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Resumen

Objetivo: determinar el perfil clinico-hematologico y epidemioldgico en los pacientes
pediatricos con cancer linfohematopoyético del Servicio de Pediatria en el Hospital
Il ESSALUD José Cayetano Heredia — Piura, Perti en el 2014 al 2018. Materiales y
métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el periodo
de 2014- 2018 en el Hospital Il ESSALUD José Cayetano Heredia-Piura. Resultados:
en el periodo de estudio, se seleccionaron 25 pacientes con diagnoéstico de cancer
linfohematopoyético, 15 correspondieron a Leucemia Linfoblastica Aguda, 1 con Leu-
cemia Mieloide Aguda y 9 con Linfoma No Hodgkin. De ellos el 56% fueron del sexo
femenino. El grupo etareo mas afectado fueron los escolares y la edad promedio de
los casos fue 6 afos. Entre las formas clinicas sobresalieron el sindrome anémico,
el sindrome adénico y el sindrome febril. De las caracteristicas hematolégicas mas
frecuentes en la Leucemia Linfoblastica Aguda fueron la leucocitosis, anemia severa
y trombocitopenia severa mientras que los pacientes con Linfoma No Hodgkin se
presentan con mayor frecuencia con leucopenia, anemia leve o sin anemia y recuento
de plaquetas normal. Conclusiones: las formas clinicas de presentacion mas fre-
cuente fueron el sindrome anémico, el sindrome adénico y el sindrome febril. El tipo
de anemia mas frecuente fue normocitica, normocrémica. En promedio el 50% de los
pacientes presentaron dos sindromes clinicos al momento del diagnéstico y dos series
hematopoyéticas afectadas.
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Clinical-hematological and epidemiological profile
in pediatric patients with linfohematopoyetic
cancer in a hospital of Piura-Peru, 2014-2018

Summary

Objective: to determine the clinical-hematological and epidemiological profile in pedi-
atric patients with lymphohematopoietic cancer of the Pediatric Service in Hospital 11l
ESSALUD José Cayetano Heredia - Piura during 2014-2018. Materials and methods:
a descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted in the period of
2014-2018 in Hospital Ill ESSALUD José Cayetano Heredia-Piura. Results: in the
study period, 25 patients with diagnosis of lymphohematopoietic cancer were selec-
ted, 15 corresponded to Acute Lymphoblastic Leukemia, 1 to Acute Myeloid Leukemia
and 9 to Non-Hodgkin’s Lymphoma. Of them, 56% were female. The most affected
age group were school children, and the average age was 6 years. Among the clinical
forms stood out the anemic syndrome, the adenic syndrome and the febrile syndrome.
Of the most frequent haematological characteristics in acute lymphoblastic leukemia
were leukocytosis, severe anemia and severe thrombocytopenia, while patients with
non-Hodgkin lymphoma presented with greater frequency with leukopenia, mild anemia
or without anemia and normal platelet count. Conclusions: the most frequent clinical
forms of presentation were the anemic syndrome, the adenic syndrome and the febrile
syndrome. The most frequent type of anemia was normocytic, normochromic. On ave-
rage, 50% of the patients presented two clinical syndromes at the time of diagnosis

and two affected hematopoietic series.

Keywords: pediatrics, leukemia, non-Hodgkin’s lymphoma, pancytopenia

Introduccion

El cancer pediatrico representa un niumero
de casos pequeiio en relacion al numero total
de cancer en un pais, sin embargo, se consi-
dera prioridad a nivel mundial. Incluso, la OMS
informa un aumento del nimero de casos en
los ultimos afos [1].

En el Peru, el cancer infantil representa el 4%
de las enfermedades en la poblacion pediatrica.
De todos los tipos de cancer, las neoplasias del
sistema linfohematopoyético son responsables
de la mayor cantidad de los casos. La literatura
cientifica muestra que entre las caracteristicas
clinicas—hematoldgicas y epidemiolégicas
asociadas al momento del diagnéstico de es-

tas neoplasias destaca el sexo masculino; el
grupo de edad mas afectado es entre los dos a
nueve anos; las formas clinicas mas frecuentes
son el sindrome anémico asi como el sindro-
me febril y los hallazgos hematolégicos mas
usualmente descritos son bicitopenia, siendo
las mas afectadas la serie roja y las plaquetas.
Asi mismo a nivel seroldgico el tipo de anemia
mas frecuentemente asociado a la neoplasias
linfoproliferativas es normocitica normocrémica
y de grado severo [2-6].

