieloide aguda en el servicio de
hematologia del hospital de especialidades Eugenio Espejo. En la
ciudad de Quito entre los afos 1986-2010, las tasas de incidencia
de todas las leucemias son relativamente estables, variando su tasa
estandarizada entre 6,6 a 8,4 por 100.000 hombres y en mujeres de
4,5a7,5 por 100.000.

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en el 2014, reporta que las neoplasias del tejido
hematopoyético y linfatico constituyeron la décimo cuarta causa
de muerte en la poblacidén ecuatoriana'”. Los datos del Registro
Nacional de Tumores del Ecuador reportadas por INEC en del 2014,
se evidencia que las tasas de incidencia de todas las leucemias son
relativamente estables, variando su tasa estandarizada entre 6,6 a
8,4 por 100.000 hombres y en mujeres de 4,5 a 7,5 por 100.000.

En las estadisticas nacionales, la neoplasia maligna del tejido
linfatico, hematopoyético y afines ocupa el décimo cuarto lugar de
la mortalidad general, con 1079 muertes reportadas por el INEC
en el 2016. A nivel nacional segun los datos obtenidos del INEC
en el 2018, la leucemia y sus derivados, dentro de los egresos
hospitalarios existe una cantidad de 1339 casos de morbilidad
alrededor de todas las provincias del Ecuador, donde se considera
un indice alto de afectacion en el pais™.
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Por lo cual y teniendo en cuenta que la leucemia mieloide aguda
(LMA) es mas propensa en adultos de entre 20 a 50 afios, es
diagnosticado antes de los 60 afios, alcanzando entre el 30 y 45%
de remisién, mientras que el prondstico empeora una vez que el
diagnostico se ha establecido después de los 60 afios, alcanzandose
remision completa solo en un 15% de los pacientes™. Los datos
reportados en Registro Nacional de Tumores permiten indicar que,
en Ecuador, en el tltimo periodo las ciudades con mayor incidencia
son Loja y Quito. En Per(, se registraron 2514 casos nuevos y 1787
defunciones por leucemias agudas en el 20172°.

En Etiopia, en un estudio descriptivo, transversal sobre la
prevalencia de Leucemias y sus factores asociados en un servicio
de hematologia; se encontr6 que, de 322 pacientes con hemograma
alterado, 31 presentaron Leucemias, donde 71% presentd LA.
El 51.6% de los pacientes fueron varones, 37.5% de los cuales
presentaron leucemia mieloide aguda (LMA). Ademas, el 74.2%
de los pacientes provenian del area rural; 55% eran agricultores,
seguido por estudiantes en el 29% de los casos.

El estudio concluy6 que los individuos varones, anémicos vy
provenientes de zonas rurales tenian una mayor probabilidad de
ser diagnosticados con LMA a medida que su edad aumenta®. En
un estudio de prevalencias de leucemias agudas en Albania, de 277
pacientes, se encontrd que el 66.7% fueron varones y que el 100%
de los casos provenian de sus 11 distritos industriales. El estudio
concluye que en su pais existe una alta prevalencia de leucemia
aguda en adultos con edad media de 50 afios®.

Comparados con los datos publicados en un estudio retrospectivo
multicéntrico donde se incluyeron 1.018 que fueron diagnosticados
en 6 centros entre los afos 2009 a 2014, en México la leucemia
linfoide aguda (LLA)?' con una mayor prevalencia y la leucemia
mieloide aguda (LMA) (51% frente a 49%), el comportamiento
de la leucemia aguda es igual a los resultados reportados en la
poblacion mexicana con nuestro estudio. Los rangos de edad de
mayor frecuencia de diagnostico de leucemia aguda se encuentran
reportados entre 20 a 29 afios 105 (26%), seguido de los 15 a 19
anos 82 (20%).

La LMA tiene una presentacion en dos picos, el primer se da entre
los 20 a 29 afios y el segundo pico en mayores de 65 afios con el
26 (6%) y 14 (3%) en los dos grupos, tanto en hombres como en
mujeres, datos similares se publicacién de LMA, con la relacion 1.4
en hombres y en mujeres, la data mundial de GLOBOCAN 2012 y
HAEMACARE (paises europeos)? en el periodo de 2000 a 2002
reporté una tasa de incidencia por cada 100,000 de 3.90 (IC95%
3.78-4.02) en hombres y 3.35 (IC95% 3.25-3.46) en mujeres.

