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Objetivo. Determinar el uso tera-
péutico de la esplenectomia por
indicacion médica en pacientes con
enfermedad hematoldgica.
Material y métodos. Estudio de tipo
descriptivo, transversal. Se in-
cluyeron a todos los pacientes
con indicacién médica de es-
plenectomia, modalidad abierta
o laparoscépica, con diagnésti-
co de trombocitopenia inmune
primaria, anemia hemolitica ad-
quirida autoinmune, esferocitosis
hereditaria, mielofibrosis y que
hayan recibido por lo menos una
[inea de tratamiento farmacolé-
gico. Para interpretacién de los
resultados se empled estadistica
descriptiva.

Resultados. Se incluyeron 14 pa-
cientes esplenectomizados. 57%
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femenino, 42% masculino. Diag-
néstico hematoldgico: purpura
trombocitopénica inmune primaria
en 57% anemia hemolitica adqui-
rida autoinmune 28%, esferocitosis
hereditaria y mielofibrosis en 7%
respectivamente. La edad promedio
a la esplenectomia fue de 39 afos,
predomina la modalidad abierta.
Las complicaciones perioperatorias
fueron del 43%, predominaron
hemorragia masiva por laceracién
de 6rganos y evento trombdtico.
La respuesta completa obtenida
fue 78% predomina en tromboci-
topenia inmune primaria. El 50%
de los pacientes requirieron trata-
miento posterior a esplenectomia.
Promedio de seguimiento desde la
esplenectomia fue 41.4 meses

Conclusiones. La indicacién de
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Introduccioén. El prondstico de la
leucemia linfoblastica aguda (LLA)
en adultos es adverso. Es probable
que esta enfermedad sea mas fre-
cuente en poblacién latina, con
peor prondstico, asi como mayor
incidencia casos Ph-like; no existen
series grandes de pacientes con
LLA de grupos multicéntricos en
México.

Objetivo. Describir las caracte-
risticas clinicas, biolégicas y de
supervivencia en pacientes con
LLA.

Material y métodos. Estudio
multicéntrico, retrospectivo. Se
incluyeron 559 adultos de 5 centros
de la Ciudad de México tratados
entre 2009 y 2015.

esplenectomia debe ser evaluada
de forma multidisciplinaria. Los
mejores resultados se observaron
en pacientes con diagnéstico he-
matolégico de trombocitopenia
inmune primaria, logrando res-
puesta completa hasta de 7 afos 4
meses. Se detecté 1 caso con bazo
accesorio que requirié segunda
esplenectomia. Durante el segui-
miento se diagnosticaron 2 eventos
trombdticos que justifican esque-
mas de tromboprofilaxis rigurosa.
La esplenectomia debe realizarse
en hospitales donde se disponga
de hemocomponentes suficientes
y servicio de terapia intensiva por
las hemorragias masivas que se pre-
sentaron en este trabajo. El paciente
con mielofibrosis presenté choque
séptico.

Resultados. La mediana de edad
fue de 28 anos (14-81): adolescen-
tes y adultos jovenes (AYA) 67.3%;
adultos 24.7% y adultos mayores
8.1%. Sindrome de lisis tumoral
(SLT) en 9.8% de los casos. De
los 307 casos analizables: cario-
tipo normal 70.5% y Ph+ 16.7%.
Pacientes de riesgo alto 52.1%.
El esquema de tratamiento mds
utilizado fue Hyper-CVAD (47%).
Remisién completa (RC) 67.1% de
casos; 18% requirié un segundo
ciclo para lograr RC y 13% prima-
riamente refractarios. Mortalidad
en induccién de 10.6 %. De los
casos en RC, 59.1% recayé. Al
momento del andlisis 26.7% se
encontraban vivos, con una media-
na de supervivencia global (SG) de
12.97 meses y supervivencia libre
de enfermedad (SLE) de 16 meses.
Solamente 5.7% recibi6 trasplante
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alogénico de células progenitoras
hematopoyéticas (AloTCPH). La
SG a 3 anos fue de 22.1% y por
grupo de edad: AYA 25.7%, adul-
tos 17.4% y adultos mayores 0%
(p=0.0001). En el analisis multi-
variado para SG permanecieron
significativos como factores de
riesgo el grupo de edad, ECOG, te-
ner SLT y alteracién en pruebas de
funcionamiento hepatico y como
factores protectores el presentar
RC temprana y AloTCPH.