La importancia del conocimiento de las
caracteristicas clinicas-hematologicas y epi-
demioldgicas radica no solo en el diagndstico
precoz sino también como factor pronéstico de
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la enfermedad. A pesar de esto, en el Pert son
pocos los estudios publicados relacionados y la
mayoria de regiones carece de investigaciones
en esta patologia [2,5-7].

Hasta la fecha Piura, el segundo departa-
mento mas poblado del Peru, carece de un
registro sistematizado y no existen articulos
cientificos publicados del comportamiento
epidemioldgico, clinico-hematoldgico de las
caracteristicas de este tipo de neoplasia. En el
Hospital [l ESSALUD José Cayetano Heredia
de Piura-Peru, el registro estadistico del Servi-
cio de Pediatria muestra que — en promedio- 7
a 10 pacientes con diagnéstico de cancer linfo-
hematopoyético se atienden al afio [8].

La investigacién busca describir el perfil
clinico—hematoldgico y epidemiolégico de
los pacientes pediatricos diagnosticados con
cancer linfohematopoyético del Servicio de
Pediatria en el Hospital Il ESSALUD José
Cayetano Heredia — Piura- Peru, en el periodo
2014 al 2018.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: descriptivo, observacional
y transversal.

Poblacién: una muestra de 25 pacientes de
los cuales 15 presentan leucemia linfoblastica
aguda (LLA), 1 leucemia mieloide aguda (LMA),
9 con linfoma no Hodgkin (LNH); provienen
del Servicio de Pediatria (emergencia u hos-
pitalizacion) del Hospital Ill ESSALUD José
Cayetano Heredia — Piura, Peru durante los
afios 2014 al 2018.

Variables: en la presente investigacion se
evaluan variables epidemioldgicas tales como
sexo, procedencia, nivel socioeconémico, edad
de los padres, nivel de instruccion de los padres
y antecedente de cancer familiar; variables
clinicas como edad, tipo de cancer linfohe-
matopoyético, forma clinica de presentacion,
tiempo de enfermedad, diagndstico nutricional,
comorbilidad y hematolégicas, como recuento
de leucocitos, neutropenia, anemia segun el

grado, anemia segun constantes corpusculares
y el recuento de plaquetas.

Estas son medidas en términos de frecuen-
cia relativa y absoluta.

Procedimiento: se buscan historias clinicas
entre los meses de enero a febrero del 2019
con registro de egreso CIE10 C91.0, C91.1,
C92.0, C92.1, C81.0, C82.0 - C85.0, corres-
pondientes al diagnostico de leucemia linfo-
blastica aguda, leucemia linfoblastica crénica,
leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide
cronica, linfoma Hodgkin y linfoma no Hodgkin
respectivamente, de los pacientes atendidos
en el Servicio de Pediatria durante los anos
2014 al 2018.

Analisis estadistico: se utiliza una ficha
de recoleccion, los datos se tabulan en el
programa Excel y en el mismo se ejecuta la
estadistica descriptiva. Con las variables cate-
goricas se estima la frecuencia y porcentajes
de cada una y con las variables numéricas se
determina si su comportamientos es normal o
no para estimar media y desviacion estandar
0 mediana y rangos, respectivamente. Luego
se elaboran tablas y graficos.

Control de sesgos: la base de datos de
las historias clinicas se obtienen del sistema
computarizado previa autorizacion del area
de capacitacion, investigacion y docencia del
Hospital.

Los criterios de exclusidon son las historias
clinicas incompletas.

Consideraciones éticas: la investigacion
es avalada por el comité de ética del Hospital
I ESSALUD José Cayetano Heredia — Piura,
Peru. Se cumplié con las normas éticas y no
se divulgd ningun dato de los pacientes.

