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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.

1032 Evaluacion nutricional en
ninos oaxaqueios menores de

18 aios con leucemia aguda
linfoblastica

Luna Nuria Citlalli’, Pacheco Cruz
Royer?, Mota Magana Lizbeth?

! Hospital de la Nifiez Oaxaquefia,
2 Universidad de la Sierra Sur
lunahemato@gmail.com

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-

S133



S134

Revista de Hematologia

cientes al estudio, edad promedio
de 8.4 afios, 72.72% presentaron
normopeso, 6.06% peso bajo,
3.03% desnutricion leve, 18.18%
prevalencia combinada (sobre-
peso/obesidad) de acuerdo a los
puntos de corte para la edad de la
Organizacién Mundial de la Salud,
corroborados con la suma de plie-
gues cutdneos y comparados con
los puntos de corte de Frisancho
AR, la correlacién entre el estado
nutricional y suma de pliegues es
estadisticamente significativa (p=
<0.00) a través de Ch2. Los para-
metros bioquimicos demuestran
que el 100% llegé con anemia
(media: 6.1mg/dL) sin alteracién
en la ferritina sérica, 51.51% con
albimina normal (media: 3.1 mg/
dL), 66.66% glucosa en ayuno
elevada (media: 104.9 mg/dL),
87.87% trombocitopenia (media:
50,787), colesterol sérico elevado
en 12.05% (media: 121.94 mg/dL)
y 50.00% triglicéridos elevados
(media: 162 mg/dL). Dentro de
la clinica, la fiebre, dolor dseo,
palidez y hepatomegalia prevale-
cieron, dietéticamente se reflejan
habitos alimentarios no saludables,
existiendo un exceso en el consu-
mo de cereales refinados, grasas,
bebidas azucaradas y bajo en frutas
y verduras.

Conclusiones. El presente estudio
nos permitié conocer el estado
nutricional de los pacientes con
reciente diagndstico de LAL, desde
un enfoque integral, para establecer
un tratamiento nutricional acorde al
diagnéstico y mejorar la calidad de
vida de los pacientes y la respuesta
al tratamiento farmacolégico.

1040 Infiltracién pleural y de
glandula mamaria en leucemia
linfoide aguda

Zamora Pérez Elia, Cabrera Garcia
Alvaro, Garcia Rascon Rafael
Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Ixtapaluca
zmpel@hotmail.com

Objetivo. Describir manifesta-
ciones raras de infiltracién por
leucemia linfoide aguda.
Antecedentes. Las neoplasias
hematolégicas con involucro en
glandula mamaria son poco co-
munes. En su mayoria se presenta
en linfoma no Hodgkin, leucemia
mieloide aguda y mieloma mdlti-
ple. La infiltraciéon por leucemia
en glandula mamaria es extre-
madamente rara y puede ocurrir
como un tumor aislado o como
una manifestacién extramedular.
Puede presentarse antes, durante
o posterior al diagnéstico de LLA.
Los derrames pleurales son mas
comunes en pacientes con linfoma.
En los pacientes con leucemia a
menudo son secundarios a infec-
cién o rara vez por infiltracién
pleural.

Caso clinico. Mujer de 18 afios de
edad, sin antecedentes previos de
importancia para su padecimiento
actual. Menciona pérdida de peso
no intencionada de 4kg en 1 mes
asi como fiebre sin predominio de
horario con disnea de pequefos es-
fuerzos, por lo que acudi6 a servicio
médico donde le realizaron tora-
cocentesis y colocacién de sonda
intrapleural (SIP). En su biometria
hematica se observé pancitopenia
por lo que se envid a esta unidad. A
su ingreso se documenté neumonia
intrahospitalaria con persistencia
de pancitopenia y fiebre. Se rea-
liz6 AMO el cual sali6 seco y se
tomé biopsia de hueso. Se solicitd
pantomografia donde se evidencio
infiltracién en glandula mamaria de
predominio izquierdo, con edema
de tejidos blandos en cara toracica
ipsilateral, lesiones nodulares peri-
féricas en parénquima pulmonar y
adenopatias generalizadas. Debido
al alto gasto por la SIP se mandé
realizar inmunofenotipo (IF) de
liquido pleural por sospecha de
infiltracién. Tanto el IF como la
biopsia de hueso fueron compa-
tibles con leucemia linfoide tipo
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B CD 20+. Se inici6 esquema de
induccién con R-PETHEMA.
Conclusiones. Se describe la pre-
sentacion atipica de infiltracién por
leucemia linfoide aguda en dos si-
tios extramedulares raros (glandula
mamaria y pleura), se desconoce si
la afeccion de estos 6rganos con-
fiere un comportamiento agresivo
adicional. No se encontré en la
literatura un caso clinico similar.

1048 Comparacioén del recuento
celular entre el método manual

y el analizador hematolégico
Sysmex XT-4000i de liquido
cefalorraquideo de pacientes
hematoldgicos que acuden al
servicio de hematologia del
hospital universitario de la UANL
Borrego Lopez Maria Fernanda,
Salazar Riojas Maria del Rosario,
Munoz Rodriguez Laura Angélica,
Cepeda Cepeda Maria Guadalupe,
Gomez Almaguer David, Jaime
Pérez José Carlos

Centro Universitario contra el
Cancer, Servicio de Hematologia,
UANL

Introduccién. El recuento celular
de las muestras de liquido cefalorra-
quideo (LCR) representa uno de los
pardmetros basicos de diagnéstico
de involucro del sistema nervioso
central (SNC) en pacientes hema-
tolégicos y es dtil para monitorear
la respuesta a la quimioterapia in-
tratecal. Se realiza tradicionalmente
mediante microscopia manual.
Este procedimiento es laborioso y
tardado, ademas requiere personal
experimentado. Hoy en dia un
nimero cada vez mayor de labo-
ratorios clinicos complementa la
técnica microscopica con el analisis
automatizado para el recuento ce-
lular y diferencial en LCR.

Objetivo. Determinar la correla-
cién entre el método manual vy el
automatizado (Sysmex XT-4000i)
del recuento de leucocitos en el
LCR de pacientes hematolégicos
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que acuden a consulta para trata-
miento o seguimiento.

Material y métodos. Se analizaron
muestras de LCR de pacientes que
acudieron al Servicio de Hemato-
logia del Hospital Universitario Dr.
José E. Gonzdalez de la UANL. Se
recolecté 1 ml de muestra de cada
paciente. La evaluacién por ambos
métodos se realizé dentro de los
primeros 30 minutos después de
la puncién para evitar lisis celular.
Las muestras se analizaron primera-
mente por el método automatizado
en el modo fluido corporal segin las
especificaciones del proveedor del
Sysmex XT-4000i. Posteriormente
se realiz6 el andlisis manual en la
camara de Neubauer, contando los
leucocitos presentes en los cuadran-
tes correspondientes a 40X en el
microscopio 6ptico.

Resultados. Se analizaron 341
muestras de LCR de pacientes que
acudieron a la consulta de Hema-
tologia. La mediana de leucocitos
encontrados por el método manual
fue de 23.9 células/&micro;l con un
rango de 0 a 3360 células/&micro;l,
mientras que por el método auto-
matizado la mediana fue de 38.0
células/&micro;l con un rango de 0
a 5469 células/&micro;l. Se realizd
un analisis de regresion obteniendo
un coeficiente de correlacion (r) de
0.975 vy el coeficiente de determi-
nacion (R2) de 0.951.
Conclusiones. El presente estudio
revelé que el modo fluido corporal
en el analizador automatizado es
un método rapido, fiable y preciso
y puede proporcionar informacion
equiparable al método de referen-
cia, ademds de brindar el andlisis
diferencial de las células presen-
tes, proporcionando informacién
adicional importante sobre el tipo
celular predominante (MN/PMN),
lo cual no se puede realizar por el
método manual.

1064 Costos y frecuencia de
hospitalizaciones en leucemia

linfoblastica aguda de la infancia:

impacto econémico en el noreste

de México

Jaime-Pérez José Carlos, Ferndndez
Lucia Teresa, Jiménez-Castillo Radl
Alberto, Mancias-Guerra Consuelo,
Gomez-Almaguer David

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzaélez, Facultad de Medicina,
Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Monterrey, México

Introduccioén. La leucemia linfo-
blastica aguda (LLA) representa
una de las principales, mas costo-
sas y mas prolongadas causas de
hospitalizaciéon por cancer infantil.
La frecuencia de hospitalizacién y
costos en paises de bajos ingresos
estd poco documentada.
Objetivo. Documentar la tasa de
hospitalizacién, costos y el impac-
to econdémico para la poblacién
pediatrica con LLA sin seguridad
social.

Material y métodos. Se realizé un
analisis retrospectivo de 449 ingre-
sos hospitalarios de 101 pacientes
pediatricos con LLA durante 8 afios.
Los expedientes clinicos y las bases
de datos electrénicas se examinaron
para establecer la frecuencia de
hospitalizacién, motivos de ingreso,
duracién, costos y resultados de
cada hospitalizacion.

Resultados. La tasa de ingreso
fue de 1.87 hospitalizaciones por
paciente-afio para toda la cohorte.
Para el subgrupo de pacientes de
riesgo estandar, la tasa fue de 1.46
por paciente-afio, mientras que en
el grupo de alto riesgo, la tasa fue
de 2.18 admisiones por paciente-
ano (IC 95% 1.224&ndash;1.809,
p9 afios o <1 afio al diagndstico
la tasa fue de 2.73 ingresos por
paciente-ano, mientras que para 1
&ndash; 9 afos, 1.66 hospitaliza-
ciones por paciente-ano (IC 95%
0.496&ndash;0.750, p<0.001). La
mediana de dias de estancia por
ingreso fue 5 dias (3&ndash;8).