Conclusiones. Los desenlaces en
adultos con LLA de estos hospitales
de referencia son pobres. Se podria
explicar por la alta incidencia del
grupo AYAs y la baja frecuencia
con la que reciben tratamientos con
L-asparaginasa. Los objetivos del
GTLA seran: estandarizar las prue-
bas de diagnéstico (inmunofenotipo
y citogenética), mejorar las tasas de
RC temprana, mejorar los cuidados
de soporte para disminuir la muerte
relacionada al tratamiento y aumen-
tar el porcentaje de pacientes que
se tratan con AloTCPH. Estudios
dirigidos a establecer la prevalencia
de firma genética Ph-like resultarian
relevantes. ClinicalTrials.gov Identi-
fier: NCT02990104TRIAL

1122 Exposicién a radiacion no
ionizante intradomiciliaria en
ninos con leucemia aguda
Garibaldi Covarrubias Roberto, Sa-
lazar Galvez Yuridia, Tlacuilo Parra
José Alberto, Soto Sumuano Leo-
nardo, Romo Rubio Hugo, Herrera
Miramontes Manuel Isai

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccion. La radiacién no ioni-
zante (NIR) es una forma de energia
en movimiento que estd presente en
nuestro mundo de forma natural o
artificial, numerosos estudios han
demostrado asociacién entre expo-
sicion a NIR y riesgo de leucemia
en ninos, considerando valores de
exposicién a NIR> 0.3 &mu; T (NIR

en baja frecuencia). Sin embargo,
para el caso de exposicién a NIR
en el rango de radiofrecuencia y mi-
croonda, muy pocas publicaciones
han investigado los efectos sobre la
salud humana.

Objetivo. Determinar los niveles
de exposicion intradomiciliaria a
NIR en baja frecuencia (punto de
corte: niveles >0.3&mu;T) y en alta
frecuencia (punto de corte: niveles
>1 &mu;W/cm?) en nifios con
leucemia aguda (LA) de la zona me-
tropolitana de Guadalajara (ZMG).
Material y métodos. Estudio trans-
versal, se incluyeron pacientes con
diagnéstico de LA infantil atendidos
en la UMAE HP CMNO y Nuevo
Hospital Civil de la ZMG, durante el
periodo 2010-2015. Se aplic una
encuesta para identificar fuentes
de NIR extra e intradomiciliarias,
se acudi6 al domicilio del paciente
para medir los niveles de radiacién
en alta y baja frecuencia.
Resultados. Se incluyeron 80 pa-
cientes, diagnostico de LAL en 72
(90%), género masculino 43 pa-
cientes (54%), la edad promedio al
diagnéstico 6 <> 4 afos, mientras
que el tiempo promedio de vivir en
el domicilio fue 11 afos <> 9 afos.
Las fuentes extradomiciliarias de
NIR fueron: antena telefonia celular
(57%), torre de alta tensién (41%),
transformador eléctrico (16%) y
centro de distribucion de energia
eléctrica (8%), mientras que las
fuentes intradomiciliarias fueron:
television (100%), internet inaldm-
brico (67%), microondas (62%) y
teléfono celular (49%). La medicion
en baja frecuencia promedi6 0.25
<> 0.35 &mu;T (mediana 0.09
&mu;T), 25 pacientes (31%) presen-
t6 niveles mayores al punto de corte,
mientras que en alta frecuencia
promedi6 142.4 <>1033.3 &mu;W/
cm? (mediana de 0.54 &mu;W/cm?),
28 pacientes (35%) presentd niveles
mayores al punto de corte, 11 pa-
cientes (13%) present altos niveles
en ambas frecuencias.
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Conclusiones. Un tercio de los ni-
fios con LA de la ZMG se encuentra
expuesto a niveles altos de radiacién
en alta o baja frecuencia, los niveles
observados para baja frecuencia le
confieren un riesgo dos veces mayor
para desarrollar leucemia.
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Introduccion. Un paciente con
leucemia aguda durante su trata-
miento cursa entre 6 y 7 veces con
neutropenia y fiebre, las causas
mas frecuentes de muerte en paises
subdesarrollados siguen siendo las
infecciones. La proteina C reactiva
es un buen predictor de gravedad,
se ha preferido por su accesibilidad
y facil de realizar en cualquier ser-
vicio de urgencias.