Resultados

De enero 2014 a diciembre del 2018, se ana-
lizaron 25 pacientes, de los cudles 15 pacientes
fueron diagnosticados con LLA, 1 con LMAy 9
con LNH (Figura 1).
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Figura 1. Pacientes pedidtricos con cincer linfohematopoyético
en un Hospital de Piura-Perii en el 2014- 2018
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Figura 1. Pacientes pediatricos con cancer
linfohematopoyético en un Hospital de Piura-Perii en
el 2014- 2018. Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Segun la Tabla 1 acerca de las caracteristicas
epidemiolégicas el 56% fue de sexo femenino.
El 60% de estos pacientes proceden de zonas
urbanas, y el 76% pertenecen a un nivel socioe-
conodmico medio; ningun paciente muestra ante-
cedente de cancer en familiar de primer grado.

Entre las caracteristicas clinicas se encuen-
tra que la edad promedio fue de 6 afos (Tabla

2) y de acuerdo a la distribuciéon segun grupo
etareo el grupo con mayor nimero de casos fue
el escolar tanto en los pacientes con LLA como
en los de LNH (Figura 2).

La forma clinica de presentacion mas frecuen-
te fue el sindrome anémico presente en el 80%
de los casos, seguido del sindrome febril (72%)
y el sindrome adénico se presento en el 56% de
todos los casos. (Tabla 3). Asimismo, aproxima-
damente, el 50% de pacientes presentaron dos
sindromes clinicos al momento del diagndstico.

El tiempo de enfermedad al momento del
diagnostico en promedio fue de 30 dias resultan-
do el tiempo mas corto de 3 dias en pacientes
con LLA y LNH. En contraste, se hallé6 como
tiempo de enfermedad maxima 150 dias en un
paciente con LNH.

Respecto al diagndstico nutricional la mayor
parte fue eutréfico (76%), el 12% desnutricion
aguda, el 8 % desnutricion cronica y solo el 4%
obesidad.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas en los pacientes pediatricos con cancer
linfohematopoyético en un Hospital de Piura-Peru en el 2014- 2018

Caracteristicas Leucemia Linfoblastica Leucemia Mieloide Linfoma No
epidemiolégicas Aguda (N =15) Aguda (N=1) Hodgkin (N=9)
Sexo
Femenino 9 (60%) 1(100%) 4 (44,4%)
Masculino 6 (40%) 0 5 (55%)
Procedencia
Urbano 9 (60%) 1(100%) 5 (55,5%)
Rural 6 (40%) 0 4 (44,4%)
Nivel socioeconémico
Bajo 5 (33,3%) 0 1(11,1%)
Medio 10 (66,6%) 1(100%) 8 (88,8%)
Edad de los padres* 38,9 ( +/- 8,07) 37 35,4 (+/-7,2)
Nivel de instruccion de los padres
Primaria incompleta 1(6,6%) 0 0
Primaria completa 2 (13,3%) 0 1(11,1%)
Secundaria incompleta 0 1(100%) 0
Secundaria completa 12 (80%) 0 7(77,7%)
Superior incompleto 0 0 0
Superior completo 0 0 1(11,1%)
Antecedente de cancer familiar
Si 0 0 0
No 15 (100%) 1(100%) 9 (100%)

* Media y desviacién estandar.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas en los pacientes pediatricos con cancer
linfohematopoyético en un Hospital de Piura-Peru en el 2014- 2018

Caracteristicas clinicas Leucemia Linfoblastica Leucemia Mieloide Linfo_ma No
Aguda (N =15) Aguda (N=1) Hodgkin (N=9)

Edad* 6(1-10) 2 6 (4-8)
Tiempo de enfermedad * 25 (5-60) 25 30 (30-90)
Diagnéstico nutricional
Normal 12 (80%) 1(100%) 6 (66,6 %)
Desnutricion Aguda 1(6,6%) 0 2(22,2 %)
Desnutricion cronica 2 (13,3%) 0 0
Obesidad 0 0 1(11,1%)
Comorbilidades
Ninguna 14 (93,3%) 1(100%) 9 (100%)
Otra 1(6,6%) 0 0

* Mediana y rangos intercuartilicos (25-75)