La mediana de estancia en UCIP
fue 5 dias (3&ndash;14.75). La
mayoria de las hospitalizaciones
ocurrieron durante los primeros
dos anos después del diagndstico.
La neutropenia febril/infeccién
fue responsable de 251 casos de
hospitalizacion (56%) y repre-
senté la causa mds comin de
ingreso. El costo promedio por dia
fue $239 délares (USD) y el costo
promedio por estancia fue $2,246
USD, comparado con $1,016 y
$19,004 USD (p=0.001) en UCIP,
respectivamente. El costo total de
hospitalizaciones por paciente por
ano (PPPA) fue $5,286 para los pa-
cientes de alto riesgo, comparado
con $2,757 USD para los de riesgo
estandar. Los pacientes entre 1 y
9 afos al diagnéstico tuvieron un
costo PPPA de $3,648 y nifos me-
nores de 1 o mayores de 9 afios, de
$6,478 USD.

Conclusiones. Las hospitalizacio-
nes de pacientes pediatricos con
LLA fueron menos costosas que en
paises de ingresos altos, sin embar-
go tuvieron un costo significativo
para las familias y para el sistema
de salud.

1115 Concordancia de la
citomorfologia convencional

y citometria de flujo en la
deteccién de infiltracién maligna
en el sistema nervioso central
Best Aguilera Carlos Roberto, Oroz-
co Jiménez Karina Iveth, Robles
Rodriguez Arianna, Michel Viniegra
Frania Gabriela, Lépez Sanchez
Maria del Carmen, Lozano Valdivia
Jorge, Garcia Estrada Elva Gabriela
Hospital General de Occidente
carlosbest@gmail.com

Introduccién. La identificacién
de la infiltracion al SNC por las
neoplasias hematolégicas permite
estadificar o establecer el riesgo en
esta condicion. El estandar de oro
ha sido la citomorfologia, técnica
sujeta a diversas variables pero
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particularmente a la capacidad in-
terpretativa del observador. Por otra
parte, la citometria de flujo ha ve-
nido a revolucionar el diagndstico
y permite la identificacién precisa
de la infiltracion al SNC, definida
como la presencia inequivoca de
por lo menos una célula maligna.
Aqui examinamos la concordancia
diagnéstica entre la citometria de
flujo y la citomorfologia conven-
cional en un grupo de 47 pacientes
y 71 muestras de liquido cefalorra-
quideo evaluados.

Objetivo. Explorar la concordancia
entre dos técnicas utilizadas para la
deteccién de infiltracion al SNC en
neoplasias hematolégicas.
Material y métodos. Se identifica-
ron en un periodo de 10 anos 71
muestras de liquido cefalorraquideo
de 47 pacientes con un estudio
citomorfolégico positivo para infil-
tracion al SNC. Todas se sometieron
a validacion por citometria de flujo
multiparamétrica.

Resultados. Existié6 concordancia
para infiltracién al SNC en 21%
de las muestras examinadas de 10
de los 47 pacientes estudiados.
No existié concordancia en 79%
de las muestras examinadas de 37
pacientes, estas se establecieron
como falsos positivos cuando se
evaluaron con citometria de flujo
multiparamétrica. Este grupo de
pacientes tuvo una mediana de 3
punciones lumbares con adminis-
tracion de quimioterapia intratecal
previas a la falsamente identificada
como positiva por citomorfologia.
Conclusiones. En este estudio se
apreci6 una significativa discor-
dancia (79%) entre las técnicas
diagndsticas utilizadas, demostran-
do un alto indice de falsos positivos
por citomorfologia. De observarse
la mediana de 3 punciones lum-
bares previas en este grupo de
pacientes, lo que sugiere un rol de
la respuesta inflamatoria a la qui-
mioterapia intratecal administrada
y subsecuente mal interpretacién de

linfocitos y monocitos activadas por
elementos malignos. La identifica-
cién de infiltracién maligna al SNC
por citomorfologia, particularmente
en el contexto de quimioterapia
intratecal previa, requiere de confir-
macién diagnéstica con citometria
de flujo.

1126 Estado nutricional y
sindrome metabélico en pacientes
sobrevivientes a leucemia infantil.
Davila Martinez Edgar Rogelio,
Guzman Gallardo Fernando, Me-
léndez Aguirre Atenas del Carmen,
De la Torre Salinas Anel Melissa,
Portillo Sanchez Paola, Rodriguez
Gutiérrez René, Goémez Almaguer
David, De la O Cavazos Manuel
Enrique, Trevifio Garza Consuelo,
Martinez Manautou Luis Enrique,
Villarreal Martinez Laura, Davila
Sotelo Elisa Lizbeth

Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzélez

Introduccién. Se ha demostrado
que la poblacién pediatrica en
México es altamente propensa a
padecer sindrome metabdlico. Se
cree que algunos de los efectos a
largo plazo de la quimioterapia se
exacerban con estilos de vida de
alto riesgo, como dietas altas en
grasas e inactividad fisica. Estudios
recientes han demostrado que los
pacientes sobrevivientes a leuce-
mia, son mas propensos a estar en
un peso inadecuado presentando
obesidad.

Objetivo. Evaluar el estado nutri-
cional y metabélico de los pacientes
sobrevivientes de leucemia infantil,
del servicio de Hematologia Pedia-
trica en el Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzélez, detectar la
prevalencia de factores de riesgo
para desarrollar sindrome metabo-
lico (SM) en pacientes durante su
vigilancia.

Material y métodos. Estudio trans-
versal, descriptivo y observacional
de pacientes con diagnéstico de
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LLA antes de los 16 afos y que
actualmente se encuentren en
vigilancia. Se llevé a cabo una eva-
luacién nutricional y somatometria,
asi como laboratoriales: biometria
hemética, quimica sanguinea y
perfil de lipidos. Para el diagnéstico
se utilizaran los criterios de Cook y
Ferranti, donde se califica SM con
3 criterios positivos. Se calcul6 una
muestra significativa con una n=
65 pacientes; se presentan datos
preliminares del estudio.
Resultados. Se han incluido para la
evaluacion preliminar 16 pacientes,
con igual distribucion de sexo.
Se analizo la relacién entre datos
somatométricos y resultados de
laboratorio en individuos con una
mediana de seguimiento de 33.6
meses. Se realizé la correlacién
estadistica mediante el programa
SPSS version 22. Se encontré que el
31.3% de la poblacién contaba con
un factor de riesgo para desarrollar
SM, un 18.8% presentaba dos fac-
tores y 12.5% padecen SM.
Conclusiones. Con los datos pre-
liminares mostrados podemos
destacar que en los pacientes el
62.5% cumple con un criterio o
mas para padecer SM. Es de impor-
tancia prevenir que los pacientes
en vigilancia desarrollen enferme-
dades metabdlicas manteniendo
un control.

1127 Enfermedad minima
residual al final de la induccién

a la remision en LMA: recaida y
supervivencia global

Best Aguilera Carlos Roberto, Michel
Viniegra frania Gabriela, Orozco Ji-
ménez Karina Iveth, Garcia Estrada
Elva Gabriela, Lozano Valdivia Jorge,
Lépez Sanchez Maria del Carmen,
Robles Rodriguez Arianna

Hospital General de Occidente
carlosbest@gmail.com

Introduccion. El significado pro-
nostico de la enfermedad residual
minima en LMA es un concepto en
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evolucién y su impacto depende en-
tre otros factores de la sensibilidad
y la especificidad de los diferentes
métodos para su evaluacién. Se ha
establecido que en LMA la carga
tumoral al final de la induccién a
la remisién puede ser hasta de 10%
células leucémicas y su reduccién
temprana ha sido asociada a mejor
supervivencia global y libre de
recaida.

Objetivo. Aqui se explora la asocia-
cién entre la EMR postinduccion,
recaida y la supervivencia global.
Material y métodos. Se evaluaron
16 pacientes con una mediana de
edad de 30 afios (1-65), con diag-
nostico de LMA NO M3, se realizd
citometria de flujo multiparamétrica
al final de la induccién a la remisién
con un esquema 7 mas 3 conven-
cional y se establecieron 2 grupos
de pacientes: EMR positiva y EMR
negativa. Se contrastaron con el
estado de la enfermedad y el tiempo
de supervivencia.

Resultados. 75% de los pacientes
presentaron una EMR negativa al
final de la induccién. Se identificé
EMR positiva en el 25% de los
pacientes con un promedio de
0.51 % células malignas del total
analizadas. 8 de los 16 pacientes
experimentaron recaida de los cua-
les solamente 1 tenfa EMR positiva.
Conclusiones. En este grupo de
pacientes una EMR positiva no se
asocié con una mayor posibili-
dad de recaida en relacién a los
pacientes con EMR negativa. La
Supervivencia Libre de Recaida
en el grupo de pacientes con EMR
negativa tiene una mediana de
seguimiento corta y no permite
apreciar el impacto de esta variable.

1137 Enjuague bucal con
clorhexidina 0.12% en alcohol
etilico 7% comparado con
alcohol etilico 7% para disminuir
la tasa de colonizacién oral

por bacterias gramnegativas en
pacientes con quimioterapia

Amador Medina Lauro Fabian’,
Alvarez Canales José Antonio de
Jests’, Macias Hernandez Alejan-
dro E2

! Hospital Regional Alta Espe-
cialidad Bajio, 2 Universidad De
Guanajuato
lafab81@hotmail.com

Introduccioén. Los pacientes someti-
dos a quimioterapia por la presencia
de neoplasias estdn en riesgo de
desarrollar infecciones bacterianas.
El riesgo de una infeccién bacte-
riana severa se incrementa sobre
todo si el paciente se somete a una
quimioterapia intensiva y presenta
neutropenia inducida por quimio-
terapia. Una causa importante de
infecciones bacterianas en estos
pacientes son las debidas a bacte-
rias gramnegativas. La presencia de
bacterias gramnegativas en la cavi-
dad oral, puede ser una condicion
no deseable en pacientes que son
sometidos a quimioterapia, el uso de
estrategias para eliminar estas bac-
terias, como el uso de un enjuague
bucal con clorhexidina al 0.12%
debe ser analizado en un modelo de
ensayo clinico controlado.