Objetivo. Conocer cudles son los
Gérmenes mds cominmente ais-
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lados en pacientes pediatricos con
leucemias agudas y neutropenia
febril y su asociacién con la pro-
teina C reactiva como predictor de
gravedad.

Material y métodos. Cohorte
prospectiva, se incluyeron pacien-
tes menores de 18 anos, ambos
géneros, diagnostico de Leucemias
agudas con neutropenia febril, con
policultivos, PCR y seguimiento
del desenlace, entre Marzo 2014 a
Mayo 2016 en el Servicio de Onco-
Hematologia Hospital Pediatrico
Moctezuma SSCDMX. Analisis:
Prueba de Chi cuadrada o exacta
de Fisher, relacion entre variables
para determinar si la PCR es buen
predictor de gravedad
Resultados. Total 58 pacientes,
predominé en masculinos 51.7%,
mediana de edad 8.1 afios, (1 a 18
afios). Diagnostico hematolégico
mas comin leucemia linfoblas-
tica aguda 93.1%. Diagndsticos
infectologicos el mas frecuente
neutropenia febril sin foco infec-
cioso evidente 29.8%, Cursaron
con neutropenia muy grave 54.2%,
duracién de 7 a 14 dias en 39.8%.
La estancia intrahospitalaria fue
entre 8 a 14 dias en 28.3%. Even-
tos de neutropenia febril 113,
manejo en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica 32.7%. Total
424 cultivos, con desarrollo de
microorganismos 160 (37.8%).
Gérmenes mayormente aislados
Gram- 58.8%. El sitio mds comin
hemocultivo central 32.3%. Obser-
vamos que a mayor neutropenia y
mayor nivel de PCR, se incrementa
el aislamiento de Gram+ (p=.001),
Gram- (p=.021) y hongos (p=.000)
y a mayor severidad y duracién
de la neutropenia y nivel de PCR
>90mg/L mayor aislamiento de
hongos (p=.000). De todos los
pacientes que fallecieron se corre-
lacion6 con neutropenia profunda
y nivel de PCR >90mg/L (p=.000).
Mortalidad asociada a infeccién
6.9%.

Conclusiones. El aislamiento micro-
bioldgico en nuestro estudio 37.8%,
mas bajo que en paises desarrolla-
dos. Predominaron Gram- como
en otros paises de caracteristicas
similares al nuestro. El nivel de PCR
>90mg/L se asocié como un fuerte
predictor de gravedad y mortalidad
de 6.9%.

1190 Eficacia y seguridad

de mitoxantrona asociada al
esquema FLAG en pacientes con
leucemia aguda en recaida o
refractarios
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Camacho Alinka Socorro, Alvarez
Vera José Luis, Ortiz Zepeda Mari-
cela, Mena Zepeda Verdnica, Espitia
Rios Eugenia
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Introduccioén. El esquema FLAG-
IDA ha reportado tasas de respuesta
hasta 80% en pacientes refractarios
o con recaida en leucemia aguda,
sin embargo, con diversos efectos
secundarios entre los que destacan
mucositis, toxicidad hepdtica y alta
mortalidad por procesos infeccio-
sos, pero no existen estudios en
México con el uso de FLAG mas
Mitoxantrona.

Objetivo. Conocer la tasa de remi-
sion completa, sobrevida global,
sobrevida libre de enfermedad y to-
xicidad en pacientes con leucemia
aguda en recaida o refractarios que
recibieron quimioterapia FLAG mas
Mitoxantrona (FLAG-MITO).
Material y métodos. Estudio pros-
pectivo, experimental, longitudinal,
unicéntrico, controlado de una
sola rama, donde se administré
Fludarabina via oral a 30mg/m?/
SC, Citarabina 2000mg/m?/SC,
Mitoxantrona 8mg/m?SC y factor
estimulante de colonias de granu-
locitos 300 mg cada 12 horas, en
enfermos con leucemia aguda en
recaida o refractarios.