En 158 pacientes, el subtipo LMA M2, se report6 en la mayor parte
de los casos, en hombres 22 (14%) frente a 18 (11%) mujeres.
Seguido de LMA tipo M1y M3 (35 % y 30%), M4 13% con mayor
presentacion en hombres que en mujeres en los dos subtipos
de LMA. Se contrasta con el estudio realizado de prevalencia de
leucemia mieloide aguda por citometria de flujo en el hospital
Carlos Andrade Marin que analiza el 47,27% fueron mujeres, y el
52,73% fueron hombres?.
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La mayor cantidad de afectados se encuentra en la categoria
adultez, con el 46,36%; seguido de ancianos con 41,82%, El tipo
de leucemia mas prevalente es la M3 con el 24,5%. Datos similares
con el presente estudio.

En otro estudio del Hospital General de México?* publicado en el
2012 reportado por Gonzalez y colaboradores, se analizaron 282
casos en los periodos de 1990-1992 y de 2008-2009 (111 y 117
casos respectivamente con una edad media de 31 afios) con una
frecuencia de los subtipos LMA M4 13% y para M2, y M3 10.4%,
que difieren de los resultados reportados de un estudio de la
Unidad de Hematologia de la Universidad Nacional de Colombia
del 1.7% de todos los casos de LMA M3 (promielocitica)?®.

En contraste con las estadisticas de LMA M3 indica que es un
tipo de neoplasia poco comun y representa aproximadamente el
1% de los canceres segun reporte de American Cancer Society?®.
En Pakistan, en un estudio descriptivo transversal sobre las
caracteristicas demograficas de las LMA en una poblaciéon de 19
pacientes, hallé que 78% fueron varones, 63.2% provenian del area
rural, 68.4% presentaron bajo nivel socioecondémico y 63.1% no
tenian algun nivel educativo®.

En México, en un estudio multicéntrico retrospectivo de 1018
pacientes sobre la epidemiologia de las LA, encontrd que el 53% de
los pacientes fueron varones con una media de edad de 33 afios?.

La Leucemia Linfoide aguda se diagnosticé 243 casos, en 137
casos en hombres (56%) y 106 (44%) mujeres, mayor incidencia
del sub tipo B comun en hombres y mujeres 91(37%) y 82 (34%)
respectivamente y el sub tipo T el 5 (4%), tanto en hombres y
mujeres. En relacion al reporte epidemiolégico de Leucemia linfoide
aguda publicado por la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador matriz Guayaquil reportado por Solca en el 2019, con una
incidencia mayor en hombres, con una tasa del 2,4 en el 2010,
3,9 en 2014 y de 2,4 en el 2019; y en mujeres el reporte fue en el
2010 de 2,1, en 2015 de 3,4 y en 2019 de 2,0 muertes por 100.000
habitantes.

La leucemia linfoide aguda (LLA)se reporté entre los 15 a 29
afos en hombres con el 32 % y en mujeres del 12% los casos
de diagnosticados, la leucemia linfoide aguda sub tipo B comun
con 173 caso ( 91 hombres frente a 82 mujeres), en el reportes de
la American Cancer Society?® leucemia linfoide aguda de tipo B,
se diagnostica en 4 adultos de cada 10 pacientes, similares datos
encontrados en el estudio realizado por la Universidad de Cuenca?®®,
sobre leucemia linfoide aguda, en hombres (51.43%), con mayor
incidencia entre adultos de 20 a 44 afios (28.5%).

El subtipo mas frecuente encontrado es LLA B comun (78.73%).
LLA tipo T, es la menos frecuente de todas las leucemias linfoides
agudas con 4% tanto en hombres como en mujeres, este resultado
contrasta con la estadistica mundial que indica que hasta el 25%
de leucemia linfoblastica aguda en adultos corresponden al tipo
T2,
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Las leucemias agudas son proliferacion incontrolada de células neoplasicas hematopoyéticas inmaduras cuya acumulacion progresiva.
En el presente estudio la mayor prevalencia la leucemia linfoide aguda en mas de la mitad de los casos, la leucemia mieloide aguda se
representé el 23% y el 34% de leucemia linfoide aguda en hombres. LMA (16%) el 26% de LLA en mujeres. De los casos de Leucemia
Aguda. De las leucemias linfoides agudas el sub tipo B comun corresponde a la mayor parte de los casos diagnosticados tanto en hom-
bres como en mujeres, subtipo LLA de pre T se presenta en igual proporcion en ambos sexos. Se requieren de estudios robustos para
poder identificar la prevalencia de Leucemias agudas tanto mieloides como linfoides en el pais y tener una linea de base para poder
estimar la respuesta clinica al tratamiento. .
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