Obijetivo. El objetivo de este estudio
fue evaluar un enjuague bucal con
clorhexidina 0.12% para disminuir
la tasa de colonizacién oral por
bacterias gramnegativas, cuando
se compara contra un enjuague
sin clorhexidina, en pacientes
sometidos a quimioterapia y con
diagnésticos hematolégicos princi-
pales de Leucemia Aguda.

Material y métodos. Un ensayo
clinico controlado para evaluar el
efecto de un enjuague oral con
clorhexidina 0.12%. Los pacientes
fueron aleatorizados a recibir un
enjuague con clorhexidina o sin
clorhexidina, con evaluacién de
la colonizacién oral por bacterias
gramnegativas al inicio de la qui-
mioterapia y a los 10 dias después
de esta, y comparando diferentes
tasas de colonizacién oral.

Resultados. Un total de 60 pacien-
tes fueron incluidos en el estudio.
La tasa de colonizacion final en el
grupo de clorhexidina fue de 47%
y en el grupo sin clorhexidina fue
de 40%; P=0.79). No hubo dife-
rencias entre diferentes tasas de
colonizacién oral, ni por estratifi-
cacién de acuerdo al uso previo de
quimioterapia o cuenta absoluta de
neutrdfilos a los 10 dias de inicio de
quimioterapia.

Conclusiones. No se observaron
diferencias en las tasas de coloni-
zacién. Sin embargo, se demostré
mediante estudio de concentracién
biocida minima (CBM) actividad in
vitro de la clorhexidina contra bac-
terias gramnegativas. Consideramos
que existen factores propios de la
cavidad oral que pueden inacti-
var o bloquear a clorhexidina. Es
conveniente evaluar clorhexidina
a concentraciones mds altas para
evitar el efecto de inactivacién y lo-
grar un efecto clinico significativo.

1176 Epidemiologia de las
leucemias agudas en niios que
fueron atendidos en la UMAE
cmn la raza entre 1996 a 2013
Rendén Macias Mario Enrique’,
Ndnez Enriquez Juan Carlos’, Marti-
nez Martell Maria Angélica?, Nifez
Villegas Nora Nancy?, Pérez Casillas
Ruy Xavier?, Del Campo Martinez
Maria de los Angeles?, Espinoza
Herndndez Laura Eugenia?, Fajardo
Gutiérrez Arturo3, Gonzalez Mi-
randa Guadalupe®, Mejia Aranguré
Juan ManueP, Jiménez Hernindez
Elva®

! Unidad de Investigacion en Epi-
demiologia Clinica, Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional
Siglo XXI IMSS, 2 Servicio de He-
matologia Pediatrica de la UMAE
Hospital General CMN La Raza
IMSS, * Unidad de Investigacién
en Epidemiologia Clinica, Hospital
de Pediatria, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI IMSS, 4 Unidad de
Investigacién en Epidemiologia Cli-
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nica, Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI IMSS,
5 Coordinacién de Investigacién
en Salud Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS, © UMAE. CMN
La Raza

elvajimenez@yahoo.com

Introduccién. Las leucemias agu-
das son las neoplasias mas comunes
en la infancia, ocupan el 30% de
todos los canceres, y es la segunda
causa de muerte en menores de
14 afos de edad. De acuerdo a la
linea de origen son de tipo mieloide
o linfoide.

Objetivo. Presentar los resultados
del analisis de datos de un Regis-
tro de Cancer en Nifos de base
hospitalaria (RBH), periodo de
1996-2013.

Material y métodos. Se trata de un
estudio descriptivo, prospectivo,
observacional, en donde se anali-
zan los datos de un RBH. Los casos
fueron colectados en forma activa
y exhaustiva, y se registraron en el
afio de diagndstico. El diagndstico
se realiz6 mediante aspirado de
médula 6sea y desde 2005 ademas
incluye inmunofenotipo. Para su co-
dificacion se utilizaron estandares
internacionales de la Clasificacién
Internacional para Cancer en Nifios
para agruparlos.

Resultados. Se diagnosticaron un
total de 1500 casos La leucemia
linfoide aguda (LLA) fue la mas co-
mun (82.9%) seguida de Leucemia
mieloide aguda (LMA) (14.8%). La
edad fue menos frecuente en me-
nores de 1 afio (2.3%) y la mayor
en los de 1 a 4 afios (39.8%). En la
LLA la mayor frecuencia de casos
se presentd en el grupo de 1 a 4
anos (40.9%); los casos fueron mas
frecuentes en el sexo masculino
(54.5%); Se clasificé al 56.7% de
los nifios como riesgo alto; el in-
munofenotipo B fue 86.7%. En las
LMA fue mayor en el grupo de 1 a
4 afhos (38.3%) y entre 10 a 14 afios
(32.9%), Los Subtipos morfolégicos

mas frecuentes fueron M2 (31.1%),
M3 (30.1%) y M4 (17.5%). La
mayoria de los casos de nifios con
leucemia proceden del Estado de
México (72.1%) y Distrito Federal
(19.4%). No hubo mucha variacién
en el registro anual de casos durante
todo el periodo de estudio

Conclusiones. Aunque nuestros
datos fueron consistentes con es-
tudios epidemiolégicos nacionales
previos, encontramos evidencia de
diferencias a nivel de algunos sub-
grupos de edad y algunos subtipos
morfolégicos como M2, M3 y M4.

1188 Seroprevalencia de virus
de Epstein Baar, citomegalovirus
y herpes virus en pacientes

del servicio de hematologia
pediatrica con leucemia aguda
del CMN 20 de Noviembre

y su asociacion con factores
pronésticos de recaida

Pichardo Mercado Maribel', Reyes
Nancy Carolina?

" ISSSTE, 2 Zepeda
drapichardo@hotmail.es

Introduccién. La leucemia lin-
foblastica aguda es la entidad
oncolégica mas frecuente en pe-
diatria, sélo seguida de los tumores
del sistema nervioso central, su
epidemiologia es importante para
su diagnéstico y tratamiento. Se
conocen varios factores prondsticos
y poco se sabe si las infecciones vi-
rales influyen en la morbimortalidad
y curso de la enfermedad
Objetivo. Conocer la seroprevalen-
cia en los pacientes del servicio de
hematologia pediatrica del CMN
20 de Noviembre, de las infeccio-
nes por citomegalovirus, virus de
epstein baar y herpes virus y su
asociacién con factores prondsticos
de recaida.

Material y métodos. Fue un es-
tudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo para
conocer la seroprevalencia de las
infecciones por citomegalovirus,
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herpes virus y VEP en pacientes del
servicio de hematologia pediatrica
del CMN 20de Noviembre y su
asociacién como factor pronés-
tico de recaida. Como parte del
protocolo al diagnéstico de cada
paciente se toma serologia IgM e
1gG para los virus mencionados.
Los datos se obtuvieron del expe-
diente electrénico.

Resultados. Se incluyeron 103 pa-
cientes, periodo de 2009 al 2014,
los cuales 3 tenfan leucemia bi-
fenotipica y 1 leucemia mieloide
aguda, el resto leucemia linfo-
blastica aguda. El 60% era sexo
masculino, la edad promedio fue
de 7.3<>4.4 afios.35% fue cata-
logado riesgo bajo, 35% riesgo
intermedio y 30% riesgo alto. De
los 103 a 82 se les realiz6 deter-
minacion de TORCH; niveles IgG
para citomegalovirus: positivos en
59 pacientes de 82 (72%), niveles
IgM:positivos en 8 del total de 82
(9.7%). Para VEB, 1gG:positivos en
70 pacientes (86%) e I1gM en 12
pacientes (14%). Con herpes virus
1gG: positivos en 64% y de IgM en
14%.En cuanto a la asociacién de
la presencia de infeccion activa
determinada por IgM vy el riesgo
se observé que sélo la infeccién
por citomegalovirus tiene una
asociacién con el riesgo de re-
caida, la asociacion con el VEB
y el herpes virus no se encontré
significativa. Del total de pacien-
tes, el 23% (23) presentaron algin
tipo de recaida. De los pacientes
con recaida sé6lo dos tenfan al
diagnéstico niveles IgM positivos.
No encontrandose una relacién
de infeccién e incremento del
riesgo de recaida.

Conclusiones. Importante conocer
si las infecciones virales de este
tipo influyen en pronéstico de la
leucemia, debido a la prevalencia
de estos agentes infecciosos es alta,
ademas estudios han mencionado
la posible etiologia de la leucemia
secundaria a virus.



Revista de

58 Congreso Nacional de la Agrupacion Mexicana para el Estudio de la Hematologia, A.C. . emato I o g I’ a

1189 Leucemia mieloide aguda
secundaria a tratamiento para
cancer de mama. Serie de casos y
revision de literatura

Lopez Yubia Maria, Sahagun Anguia-
no Jesuds Antonio, Borjas Gutiérrez
Cesar, Rubio Jurado Benjamin,
Aguilar Lépez Lilia Beatriz, Garces
Ruiz Oscar Miguel, Vega Ruiz Arturo
Instituto Mexicano del Seguro
Social

yubisson@gmail.com

Introduccién. La supervivencia
de pacientes con cancer de mama
ha aumentado considerablemente
con el desarrollo de terapia en-
docrina y molecular. La leucemia
mieloide aguda ha sido reconocida
como una complicacion fatal de la
quimioterapia citotéxica. Con 3.5
veces mas riesgo de desarrollarla.
Los agentes que predisponen:
alquilantes, inhibidores de topoi-
somerasa y Epipodofilotoxinas; la
radioterapia y el factor estimulante
de colonias de granulocitos.
Objetivo. Evaluar incidencia de
pacientes con leucemia mieloide
secundaria a tratamiento neopldsico
para cancer de mama.