Resultados. Fueron incluidos 13 pa-
cientes, uno fallecié en induccién,
por lo que se analizaron 12 pacien-
tes para la seguridad y la eficacia.
Once pacientes se catalogaron
como recaida y un paciente como
refractario, la mediana de edad fue
de 36 afios (19-55), 7 hombres y 6
mujeres, el 58% fueron leucemia
linfobldstica aguda y 42% leucemia
mieloide aguda, 42% tenfan menos
de 12 meses de haber presentado
primera remisién y el resto mas de
12 meses. La mediana de recupe-
racién hematoldgica fue al dia 21
con un rango de 15 hasta 35 dias.
La remisién completa se observé en
el 75% (n=9), hubo 3 fallas y uno
falleci6 en induccién secundario a
infeccion de vias respiratoria bajas
(p= 0.056). De los que alcanzaron
respuesta completa el 52% fue-
ron mujeres y 48% hombres, al
clasificarlos por edad, se obtuvo
una mayor respuesta completa en
menores de 40 afios con 58%. La
mediana de sobrevida global fue
de 6 meses y la mediana de so-
brevida libre de enfermedad de 5
meses. Dos pacientes presentaron
crisis convulsivas durante la admi-
nistracion de fludarabina. Ningdn
paciente presenté mucositis.
Conclusiones. Mitoxantrona aso-
ciado a esquema FLAG es un
tratamiento eficaz y seguro en
poblacién en recaida o refractaria
con una baja tasa de mortalidad,
con desarrollo de neutropenia fe-
bril, sin embargo con los cuidados
que se ofrecen se tiene una tase de
éxito de 92%.

1208 Alteraciones cromosomicas
en pacientes pediatricos con
leucemia linfoblastica aguda.
Experiencia de un Centro del
Noreste de México

Jiménez Antolinez Yajaira Valentine’,
Gomez Gonzalez Daniel’, Gémez
Almaguer David’, Villarreal Marti-
nez Laura’, Garcia Castafeda Gloria
Beatriz2, Gémez Puente Viviana
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Introduccion. El estudio cito-
genético convencional es una
técnica bdsica e indispensable
para el conocimiento de los cam-
bios cromosémicos adquiridos
en las neoplasias hematolégicas.
Actualmente se estima que hasta
60% de pacientes con leucemia
linfobldstica aguda (LLA) presentan
alteraciones cromosémicas, por
ello desempefia un rol fundamental
en el diagnéstico, clasificacién de
riesgo, prondstico y respuesta al tra-
tamiento. Recientemente las pruebas
moleculares son complemento en la
evaluacion de pacientes con LLA.
Objetivo. Analizar el papel de
las alteraciones cromosémicas en
pacientes pediatricos con LLA y su
correlacién con el diagnéstico y
prondstico.

Material y métodos. Retrospectivo,
descriptivo, observacional. Pacien-
tes pediatricos con sospecha clinica
e inmunofenotipo de LLA que acu-
dieron al servicio de hematologia
del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzdlez del 2010-2016
y que se les realizé estudio citoge-
nético. Se obtuvieron muestras de
médula 6sea o sangre periférica las
cuales fueron procesadas mediante
técnica convencional para andlisis
de bandas GTG. El andlisis del
cariotipo se realizé mediante la no-
menclatura de ISCN. Se analizaron
las caracteristicas de los pacientes,
se establecié la frecuencia de
anormalidades y se compar6 con el
diagnéstico y prondstico reportados
en la literatura.

Resultados. Se registraron 123
pacientes con LLA, 120 (96.8%)
correspondieron a LLA By 4(3.2%)
LLAT. La mediana de edad fue de
5 afios (1 -15); 62(50.4%) del sexo
femenino y 61 (49.6%) masculino.
De estos se obtuvieron muestras
de médula ésea en 93 (75.6%)
pacientes y de sangre periférica en
30 pacientes. En 43 pacientes (35%)
se obtuvo un cariotipo informativo,
y en 8 no hubo crecimiento del
cultivo (6.5%), el resto se reportd
normal. Las alteraciones mds fre-
cuentes fueron hiperdiploidias y
translocaciones 23(20%) y 15(13%)
respectivamente. El 47.8 % de las
hiperdiploidias se consideraron
como alta hiperdiploidia, la cual
esta asociada a buen prondstico.
Las translocaciones detectadas fue-
ron: la t(9;22) en 3.5%, t(1;19) en
2.6% vy t(8;22) en 1 paciente todas
de mal pronéstico.