Figura 2. Distribucién de pacientes segiin grupo
etareo

9
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0! ® Escolar

Leucemia Leucemia Mieloide  Linfoma No

Linfoblastica Aguda Hodgkin
Aguda (N=1) (N=9)
(N =15)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 2. Distribucion de pacientes segun grupoetdreo.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la siguiente tabla (Tabla 3) se observa que
el sexo femenino es el mas afectado y el grupo
con mayor numero de pacientes aparece entre
los mayores de 5 afos, en la etapa escolar.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En los tres tipos de cancer linfohematopoyé-
tico descritos en la muestra de estudio (Tabla
4), los pacientes al momento del diagnéstico
se presentan con mas de dos sindromes
clinicos. Predominando el sindrome anémico
y el sindrome febril en los pacientes con LLA
asi como, el sindrome adénico esta presente
en todos los casos de LNH y LMA.

Entre las caracteristicas hematoldgicas
(Tabla 5) resalta que de los pacientes con
diagnostico de LLA el 40% presenta leucoci-
tosis y un 33,3% con reaccion leucemoide. A
diferencia de los pacientes con diagndstico de
LNH mas de la mitad (55,5%) presenta leuco-
penia. Sélo el 4% de los casos totales presenta
neutropenia. El 80 % de los pacientes tiene

Tabla 3. Pacientes pediatricos con cancer linfohematopoyético seguin
edad y sexo en un Hospital de Piura-Peru en el 2014- 2018

Sexo
Rango de edades Femenino Masculino Total
N % N % N %
28 dias a los 12 meses 1 7,10% 1 9,00% 2 8,00%
12 meses hasta los 2 afios 2 14,20% ) 27,20% 5) 20,00%
2 a 4 afos 3 21,40% 3 27,20% 6 24,00%
5 a 14 afos 8 57,10% 4 36,30% 12 48,00%
Total 14 56% 1 44% 25 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 4. Formas clinicas de presentacion en los pacientes pediatricos con cancer

linfohematopoyético en un Hospital de Piura-Peru en el 2014- 2018.

Formas clinicas de presentacién Leucemia Linfoblastica Leucemia Mieloide Linfoma No
Aguda (N =15) Aguda (N=1) Hodgkin (N=9)
Si No Si No Si No
Sindrome anémico 13 (86,6%) | 2(13,4%) 1(100%) 0 6 (66,6%) 3(33,4%)
Sindrome febril 11(73,3%) | 4(26,7%) 1(100%) 0 6(66,6%) 3(33,4%)
Sindrome hemorragico 6(40%) 9 (60%) 0 1(100%) 1(11,1%) 8(88,9%)
Sindrome adénico 4 (26,6%) 11(73,3%) 1(100%) 0 9 (100%) 0
Sindrome doloroso osteoarticular 2(13,3%) 13(86,6%) 0 1(100%) 0 9 (100%)
Sindrome consuntivo 2(13,3%) 13(86,6%) 0 1(100%) 1(11,1%) 8 (88,9%)
Hepatoesplenomegalia 6(40%) 9(60%) 0 1 (100%) 4(44,4%) 5 (55,6)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tabla 5. Caracteristicas hematolégicas en los pacientes pediatricos con cancer
linfohematopoyético en un Hospital de Piura- Peru en el 2014- 2018.
Caracteristicas hematologicas Leucemia Linfoblastica| Leucemia Mieloide Linfoma No
Aguda (N =15) Aguda (N=1) Hodgkin (N=9)
Recuento de leucocitos
Normal 1(6.6%) 0 3 (33,3%)
Leucopenia 3 (20%) 0 5 (55,5%)
Leucocitosis 6 (40%) 1(100%) 1(11,1%)
Reaccidén leucemoide 5 (33,3%) 0 0
Neutropenia
No 14 (93,3%) 1(100%) 9 (100%)
Si 1(6,7%) 0 0
Anemia segun el grado
Sin anemia 2 (13,3%) 0 3 (33,3%)
Anemia leve 3 (20%) 0 3(33,3%)
Anemia moderada 4 (26,6%) 1(100%) 1(11,1%)
Anemia severa 6 (40%) 0 2(22,2%)
Anemia segun las constantes corpusculares
Anemia normocitica 12 (80%) 1(100%) 4 (44,4%)
Anemia microcitica 1 (6,6%) 0 2 (22,2%)
Anemia normocrémica 13 (86,6%) 1(100%) 6 (66,6%)
Recuento de plaquetas
Normal 4 (26,6%) 0 4 (44,4 %)
Trombocitopenia leve 1(6,6%) 0 2 (22,2 %)
Trombocitopenia moderada 3 (20%) 1(100%) 1(11,1%)
Trombocitopenia severa 6 (40%) 0 1(11,1%)
Trombocitosis 1(6,6%) 0 1(11,1 %)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