Material y métodos. Revision de
archivo clinico del Centro Médico
Nacional de Occidente Del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Resultados. Presentamos los casos
de 3 pacientes con diagnéstico de
leucemia mieloide aguda y antece-
dente de Cancer de mama. Mujer
de 52 afos de edad Carcinoma
ductal diagnosticado en Agosto del
2013. Estadio clinico IIB, subtipo
molecular triple negativo. Recibi6
8 ciclos de quimioterapia neoadyu-
vante con antraciclico y alquilante.
Radioterapia 50Gy. Diciembre del
2016 sintomatologia B. Se eviden-
ci6 hiperleucitosis >100 mil en
frotis de sangre periférica con 99%
de blastos de aspecto mieloide.
Aspirado de médula 6sea blastos
97%. Biopsia celularidad del 100%,
proliferacién de células con expre-

sion CD34. Mujer de 48 anos de
edad, con diagnéstico de Cancer de
mama EC IIB tipo luminal en Marzo
del 2013. Recibi6 quimioterapia ad-
yuvante 4 ciclos con antraciclinas,
1 ciclo de Docetaxel y Radioterapia
30 fracciones. Inicié en Julio del
2015 con sindrome anémico y pan-
citopenia. Frotis de sangre periférica
blastos mieloides 80%, aspirado de
medula con blastos mieloides 43 %.
Biopsia de medula: celularidad
98% con proliferacién de células
blasticas con CD34, MPO CD117.
Mujer de 55 afios de edad Cancer
de mama izquierda diagnosticado
en Enero 2013. Recibi6 6 ciclos de
quimioterapia con antraciclinas.
En Octubre del 2015 presentd ve-
siculas en rostro, sintomatologia B
y pancitopenia. Frotis de sangre pe-
riférica 29% de blastos de aspecto
mieloide. Aspirado de médula con
blastos mieloides del 49%.
Conclusiones. La supervivencia
de los pacientes con céancer ha au-
mentado considerablemente y los
efectos secundarios al tratamiento,
convirtiéndose en un problema de
salud pdblica. La leucemia mieloi-
de aguda es la primera neoplasia
secundaria reconocida como una
complicacién a largo plazo de la
terapia primaria contra el cancer.

1194 Vinblastina como
citorreductor previo a 7+3 en el
tratamiento de induccion de la
leucemia mieloblastica aguda del
adulto

Colunga Pedraza Perla Rocio, Garza
Ledezma Alejandra, Lozano Mora-
les Rosa Elena, Sotomayor Duque
Guillermo, Santana Hernandez
Paola, Gémez de Leén Andrés,
Cantu Rodriguez Olga G, Gutié-
rrez Aguirre César Homero, Garin
Arzaga Luz del Carmen, Gémez
Almaguer David

Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzélez
colunga.perla@gmail.com

Introduccion. El éxito en el
tratamiento de la leucemia mielo-
blastica aguda (LMA) depende de
la capacidad de alcanzar remisién
completa (RC) y hasta un 20-40%
de los pacientes presentan falla a la
inducccién. La vinblastina produce
citotoxicidad en los microttbulos
del huso mitético y arresto del ciclo
celular. Ha demostrado utilidad en
LMA en recaida con mecanismo
de accién distinto del conseguido
al del tratamiento estandar por lo
que su uso anadido pudiera ser (til
para conseguir la RC.

Objetivo. Determinar la respuesta
al tratamiento y leucorreduccion
en pacientes con LMA que reciban
vinblastina previo a 7+3.
Material y métodos. Se evalué
prospectivamente pacientes >16
afos con reciente diagndstico de
LMA (NO M3) y blastos circulantes.
El esquema de tratamiento consisti6
en vinblastina 6 mg/m? administra-
da 48 hrs previo al inicio de 7+3
(citarabina infusién continua 200
mg dia 1-7, mitoxantrona 10mg/
m?). Se midieron leucocitos y por-
centaje de blastos al diagnéstico y
48 horas después de la aplicacion
de vinblastina para observar el
efecto citoreductor.

Resultados. Incluimos 10 pacien-
tes (3 hombres y 7 mujeres). La
mediana de edad fue 39 afios
(18-65). Se alcanz6é Remision
Completa en 70% (n=7). La cifra
leucocitaria se redujo significati-
vamente 48 horas después de la
administracién con una mediana
de 22,550 x 10%L (2,800-380,000)
al diagnéstico y a 48 horas de
10,800 x 10¢/L (1,800-170,000)
(P=0.008). El porcentaje de blastos
al diagnéstico fue 56% (<>23.3)
y 30% (<>23) a las 48 horas
(P=0.036). La supervivencia global
a 1 afho fue 67% y sélo 1 paciente
recay6 a los 6 meses. Actualmente
7 estan vivos y ocurrieron 3 muer-
tes en induccién. Tres pacientes
recibieron TCPH.
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Conclusiones. La adicién de vin-
blastina al régimen de induccién
estandar en el tratamiento de LMA
logré una disminucién objetiva en
el nimero de leucocitos y blastos en
48 horas lo cual pudiera contribuir
a alcanzar RC en forma mas rapida
y sostenida. No encontramos mayor
morbimortalidad que lo descrito en
la literatura. El bajo costo y los pocos
efectos toxicos asociados convierten
a la vinblastina en un quimiotera-
péutico como puente al 7+3.

1197 Uso de bortezomib en
combinacion con quimioterapia
en nifios y adultos jévenes

con leucemia linfoblastica

aguda refractaria o en recaida.
Experiencia de un solo centro
Colunga Pedraza Julia Esther, Colun-
ga Pedraza Perla Rocio, Velasco Ruiz
lleana Yazmin, Jiménez Antolinez
Valentina, Gémez Gonzélez Daniel,
Gomez Almaguer David, Santana
Herndndez Paola, Gonzélez Llano
Oscar

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez

julia_ecp@hotmail.com

Introduccién. Hasta un 20% de los
pacientes con leucemia linfobastica
aguda (LLA) son refractarios y esto
representa un reto importante con
resultados poco alentadores al tra-
tamiento especialmente en paises
con recursos limitados. Existen
mdltiples regimenes de rescate, sin
embargo no existe un protocolo
estandarizado y la mayoria de ellos
son esquemas con alta toxicidad.
El inhibidor de proteosoma bor-
tezomib ha demostrado inhibir el
crecimiento tumoral y en estudios
in vitro potencia los efectos de otros
quimioterapéuticos.

Objetivo. Documentar la respuesta
al tratamiento de ninos y adultos
jovenes con LLA refractarios o en re-
caida tratados con bortezomib mas
quimioterapia de nuestro centro.

Material y métodos. Incluimos
pacientes pediatricos y adultos j6-
venes (1 x 10%L y plaquetas >100
x 10%L.

Resultados. Se incluyeron 12 pa-
cientes. Seis hombres y 6 mujeres.
La mediana de edad fue 14.5 afios
(4-44). El ndmero de tratamientos
previos fue de 2 (2-4). La mediana
de recaidas previas fue de 2 (0-3).
Tres pacientes (25%) se encon-
traban refractarios a 2 lineas de
tratamiento. El 25% (n=3) alcan-
zaron RC, 58% (n=7) RP y 17%
( n=2) no tuvieron respuesta. La
mediana de internamiento fue 0
dias (0-15) y 5 pacientes (41%)
no requirieron internamiento. La
mitad de los pacientes (n=6) no
requirieron soporte transfusional.
Sélo 1 paciente presenté un evento
adverso gastrointestinal grado II.
En 4 pacientes (33%) se realizé
trasplante de precursores hemato-
poyéticos (TPH) y 4 pacientes se
encuentran actualmente vivos en
espera de TPH.

Conclusiones. El uso de quimiote-
rapia combinada con bortezomib
alcanzé respuesta en el 75% de
los casos. Se observé una baja
toxicidad, pocos requerimientos
trasfusionales y de internamiento
por lo que consideramos que re-
presenta una opcién atractiva como
régimen de rescate en pacientes con
LLA manejados en forma ambula-
toria como puente previo al TPH.

1205 Eficiencia de esquema

con olanzapina vs esquema

con aprepitant para la ndusea
inducida por quimioterapia en
pacientes con leucemia aguda
Cruz Rico Jorge', Tejeda Romero
Mdnica?, Osorio Pérez Diego?,
Reyes Cetina Ivonne Leticia*

! Jefe del Servicio de Hematologia
del Hospital Juarez de México,
2 Médico adscrito al Servicio de
Hematologia del Hospital Judrez
de México, > Médico residente de
Oncologia Médica del Centro Mé-
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dico ABC, 4 Médico residente de
Reumatologia del Hospital Juarez
De México

Introduccion. La nausea y vomito
inducido por quimioterapia (NIQ)
afecta a 30% de los pacientes que
reciben profilaxis antiemética. Los
estudios que abordan la NIQ en
pacientes con leucemia aguda que
reciben esquemas de mdltiples dias
de quimioterapia son escasos, ade-
mas de no existir reportes del uso
de olanzapina comparado contra
aprepitan.