Conclusiones. Se obtuvo un resulta-
do informativo en el 35% de los casos
que permitié establecer la terapia
y prondstico en los pacientes, sin
embargo, es necesario implementar
técnicas de diagnéstico molecular
para aumentar el indice de deteccién
de las alteraciones genéticas que mo-
difiquen la respuesta al tratamiento.

1255 Expresion de CD20 en
adultos con leucemia linfoblastica
aguda: impacto prondstico con y
sin tratamiento con rituximab
Reibdn Espinoza Esteban Adridn,
Demichelis Gomez Roberta
Instituto Nacional de Ciencias Me-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran
teban45@hotmail.com

Introduccién. EL CD20 se expresa
en alrededor de 30-40% de los ca-
sos de leucemia linfoblastica aguda
de células B (LLAB) y su expresion
es mas comun en adultos (40-50%).
El valor pronéstico es controvertido,
con hallazgos heterogéneos en los
diferentes estudios. El agregar Ritu-
ximab al esquema de tratamiento ha
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demostrado mejorar el pronéstico
de estos pacientes.

Objetivo. El propésito de este
estudio es determinar el impacto
pronéstico del marcador CD20 en
una poblacién mexicana de pa-
cientes con leucemia linfoblastica
aguda

Material y métodos. Se trata de un
estudio de cohorte retrospectivo,
que incluy6 148 pacientes adultos
con LLA diagnosticados y tratados
en el INCMNSZ entre enero de
2009 y diciembre de 2016. Se
analizaron las caracteristicas cli-
nicas asi como los desenlaces de
acuerdo a la expresién de CD20
(CD20 + o CD20 -) y al uso de
Rituximab.

Resultados. El 48.64% (n=72) de las
LLA B fueron CD20 +. No hubieron
diferencias significativas en las ca-
racteristicas basales de los pacientes
de acuerdo a la expresién de CD20,
a excepcién de mayor frecuencia
de alteraciones en las pruebas
de funcionamiento hepatico al
diagndstico en pacientes CD20 +
(31.24% vs. 13.16%, p = 0.006).
El porcentaje de pacientes que
alcanzaron remisién completa
a las 4 semanas fue de 65.78%
(n=50) en los pacientes CD20
+y 65.28% (n=47) en el grupo
de pacientes CD20 - (p = 0.94).
En relaciéon al uso de rituximab:
solamente el 7.2% (n=10) recibi6é
rituximab; en este grupo, el 100%
de pacientes alcanzé remisidon
completa a las 4 semanas, en
tanto que el 60% (n=37) de pa-
cientes que no recibieron rituximab
(p=0.014). De los pacientes CD20
+ la supervivencia global en los
pacientes que recibieron rituximab
no fue alcanzada, versus 6.83 me-
ses (IC 95% 4.2 - 9.46, p=0.02) en
los que no recibieron rituximab.
Excluyendo a los pacientes que
recibieron rituximab la superviven-
cia global fue mayor en pacientes
CD20 + 10.84 meses (IC 95% 6.45
-15.23) vs 6.83 (IC95% 4.2 - 9.46,
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p=0.01). En el analisis multivariado
para supervivencia en pacientes
CD20 + resultaron como variables
significativas el uso de rituximab
(HR: 0.28, IC 95%: 0.085-0.924, p

1025 Frecuencia de edad

y género en pacientes con
leucemia mieloblastica aguda
y leucemia linfoblastica
aguda en el centro-occidente
de México: epidemiologia
interinstitucional

Rivera Trujillo Alicia’, Hernandez
Rodriguez Sonia’, Vega Tapia Noe
Benjamin?, Cuin Macedo Sergio?,
Mora Torres Maria?, Gomez Guijo-
sa Miguel Angel?, Pulido Sanchez
Sandra Guadalupe?, Pedraza Colin
Maria Luisa3, Pita Ramirez Luis3,
Campos Cabrera Gregorio?, Cam-
pos Cabrera Salvador?, Campos
Villagomez José Luis*, Campos
Cabrera Virginia*