algun grado de anemia; de estos pacientes el
85% presenta anemia normocitica y el 100%

anemia normocrémica.

Con respecto al recuento de plaquetas, los

cuencia trombocitopenia severa en un 40%,
a diferencia de los pacientes con LNH que en

su mayoria muestra un recuento normal de

pacientes con LLA presentan con mayor fre-
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Discusion

De un total de 25 pacientes con diagnostico
de cancer linfohematopoyético los resultados
muestran que la neoplasia mas frecuente es
la leucemia aguda en un 64% y de estos pa-
cientes el 93,75% corresponden a LLA, estos
resultados coinciden con la literatura mundial,
[2,9-15] latinoamericana [5] y local [16,17].

De los pacientes con linfoma, el 100% resul-
té con LNH lo que guarda relacién con otros
trabajos realizados en la poblacién pediatrica
[4,18-20].

Asi mismo se observa que la mayor parte de
los pacientes con LLA son del sexo femenino,
resultado que no coincide con la literatura mun-
dial [2,5,6,12,16,21] y se explica por el tamafio
de la muestra. En contraste, en los pacientes
con LNH el sexo afectado en la mayoria de los
pacientes fue el masculino [18,20].

La mayor parte de los pacientes proceden
de zonas urbanas y pertenecen a un nivel
socioeconomico medio; ademas, la mayoria
de los padres tiene un nivel de instruccion de
secundaria completa. Estos resultados se justi-
fican porque el hospital referido pertenece a la
seguridad social. En el estudio retrospectivo de
Padilla Valdez et al. [22] realizado en Lima-Peru
en el periodo de 1998 al 2008 en pacientes con
linfoma, el lugar de nacimiento fue de 61,5%
en Limay el 25,28% en la sierra; el 48,6% no
tenian ocupacion, 17,8% con trabajo indepen-
diente, el 13,1% eran estudiantes y el 7,5%
eran amas de casa. Dicho estudio comprende
un rango de grupo etareo de 1 a 93 afios.

En esta investigacion la edad promedio fue
de 6 anos tanto en los pacientes con LLAcomo
en los de LNH, resultado que concuerda con
el estudio de Al-Asadilet al. en Irak [12,13].

El grupo con mayor numero de casos fue el
de 6 a 11 afios en los pacientes con LLAy LNH;
este hallazgo no coincide con Al-Asadilet al.
[12] donde el 43,1% fueron preescolares, pero
si guarda relacion con el trabajo de Gonzalez

Gilart et al. [5] en Cuba donde la mayoria de
pacientes con LLA fueron mayores de 8 afnos,
mientras que en la investigacion de Bencomo
et al. [19]. en el mismo pais muestra que la
tercera parte de sus pacientes con LNH oscilan
entre 10 a 14 afos.

La forma clinica de presentacién mas fre-
cuente en los pacientes con leucemia aguda
es el sindrome anémico presente en el 87.5%
de todos los casos, seguido del sindrome
febril (75%), resultados que concuerdan con
el estudio de Gonzalez Gilart et al. [5] quienes
encontraron que el sindrome anémico fue la
forma clinica mas frecuente en todos los tipos
de leucemias vy la fiebre predominé en todos
los nifilos con LMA.

En los pacientes con LNH el sindrome adéni-
co se presento en todos los pacientes, seguido
del sindrome anémico, del sindrome febril y la
hepatoesplenomegalia. Se observa con mayor
frecuencia el compromiso abdominal en estos
pacientes en comparacion con pacientes con
diagnostico de leucemia, hallazgos bien corre-
lacionados con la literatura [4,18-20].