Objetivo. El objetivo principal fue
Control total (CT). Los objetivos
secundarios fueron Proteccién total
(PT), Sin impacto en la calidad de
vida (SICV), y determinar los prin-
cipales sintomas en estos pacientes.
Material y métodos. Este es un
estudio prospectivo, descriptivo,
longitudinal, experimental, aleato-
rizado, cruzado. Se seleccionaron
pacientes mayores de 18 afios con
diagnéstico de leucemia aguda, en
tratamiento con quimioterapia de
mdltiples dias de moderado y alto
potencial emetogénico. Se aleato-
rizé en 2 grupos: AoB: Durante el
primer ciclo recibieron Aprepitanty
Palonosetron; BoA: Durante el pri-
mer ciclo recibieron Olanzapina y
Palonosetron. Posteriormente en el
siguiente ciclo de se realizé cruce
de los esquemas de antieméticos.
Se registré escala Edmonton-r los
dias 1 al 7; FLIEy MDASI 1, 5y 7.
Resultados. Durante octubre 2015
a enero 2016 se identificaron 19
pacientes, y se registraron 26 episo-
dios para el andlisis global (12 con
aprepitant y 14 con olanzapina).
Para el objetivo principal, se logré
CT, en13 pacientes del grupo de
olanzapina (92.85%), y 12 con
aprepitant (100%) en la fase aguda,
y 8 del grupo de olanzapina (57.1%)
y 7 de aprepitant (58.3%) en la fase
retardada, esta diferencia no fue es-
tadisticamente significativa. En los
objetivos secundarios PT y SICV, no
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se presentaron diferencias significa-
tivas. Los sintomas mds prevalentes
fueron adormilado, cansancio, ano-
rexia, otros, bienestar, desanimado,
dolor, ndusea, ansiedad, insom-
nio, y disnea. Otros y Bienestar
presentaban diferencia significa-
tiva entre aprepitant y olanzapina
(36.9/48.9%, y 40.4/24.4%). En
sintomas de intensidad moderada
y severa, Dolor presenté diferencia
significativa (8.3/12.2%). En calidad
de vida con MDASI modificada, se
encontr6 diferencia significativa
a favor de olanzapina en el dia 7.
Conclusiones. Olanzapina logra
un control similar que aprepitant
de NIQ en pacientes con leucemia
aguda tratados con esquemas de
multiples dias con citotéxicos de
potencial emetogénico alto o mo-
derado. No se emplearon esteroides
como antieméticos. Ambos esque-
mas fueron bien tolerados.

1215 Incidencia de leucemias
agudas en el Hospital Juarez de
México

Verdejo Billy’, Leyto Cruz Faustino?,
Milan Andrea I3

' Hernandez, 2 Hospital Juarez de
Meéxico, * Salvatierra
fleyto@yahoo.com.mx

Introduccién. En México existen
dificultades en la documentacién
de la incidencia de diversas pato-
logias hematoldgicas debido a un
importante subregistro, algunos
esfuerzos han sido llevados a cabo
por algunos grupos de forma ais-
lada, lo cual puede no reflejar la
realidad del pafs, el Hospital Juarez
de México es un centro de referen-
cia perteneciente a la SSA y atiende
principalmente al segmento de la
poblacién procedente principal-
mente de la zona central del pafs,
que carece de seguridad social.
Objetivo. Presentar los casos de
leucemias agudas diagnosticados
entre el 2012 y 2016 en el Hospital
Judrez de México.

Material y métodos. Se revisaron
archivos de muestras de médula
6sea enviadas al departamento de
citometria de flujo pacientes adultos
diagnosticados de Leucemia Aguda
documentados del 2012 al 2016.
Resultados. Un total de 269 casos
de pacientes mayores de 18 anos,
256 fueron evaluables. 154 casos
correspondieron a LLA'y 102 casos
a LMA, con una edad de presen-
tacion para LLA de 33.2 afos con
rango de 18 a 78 afos; y para LMA
de 45 afios con rango de 18 a 87
afos, en LLA se observo predomi-
nio en mujeres con 82 vs 72 en
hombres, relacién H/M 0.82/. En
LMA de los 102 casos 44 mujeres
y 58 hombres con relacion H/M
1.3 a 1. La variedad mas frecuente
para las de origen linfoide fue la
B comdn con 122 casos, proB 18
casos; B madura 13 casos y uno
solo de bifenotipica, En LMA la
mas comdn fue la M2 con 49 casos
seguida por la M3 con 20 casos, 11
LMA M4, 6 LMA MO, 3 LMA M5
y 2 de M6

Conclusiones. Existe poca biblio-
grafia respecto al comportamiento
de la leucemia en México, como
algunos autores mexicanos, encon-
tramos algunas diferencias respecto
a lo publicado en literatura sajona;
predominio de adultos de LLA sobre
LMA (60%) y edad de presentacién
mas temprana en LMA, 45 afos en
promedio, con algunas diferen-
cias con respecto a las distintas
variedades , lo que hace necesario
incrementar la colaboracién entre
los diferentes centros y regiones
con la finalidad de conocer mejor
el comportamiento de la leucemia
en México, razén que justifica el
presente trabajo.

1221 Comportamiento de

las bacterias productoras de
carbapenemasa en pacientes
con neoplasias hematolégicas en
un hospital universitario de alta
complejidad en colombia

Velasquez Quintero German An-
drés 1, Cardenas Moreno Beatriz T,
Cuervo Sierra Jorge?, Cuervo Sierra
Jorge?, Minera Garcia Mauricio 3,
Torres Hernandez José Domingo?

! Hospital Universitario San Vicente
Fundacién, 2 Hospital Universitario
San Vicente Fundacién - Medellin
(Colombia), * Universidad de An-
tioquia

Introduccién. La resistencia a an-
tibiéticos es un problema de salud
publica. El primer reporte de una
cepa productora de carbapenemasa
en nuestra region fue en 2005. La
emergencia de estas cepas tiene
gran significado clinico, no hay
reportes latinoamericanos sobre el
comportamiento de estas infeccio-
nes en pacientes con neoplasias
hematolégicas. Adicionalmente es
una complicacién cada vez mas
frecuente que afecta notoriamente
la supervivencia.

Objetivo. Describir el compor-
tamiento de las infecciones por
enterobacterias productoras de
carbapenemasas (EPC) en pacientes
con neoplasias hematolégicas
Material y métodos. Estudio
retrospectivo entre septiembre/
2015-diciembre/2016 en el ser-
vicio de hematologia adultos del
Hospital Universitario San Vicente
Fundacién, Medellin-Colombia.
Se seleccionaron los pacientes
con neoplasias hematoldgicas que
tuvieran colonizacién o infeccién
por EPC. Se definié colonizacién
de EPC mediante tamizaje en hi-
sopado perineal. La infeccién se
documenté por cultivos y la pro-
duccién de Carbapenemasas por
Test de Hodge. La supervivencia
fue el tiempo desde el aislamiento
microbiolégico hasta el desenlace
final (muerte/dltima consulta). Se
evalué mortalidad causada por EPC
y otras causas.

Resultados. Total pacientes: 31,
total aislamientos: 32. Promedio
de edad: 42 anos (15-73), 64.5%
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eran hombres, 80% procedian
del area urbana. Las leucemias
fueron la neoplasia mas frecuente:
58% (18 pacientes) seguido por
linfomas: 32% (10), neoplasias de
células plasmaticas 6.2% (2) y sin-
drome mielodisplasico 3.2% (1). El
38.7% sufrieron infeccién por EPC
(13 episodios en 12 pacientes), los
sitios de aislamiento fueron: hemo-
cultivos (8), lavado broncoalveolar
(3), orina (1) y liquido peritoneal
(1). Todos los infectados estuvieron
alguna vez en cuidados intensivos,
requirieron ventilacién mecdnica
y tenian el antecedente de expo-
sicién a antibidticos [promedio
de antibiéticos utilizados: 3.74
(1-7)]. La mortalidad global fue de
48.3%. Los colonizados tuvieron
mortalidad del 21% (todos por
infecciones diferentes a EPC), los
infectados tuvieron mortalidad del
91.6% (n:11). De las 11 muertes, 9
fueron explicadas directamente por
EPC (75%), 1 paciente tuvo muerte
stibita y otro tuvo bacteriemia por
Escherichia coli silvestre. Las EPC
aisladas fueron: Klebsiella pneumo-
niae (n: 12, 92.3%) y Escherichia
Coli (n:1, 7.7%). La supervivencia
promedio fue 102 dias para los
pacientes infectados (1-233).
Conclusiones. La aparicién de EPC
en pacientes con neoplasias hema-
tolégicas conlleva a mayor riesgo
de morbimortalidad y requiere es-
pecial atencion por el personal de
la salud que los maneja.

1238 Analisis del perfil
citogenético complejo en
pacientes de leucemia mieloide
aguda

Cortes Penagos Carlos, Pérez Con-
treras Victor Alfredo, Alonso Mufioz
Carlos

Laboratorios Mendel

Introduccién. El término leucemia
mieloide aguda (LMA) se refiere a
un conjunto de enfermedades clo-
nales que se originan en las células

progenitoras del sistema hemato-
poyético y que se caracteriza por
la presencia de blastos en médula
6sea. El analisis genético y molecu-
lar de esta enfermedad ha revelado
aquellos determinantes relaciona-
dos con su patogénesis y muchos de
ellos son utilizados en el manejo de
los pacientes que la padecen. Estos
mismos marcadores han definido la
clasificaciéon para LMA propuesta
por la OMS (X). Un poco mds del
50% de los pacientes con LMA
presentan una anormalidad cito-
genética mientras que el 10-15%
muestran un cariotipo complejo,
definido como la presencia de
tres anormalidades cromosémicas
en una clona o mas. Las anorma-
lidades cromosémicas complejas
comprenden principalmente pér-
didas y ganancias genéticas y de
acuerdo a la European Leukemia
Net (ELN) forman parte del grupo
de riesgo adverso. Recientemente,
Breems y colaboradores (X) descri-
bieron dentro de los componentes
de un cariotipo complejo, que la
presencia de al menos dos mono-
somfias autosémicas distintas o una
monosomia mds una anormalidad
cromosémica (cariotipo monoso-
mico) correspondia a un riesgo aln
menos favorable.