' Hospital Civil Morelia, 2 IMSS
Morelia, * ISSSTE Morelia, 4 Labora-
torios Fatima de Michoacan
gregorio_campos@hotmail.com

Introduccién. La informacién sobre
la epidemiologia de las leucemias
agudas en nuestro pais es escasa.
Recientemente se publicaron los
datos de dos centros de concen-
tracién en el Valle de México (Gac
Med Mex 2016; 152:208-212) y
de un estudio multicéntrico a nivel
nacional (Clin Lymhoma Myeloma
Leuk 2016; 16:52152)

Objetivo. Presentar los datos
epidemiolégicos de leucemias
mieloblastica y linfoblasticas agu-
das (LMA y LLA) en nuestra region.
Material y métodos. Datos epide-
miolégicos de muestras derivadas a

=0.037) y lograr la remisién com-
pleta a las 4 semanas (HR: 0.130 IC
95%: 0.069-0.243, p = 0.000)

Conclusiones. La expresién de
CD20 en pacientes con LLAB

LEUCEMIAS AGUDAS

Laboratorios Fatima de Michoacén
para estudio citogenético o mole-
cular para LMA M3 y de citometria
de flujo para LMAy LLA, del 2010
al 2016.

Resultados. Ochenta muestras para
LMA, presentdndose en promedio
11.4 al ano; 45 hombres y 35 mu-
jeres con una relacién de 1.28 a 1;
rango de edad de 15 a 86 anos con
un promedio de 49.4; grupos de
edad: dos de 15 a 19, catorce de 20
a29, catorce de 30 a 39, trece de 40
a 49, doce de 50 a 59, doce de 60
a 69, ocho de 70 a 79 y uno mayor
de 80; tipos de LMA: treinta y seis
MO-M1, cuatro M2, trece M3, vein-
ticuatro M4-M5, dos M6 y una M7.
Noventa y un muestras para LLA,
presentandose en promedio 13 ca-
sos al afo; 54 hombres y 37 mujeres
con una relacién de 1.46 a 1; rango
de edad con 15 a 81 afios con un
promedio de 34.6; grupos de edad:
veintitrés de 15 a 19, veintitrés de
20 a 29, catorce de 30 a 39, once
de 40 a 49, once de 50 a 59, cinco
de 60 a 69, tres de 70 a 79 y uno
de mas de 80; linaje de LLA: 81
precursores B y diez precursores T.
Conclusiones. El nimero de casos
en promedio al aflo mayor para LLA
que se observa mas en hombres que
en mujeres en relacion ala LMAy su
edad de presentacion es de 15 afos
mas joven. En LMA mayor ndimero
de casos para M0-MT1, bajo para M2
y M3, que se explica por la morfo-
logia caracteristica. En LLA mayor
ntmero de precursores B que T.

confiere menor supervivencia
global; el uso de rituximab pue-
de mejorar las tasas de remision
completa y la supervivencia
global.
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Introduccién. Es importante una
adecuada alimentacion para el
crecimiento y desarrollo de nifos y
adolescentes; en leucemia juega un
papel fundamental en la respuesta
al tratamiento y calidad de vida.
Oaxaca es el tercer estado con
desnutricién en el pais.

Objetivo. Evaluar los parametros
antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos del estado nu-
tricional en los nifos y adolescentes
menores a 18 afos con leucemia
aguda linfoblastica (LAL) al momen-
to del diagndstico, en un hospital
del estado de Oaxaca.

Material y métodos. Se llevé a cabo
un estudio descriptivo, transversal
y prospectivo, en nifios y adoles-
centes menores de 18 afios con
diagnéstico de LAL. Se determiné
peso-edad, talla-edad, peso-talla,
indice de masa corporal, plicome-
tria y circunferencia de cintura, se
tomaron datos bioquimicos, clini-
cos y se aplicé una frecuencia de
consumo de alimentos.

Resultados. Se diagnosticaron 36
pacientes (52.7% mujeresy 47.3%
hombres). Se incluyeron 33 pa-
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