La mayoria de estos pacientes presentan al
diagnostico mas de dos sindromes clinicos. De
los pacientes con LLA el 53,3% se diagnostico
con mas de dos sindromes y el 46,6% so6lo
con dos sindromes; en los pacientes con LNH
el 44,4% presenté mas de dos sindromes, el
22,2% dos sindromes y el 33,3% con un sélo
sindrome. El trabajo de Gonzalez Gilart et al.[5]
destaca que los pacientes antes del diagndstico
presentaron dos sindromes clinicos asociados,
de los cuales predomina el sindrome anémicoy
el sindrome febril. Un contraste importante con
este estudio y la presente investigacion es la
cantidad de pacientes con leucemia mieloide
aguda, ya que de 30 pacientes los sindromes
clinicos mas frecuentes son: el sindrome ané-
mico, el sindrome febril, el sindrome purpurico
y el sindrome doloroso osteoarticular.

En cuanto al tiempo de enfermedad, para
el diagnostico de LLA el promedio fue de 25
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dias y para el LNH fue aproximadamente un
mes. En contraste con estos resultados Minute
et al. [13] encontraron que el tiempo medio
de diagnéstico en leucemia fue de 16.2 dias
(rango 1-150 dias).

Entre las caracteristicas hematolégicas de
los pacientes con LLA, la mayoria presento leu-
cocitosis; llama la atencion que la tercera parte
de estos pacientes debutaron con reaccién
leucemoide. Este es un hallazgo inesperado y
no guarda relacion con el estudio de Hafez et al.
[11] que con muestra mayor de 161 pacientes
encontro este resultado en sélo 22% de ellos.
Asi mismo, en este estudio de los pacientes
con LLA, el 86,7% se presentaron con anemia
y la mayor parte de estos pacientes (40%) con
anemia severa, resultados que si concuerdan
con las publicaciones cientificas [6]. En la cla-
sificacion de la anemia segun las constantes
corpusculares el 92,3% fue anemia normocitica
y en todos los casos fue normocromica; estos
hallazgos también coinciden con la literatura
mundial [2,6]. Con respecto al recuento de
plaquetas, el 60% tenia trombocitopenia mo-
derada o severa. Lassaletta et al. [6] senala
que este resultado puede llegar hasta el 75%
de los pacientes.

En los pacientes diagnosticados de LNH mas
de la mitad presenté leucopenia, resultados
relacionados con otras investigaciones. En
cuanto a la afectacion de la serie celular roja
solo el 33,3% presentd anemia moderada
o severa y el 66% de los pacientes tuvieron
anemia normocitica y en todos los casos fue
normocromica. En la serie plaquetaria la ma-
yor parte de los casos (44,4%) presentaron el
recuento plaquetario normal [4,18].

Conclusiones

De acuerdo a lo encontrado, se concluye
que las formas clinicas de presentacion mas
frecuentes en la LLA fueron el sindrome ané-
mico y el sindrome febril, y en el LNH fueron el
sindrome adénico y el sindrome febril. El grado
de anemia mas frecuente fue la anemia severa
y resalta también el hallazgo de bicitopenia en
aproximadamente la mitad de los pacientes
(48%), siendo las series mas afectadas, la serie
roja y las plaquetas. El hallazgo de tiempo de
enfermedad maxima previo al diagnéstico (150
dias) lleva a la reflexién acerca de los cono-
cimientos médicos para la sospecha oportuna
de las neoplasias linfohematopoyéticos en la
poblacion infantil.

Entre las limitaciones de la presente investi-
gacion se encuentran: primero; las propias de
un tipo de estudio retrospectivo basado en lo
descrito en las historias clinicas; segundo, la
ausencia de otras variables epidemioldgicas
como ocupacioén de los padres (se recomienda
que futuras investigaciones deben explorar es-
tos factores asociados); tercero, se realizé en
un solo hospital perteneciente a la seguridad
social; por ello, los resultados no son extra-
polables para toda la regién. No obstante, las
autoras consideran que los datos son un buen
referente para la ciudad de Piura (Peru).
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