Objetivo. Describir la prevalencia
de cariotipos complejos en una
poblacion de 393 casos de LMA
y se analiza con detalle el perfil
citogenético de éstos.

Material y métodos. Pacientes
con diagndstico LMA, muestras de
médula ésea y/o sangre periférica.
Cultivos sin estimulante mitético,
tincién bandas GTG, nomenclatura
ISCN 2016.

Resultados. Se analizaron 393
muestras de pacientes con diag-
néstico de LMA. Los cariotipos
complejos correspondieron al
12.5% de los casos analizados y
de éstos el 67.5% no presentaron
ninguna anormalidad cromosémica
recurrente. En éste grupo se identifi-
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caron 13 cariotipos monosémicos,
que corresponden al 3.3% de todos
los casos del presente reporte. La
pérdida més frecuente en este tipo
de muestras son los cromosomas 1,
7,10, 18y 21.

Conclusiones. El andlisis de la
arquitectura cromosémica de los
cariotipos complejos permite ela-
borar un nuevo panorama sobre
el origen de la enfermedad y la
asignacion del valor prondstico en
este tipo de neoplasias.

1240 Neoplasias hematoldgicas
en 2016: reporte epidemioldgico
del Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez. Un
programa piloto de recoleccién
de datos

Gomez de Leén Andrés, Santana
Herndndez Paola, Colunga Pedraza
Perla, Sotomayor Duque Guillermo,
Tarin Arzaga Luz, Gutiérrez Aguirre
César Homero, Cantid Rodriguez
Olga Graciela, Gémez Almaguer
David

Servicio de Hematologia. Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez, Universidad Autébnoma
De Nuevo Ledn
drgomezdeleon@gmail.com

Introduccion. Debemos conocer
la epidemiologia local de las neo-
plasias hematolégicas, ya que la
mayoria de los reportes provienen
de paises desarrollados. Contrastes
relevantes han sido descritos pre-
viamente de manera retrospectiva.
Objetivo. Describir las caracteristi-
cas de los pacientes con neoplasias
hematolégicas de manera pros-
pectiva, como primer paso para
establecer un sistema de recolec-
cién de datos.

Material y métodos. Se realiz6 un
estudio ambispectivo, descriptivo y
transversal. Se incluyeron pacien-
tes diagnosticados con neoplasias
hematolégicas en nuestro centro
de Enero-Diciembre 2016. Los
diagnésticos fueron: leucemia
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linfoblastica (LLA), leucemia mielo-
blastica (LMA), linfoma no Hodgkin
(LNH), linfoma de Hodgkin (LH),
neoplasias de células plasmaticas
(NCP), neoplasias mieloprolifera-
tivas (NMP), leucemia linfocitica
(LLC), sindrome mielodisplasico
(SMD) y otros. Se incluyeron pa-
cientes en quienes la sospecha
diagnéstica fue confirmada por mé-
todos convencionales, de acuerdo
al estandar en cada enfermedad.
Sus caracteristicas fueron docu-
mentadas en una base de datos y
analizadas utilizando medidas de
tendencia central.

Resultados. Se diagnosticaron
n=191 pacientes, el mas frecuente
fue LNH (37%), seguido de leuce-
mias agudas (27%; LLA n=29, LMA
n=23), NCP (10%), NMP (10%),
LH (9%), LLC y SMD (ambos 3%),
ademds de un caso leucemia de
células granulares grandes y leuce-
mia de células peludas. La LLA fue
mas comin n=29, la mayoria ado-
lescentes y adultos jovenes (44%),
con una mediana de edad de 30
anos, dos casos BCR/ABL+. La LMA
mdas comun fue M3, responsable
del 35% (edad mediana 34 afios)
seguido de M2 y M4 (edad mediana
54 afnos). El LNH mas comin fue
difuso de células grandes B (48.5%),
en contraste con el folicular (5.7%),
y a diferencia del linfoma del manto
(11.4%). La variedad predominan-
te de LH fue esclerosis nodular
(66.6%). La NMP mas comun fue
LGC (7/19), seguido de policitemia
vera. El mieloma miiltiple fue res-
ponsable de 19/20 casos de NCP. La
LLC y SMD fueron poco frecuentes;
este Gltimo pudiera ser infraestima-
do. Las limitaciones de este estudio
incluyen el sesgo de referencia, asi
como el periodo de estudio corto.
Conclusiones. La documenta-
cion prospectiva de informacién
permitié confirmar diferencias epi-
demioldgicas locales, cumpliendo
el primer objetivo del programa
piloto de recoleccién de datos. La

leucemia aguda mas comun es LLA;
LMA ocurre a edad mas temprana,
el linfoma folicular fue menos fre-
cuente de lo esperado. La LLC es
infrecuente en nuestro medio.

1252 Alta temprana en nifos

con leucemia linfoblastica aguda
después de episodios de fiebre y
neutropenia

Jimenez Yajaira Valentine, Velasco
Ruiz lleana Yazmin, Colunga Pedra-
za Julia Esther, Gomez Gonzélez
Daniel, Carranza Casas Mario,
Gonzélez Llano Oscar

Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzalez
vale07_@hotmail.com

Introduccion. Las actuales direc-
trices de la IDSA declaran que,
en pacientes adultos con fiebre y
neutropenia, sin infeccion identi-
ficada, la terapia con antibiéticos
empirica debe continuar hasta la
recuperacion de neutrdfilos o hasta
completar una cantidad de dias
predeterminados. Sin embargo,
no existe un consenso en la via
de administracién o la duracién
del tratamiento para los pacientes
pediétricos ingresados con fiebre y
neutropenia.

Objetivo. Demostrar que un progra-
ma de alta temprana no incrementa
la tasa de morbilidad en pacientes
con fiebre y neutropenia con diag-
nostico de Leucemia Linfoblastica
Aguda a 30 dias.

Material y métodos. Se realizé
un estudio de cohorte en el que
se registraron eventos de interna-
mientos por fiebre y neutropenia
en pacientes pediatricos con diag-
néstico de LLA durante el periodo
comprendido entre agosto del 2016
y enero del 2017. Fueron incluidos
los pacientes que al alta cumplieran
con las siguientes condiciones:
afebril por 72 horas, hemocultivo
preliminar negativo, ascenso en
el ndmero de neutréfilos en dos
biometrias en dos dias diferentes,

sin requerimientos transfusionales
durante 48 horas y tolerancia a la
via oral. Los pacientes se egresaban
sin importar si habian completado
esquema de antibidticos IV o si
presentaban neutréfilos por debajo
de 0.5 x 103/mcL.

Resultados. Se estudiaron 20 epi-
sodios de fiebre y neutropenia en
pacientes con una mediana de edad
de 4.5 anos (2-12), de los cuales 12
(60%) eran hombres y 8 (40%) eran
mujeres. Los pacientes se interna-
ron una mediana de 6 dias (4-10)
y se egresaron con una cuenta
de neutrdfilos de 0.18 x 103/mcL
(0.003-3.2). De todos los eventos
estudiados solamente un paciente
se reingreso al hospital después de
26 dias del egreso por presentar
fiebre, neutropenia y mucositis,
el paciente continué recibiendo
quimioterapia después de su egreso
ya que se encontraba en fase de
induccién. La supervivencia a 30
dias de este grupo de pacientes fue
del 100%.

Conclusiones. Nuestro estudio
sugiere que es posible egresar a
un paciente con LLA internado por
fiebre y neutropenia a pesar de no
completar esquema de antibiéticos
IV o contar con una recuperacion en
el nimero de neutrdéfilos, esperando
una tasa baja de complicaciones a
corto plazo.

1256 Caracterizacion
inmunofenotipica de leucemia
linfoblastica aguda de acuerdo

al EGIL en una poblacién del
noreste de México

Jimenez Antolinez Yajaira Valentine,
Velasco Ruiz lleana Yazmin, Mendez
Ramirez Nereida, Fuentes Chdvez
Eli de Jesus, Lépez Garcia Yadith
Karina, Lépez Garza Mariana ltzel,
Gonzalez Llano Oscar, Colunga Pe-
draza Julia Esther, Gomez Gonzalez
Daniel, Gémez Almaguer David
Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzilez
vale07_@hotmail.com
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Introduccion. Los sistemas de
clasificacién de leucemias han
incorporado el inmunofenotipo
para una alineacién mds precisa
del linaje hematopoyético. La cla-
sificacion de EGIL tiene el principio
de reconocer las caracteristicas
inmunofenotipicas de las leucemias
agudas. Tal inmunofenotipificacion
requiere una cuidadosa seleccién
de combinaciones Gnicas de mar-
cadores individuales, por lo que se
utiliza el algoritmo diagnéstico del
consorcio EuroFlow. En nuestro
centro se realiza inmunofenotipo
por citometria de flujo en los pa-
cientes al diagnéstico, utilizando
tal algoritmo.

Objetivo. Describir la incidencia
de los tipos y subtipos de LLA
de acuerdo a a la clasificacién
EGIL utilizando el algoritmo del
consorcio EuroFlow en pacientes
con LLA en un centro del Noreste
de México.

Material y métodos. Se realiz6
un estudio ambispectivo de un
solo centro, en donde se capturd
el inmunofenotipo, obtenido por
citometria de flujo con protocolo
EuroFlow, de los pacientes con
diagnéstico de LLA del Hospital
Universitario Dr. José E. Gonzalez,
durante el periodo comprendido
entre enero del 2014 a enero del
2017. Posteriormente se clasifico a
los pacientes segtn el EGIL.
Resultados. Hasta el momento se
capturaron 124 pacientes consecu-
tivos, 63 (51%) hombres y 61 (49%)
mujeres, con una mediana de edad
de 7 afos (1-70). Se encontraron
119(96%) pacientes con LLA-B y
5 (4%) pacientes con LLA-T. Con
respecto a los pacientes con LLA-B:
106(91%) fueron clasificadas como
LLA-B comun, 7 (6%) fueron LLA
pre-B, 3 (2%) fue LLA pro-By 1 (1%)
se clasific6 como LLA-B madura.
Seis (5%) pacientes presentaron dos
clonas de tipo B al diagnéstico y se
clasificaron con respecto a la clona
predominante.

Conclusiones. Encontramos un bajo
porcentaje de Leucemias Linfoblas-
ticas T (4%) en nuestros pacientes,
que contrasta con lo reportado en la
literatura. Describimos un subgrupo
de pacientes con presencia de mds
de una poblacion clonal (5%) que
se clasificé con respecto a la clona
predominante. En nuestro centro
el desarrollo y estandarizacién
de pruebas de citometria de flujo
rapidas, precisas y altamente sen-
sibles, ha permitido el diagndstico
y la subclasificacion pronéstica de
las neoplasias malignas hematolé-
gicas, asi como la evaluacién de la
efectividad del tratamiento durante
el seguimiento.

1262 Evolucion a sindrome

de lisis tumoral en pacientes
pedidtricos con leucemia
linfoblastica aguda tratados con y
sin alcalinizacion urinaria
Sandoval Gonzalez Adriana Caro-
lina, Corolla Salinas Maria Madia,
Sanchez Sanchez Luz Maria, Gon-
zalez Villarreal Maria Guadalupe,
Ling Saenz Juan Carlos, Vega Mufiiz
Angel Eduardo

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccién. El sindrome de lisis
tumoral es una emergencia meta-
bélica causada por la destruccién
masiva y abrupta de células tumo-
rales y la consecuente liberacion
hacia el espacio intersticial e in-
travascular, de una gran cantidad
de elementos intracelulares que
sobrepasan los mecanismos regula-
torios y excretorios normales y, en
forma directa o indirecta, pueden
condicionar un desequilibrio ho-
meostdtico con riesgo vital. Existe
discrepancia respecto al uso de
alcalinizacién urinaria con bicar-
bonato de sodio intravenoso para la
prevencion de éste, ya que algunas
bibliografias consideran que el pH
urinario mayor de 7 promueve la
excrecién de urato.
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Objetivo. Determinar la evolucion
a sindrome de lisis tumoral de los
pacientes pediatricos con leucemia
linfoblastica aguda que reciben
tratamiento preventivo con y sin
alcalinizacion urinaria.

Material y métodos. Estudio obser-
vacional, retrospectivo, transversal,
comparativo, en el cual se incluyeron
pacientes pedidtricos con diagndsti-
co de leucemia linfoblastica aguda
atendidos en el Centro Médico Na-
cional del Noreste, durante los afios
2012-2015 que recibieron trata-
miento preventivo de lisis tumoral
con o sin alcalinizacién urinaria.
Se evaluo la relacion del sindrome
de lisis tumoral, la falla renal aguda
y mortalidad de los pacientes que
recibieron y aquellos a los que no se
les administré bicarbonato de sodio.
Para el analisis estadistico se utiliz6
el paquete estadistico SPSSV20. Las
variables estudiadas fueron analiza-
das entre grupos mediante tablas de
contingencia con razén de momios,
todo a un intervalo de confianza
al 95%. Se consider6 significancia
estadistica p <0.05.

Resultados. Dos grupos comparati-
vos con una edad media de 5.9 - 6
afios, el grupo de alcalinizacién uri-
naria consto de 154 pacientes y el
grupo sin alcalinizacién urinaria de
113 pacientes. La edad no presenté
diferencias entre ambos grupos.
Se presenté mayor incidencia de
sindrome de lisis tumoral en los
pacientes que recibieron soluciones
intravenosas bicarbonatadas que los
pacientes que recibieron plan de
liquidos sin bicarbonato (19% vs
12%). Fue mas frecuente el empleo
de hemodidlisis en los pacientes
que recibieron bicarbonato (14%)
vs los pacientes que recibieron
planes intravenosos sin bicarbonato
(7%), con una mayor incidencia
de defuncién en los pacientes que
recibieron soluciones bicarbonata-
das (6%) vs los que no recibieron
soluciones bicarbonatadas (1%) con
una P <0.05.
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Conclusiones. El uso de bicarbo-
nato de sodio para alcalinizacién
urinaria en pacientes con leucemia
linfobldstica aguda se relaciona con
un incremento en la incidencia
de sindrome de lisis tumoral y de
sus complicaciones, con mayor
riesgo de muerte en los pacientes
en los que se utiliza este tipo de
tratamiento.

1282 Leucemia linfoblastica en
adulto mayor, revision de 4 casos
tratados en el HRAEB

Ojeda Tovar Juan, Amador Medina
Lauro Fabian

Hospital Regional de Alta Especia-
lidad del Bajio

juan_ojeda82 @hotmail.com

Introduccién. La leucemia linfo-
blastica (LLA) en el adulto mayor,
es una enfermedad grave con pobre
pronéstico, con dificultades para
decision del tratamiento, debido
las comorbilidades asociadas y
alta tasa de mortalidad durante
tratamiento de induccioén.
Objetivo. Evaluar el esquema
CHOP como tratamiento paliativo
para LLA en adultos mayores.
Material y métodos. 4 casos con
diagnéstico de LLA, tratados en el
HRAEB, de julio del 2013 a febrero
del 2017, con una mediana de edad
de 72 afos (67-81), inmunofenotipo
Pre- B, mujer:hombre 1:1, 2 con
cariotipo normal,T con trisomia
del 13 y otro con hiperdiploidia,
1 paciente con falla renal aguda
y trombosis venosa profunda. Los
4 pacientes tenfan FEVI dentro de
pardmetros normales. Los 4 pa-
cientes recibieron quimioterapia
ambulatoria con esquema CHOP,
3 pacientes completaron 8 ciclos
y posteriormente continuaron con
esquema POMP, 1 paciente recibié
2 ciclos de CHOP y posteriormente
POMP

Resultados. Después del primer
ciclo, 2 pacientes requirieron
transfusion de 5 y 6 concentrados

eritrocitarios respectivamente y en
los ciclos posteriores no se transfun-
dieron, los otros 2 pacientes, después
del segundo ciclo se transfundieron
1y 2 concentrados eritrocitarios.
Sélo un paciente requirié transfusion
de 1 aféresis plaquetaria después del
primer ciclo. 3 pacientes se hospita-
lizaron en una ocasién por fiebre y
neutropenia. La supervivencia global
(SG) para los 2 primeros pacientes
tratados fue de 12 y supervivencia
libre de enfermedad (SLE) fue de 4
y 11 meses, respectivamente. Los
siguientes 2 pacientes hasta el mo-
mento tienen SLE de 9y 10 meses y
adn se encuentran vivos.
Conclusiones. Nuestra muestra es
pequena, sin embargo, considera-
mos que en adultos mayores con
LLA, el esquema CHOP, es una
buena opcién, por ser ambulatorio,
requiriendo pocas hospitaliza-
ciones y transfusiones durante el
periodo de tratamiento, con una
supervivencia mejor a la esperada
a otros esquema paliativos.

1313 Estudio piloto para evaluar
la eficacia de un régimen
inspirado en un esquema
pediatrico HGMLAL13/
MEGATRON) en comparacién
con el régimen institucional
hgmlal07 en pacientes adultos
portadores de leucemia
linfoblastica aguda

Ramos Penafiel Christian Omar’,
Leén Gonzalez Maria Guadalupe’,
Olarte Carrillo Irma’, Kassack Ipina
Juan Julio’, Martinez Tovar Adolfo’,
Collazo Jaloma Juan2, Montafio
Figueroa Efreen3, Castellanos Sinco
Humberto Baldemar*

! Hospital General de México, 2
Hospital General de México/BCS
CMN SXXI, 3 Hospital General
de México/IMSS CMN La Raza, *
Hospital General de México/IMSS
HGZ No. 48 CDMX

Introduccion. A pesar de los avan-
ces en el tratamiento de la Leucemia

Linfoblastica Aguda el prondstico es
aln desfavorables en los pacientes
adultos. Debido a esto alrededor del
mundo se han instituido esquemas
de alta intensidad como el Hyper-
CVAD o regimenes inspirados en
esquemas pediatricos. Un sub-
grupo de pacientes denominado
como AYA (16-39arios) es el que se
muestra mas beneficiado, siendo la
intensidad de tratamiento al igual
que los intervalos mas cortos de
administracién parte importante del
éxito de los esquemas pediatricos.
Objetivo. El objetivo principal
del estudio fue evaluar la eficacia
de un esquema inspirado en un
régimen pediatrico (HGMLAL13/
MEGATRON) pero basandose en
los diferentes esquemas conocidos
para el tratamiento tanto de Leu-
cemias Agudas como de Linfoma
Hodgkin (AVBD) y No Hodgkin,
(ICE, EPOCH, VP16-ARAC) con
la finalidad de ser de facil admi-
nistracion para nuestro grupo de
especialistas de adultos. Los resul-
tados se compararon con nuestro
registro histérico (HGMLALO?).
Material y métodos. Estudio retros-
pectivo, observacional en pacientes
de Leucemia Linfobldstica Aguda
de novo atendidos en el Hospital
General de México los cuales in-
tegraron remisién completa (<5%)
posterior a las primeras 4 semanas
de tratamiento durante el periodo
del 2007 al 2016 a los que se les
adiciond el esquema HGMLAL13/
MEGATRON como consolidacién
y mantenimiento.

Resultados. De un total de 241
pacientes portadores de LLA de
novo, 211 pacientes fueron atendi-
dos con el protocolo institucional
HGMLALO? (87.6%) y considera-
dos como el grupo control y 30
pacientes fueron incluidos como
esquema piloto con el protocolo
HGMLAL13/MEGATRON (12.4%).
La media de edad fue de 30 afios
(rango 16- 68 afios). Recaidas. Del
total de los pacientes, el 45.6%
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(n=130) presenté recaida. En cuanto
a la frecuencia, fue menor en el
grupo del HGMLAL13/MEGATRON
(n=6, 20%) en comparacién con
el protocolo HGMLALO7 (n=104,
49.3%). De los 30 pacientes trata-
dos con el protocolo HGMLAL13/
MEGATRON la deteccién de EMR
ala semana 12 se encontré positiva
en un 73.3% de los casos (n=22),
disminuy6 a un 33.3% (n=10) a
las 24 semanas, y se mantuvo con
esta frecuencia (33.3%) hasta la
etapa previa al mantenimiento. A
1000 dfas de seguimiento la OS fue
52% para HGMLALO7 y 91% para
HGMLAL13/MEGATRON, siendo
la diferencia de OS y SLE signifi-
cativa entre ambos protocolos (p=
0.046,95% IC) y (p=0.015,95% IC)
respectivamente.

Conclusiones. La LLA del adulto
continua siendo un reto terapéutico
el cual requiere una monitorizacién
estrecha por lo que la deteccién de
la EMR se ha vuelto una herramien-
ta fundamental para el pronéstico.

1318 Metformina mejora la
supervivencia de pacientes
adultos portadores de leucemia
linfoblastica aguda de precursores
B (Ph+ negativo) con niveles

de expresion elevados de
glicoproteina-P (ABCB1)

Ramos Penafiel Christian Omar?,
Olarte Carrillo Irma’, Cerén Mal-
donado R, Martinez Tovar Adolfo’,
Montano Figueroa Efreen?, Caste-
llanos Sinco Humberto Baldemar?
' Hospital General de México, 2
Hospital General de México/IMSS
CMN La Raza, * Hospital General
de México/IMSS HGZ Ndm. 48
CDMX

Introduccién. El pronéstico en
pacientes adultos con LLA continda
siendo malo en comparacién con
pacientes pediatricos. Diversos fac-
tores se han asociado al pronéstico
adverso como la edad, la cuenta de
leucocitos o diversas alteraciones

citogenéticas, pero recientemente
la sobre expresion de diversos
transportadores de membrana como
ABCB1 o ABCG2 se han asociado
a un prondstico adverso tanto en
pediétricos como en adultos. Estos
transportadores requieren uso de
energia principalmente ATP para
funcionar. El clorhidrato de Met-
formina dentro de su mecanismo
de accion agota el ATP mediante
la activacién de AMPK por lo que
su uso podria disminuir su activi-
dad mejorando el rendimiento del
tratamiento.

Objetivo. Identificar el beneficio de
la adicién de Clorhidrato de Met-
formina (850mgPO cada 8hrs) al
régimen institucional de tratamiento
y su asociacién con los diferentes
grupos de expresién del transcrito
ABCB1

Material y métodos. Estudio re-
trospectivo, observacional en
pacientes adultos portadores de
LLA- precursores B (Ph+ negati-
vo) que recibieron el protocolo
institucional. La deteccién de la
glicoproteina- P se realizé6 median-
te RQ-PCR en muestra de Sangre
periférica previo al tratamiento de
quimioterapia.

Resultados. Se estudiaron 102
pacientes, el 74.5% (n=76) fueron
tratados sin Metformina y 25.5
% (n=26) mediante Metformina.
La media de edad fue de 34 afios
(rango 18-78 afos), siendo el 50%
(n=51) de riesgo alto. La mayoria
de los pacientes expresaban niveles
alto de ABCB1 (45.1%) seguido de
una expresion intermedia (normal)
en un 35.3% y ausencia de expre-
sién en un 19.6%. Entre los dos
grupos la expresion alta de ABCB1
fue semejante (44.7% v 46.2%).
La SG fue del 51% a 60 meses
de seguimiento, siendo inferior
para el grupo de expresion alta en
comparacién con el de normal o
ausente (p=0.030, 95% IC). A pesar
de que no se mostré una diferencia
en cuanto a la SG entre el grupo
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que utilizé6 metformina en com-
paracion con el de quimioterapia
(p=0.251), aquellos con expresién
elevada ABCB1 se beneficiaron al
adicionarse Metformina mejorando
la supervivencia (p= 0.004).
Conclusiones. La adicién de metfor-
mina al régimen de quimioterapia
es benéfica en poblaciones de alto
riesgo de falla terapéutica.

1321 Seguimiento a largo plazo
de un régimen de tratamiento
para pacientes con leucemia
linfoblastica aguda del adulto de
bajos recursos econémicos
Ramos Penafiel Christian Omar?,
Rozen Fuller Etta’, Leén Gonzélez
Maria Guadalupe’, Kassack Ipina
Juan Julio’, Olarte Carrillo Irma’,
Martinez Tovar Adolfo’, Montario
Figueroa Efreen’, Martinez Murillo
Carlos?, Collazo Jaloma Juan’, Cas-
tellanos Sinco Humberto Baldemar?
! Hospital General de México, 2
Hospital General de México/IMSS
HGZ Ndm. 48 CDMX

Introduccién. El tratamiento mo-
derno de la Leucemia Linfoblastica
Aguda requiere la combinacién
de un régimen secuencial de
quimioterapia en conjunto con
inmunoterapia o blancos mole-
culares. A pesar de contar con
Seguro Popular la mayor parte de
los pacientes adultos no cuentan
con un apoyo econémico siendo
esta una de las principales causas de
abandono. Debido a esto el factor
econémico se suma a los factores
de riesgo principalmente para falla
terapéutica ya que compromete en
gran medida la adherencia a drogas
que inclusive son de facil acceso. El
Hospital General de México atiende
poblacién de la Ciudad de México
y de estados aledafios en su ma-
yoria pacientes de bajos recursos,
marginados o de zonas autéctonas.
Objetivo. Evaluar la eficacia de
un régimen barato, accesible, con
pocos internamientos en pacien-
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tes adultos de nivel econémico
limitado.

Material y métodos. Estudio retros-
pectivo, observacional, descriptivo
en pacientes adultos portadores
de leucemia linfoblastica que re-
cibieron el protocolo institucional
HGMLALO7

Resultados. De un total de 255
pacientes, el 87.2% integro RC
(87.2%, n=211). La mortalidad en
induccién durante la primera etapa
fue de 3.9%. Un 13.4% presentd
Leucemia refractaria. Entre las
principales variables de riesgo para
refractariedad o muerte temprana
fueron el riesgo (p=0.020) e hiper-
leucocitosis (p=0.001). Un total de
51% (n=130) recayeron, siendo la
médula el principal sitio (85%).
La media de seguimiento fue de
1053 dias. La SG y la SLE fue de
29y 11% respectivamente siendo
el tipo de riesgo y la cuenta de
leucocitos las principales variables
que impactaron con el prondstico.
Tanto la presencia de marcadores
mieloides, la expresién de CD20+
o la presencia de BCRABL1T no
impactaron con el pronéstico. El
costo general de la quimioterapia
de induccién a la remisién fue
entre 40-72 USD, siendo el costo
mas elevado la consolidacion con
MTX (1.5g/m?) en donde el rango
de la dosis fue entre 85-170 USD.
La dltima dosis de consolidacion
mostr6é un costo entre 16-65 USD
dependiendo del nivel econémico
del paciente para un total previo a
mantenimiento entre los 221-466
USD. La terapia de 2 afios que
combiné 6-MP y MTX semanal
costé un total de 1,274 USD y 192
USD respectivamente.
Conclusiones. En paises en vias
de desarrollo el factor econémico
se suma a la escala prondstica
limitando el acceso a los farmacos
o la adherencia, es necesario de-
sarrollar esquemas que puedan ser
accesibles a poblacién marginada o
de bajos recursos son importantes

para que no afecte la dindmica
econémica familiar.

1350 Menor edad de
presentacion al diagnéstico en
pacientes con leucemia mieloide
aguda

Flores Jimenez Juan Antonio’,
Sénchez Herndndez Fatima Saray?,
Centerno Carreras Andrés2, Zam-
brano Velarde Miguel Angel?

' Centro Universitario Tonala, UDG,
2 Hospital Civil Dr. Juan I. Men-
chaca

jflores@hcg.gob.mx

Introduccioén. La leucemia mieloide
aguda (LMA) consiste en un grupo
de neoplasias hematopoyéticas que
involucran células precursoras com-
prometidas con el linaje mieloide.
Estd caracterizado por proliferacién
clonal de precursores hematopoyé-
ticos sin capacidad de maduracién.
La LMA tiene mayor incidencia en
adultos con un promedio de edad
aproximadamente 65 afios y la dis-
tribucién hombre:mujer es de 5:3.
Los sintomas son complicaciones
de la pancitopenia (debilidad, fatiga,
equimosis, infeccién). Se clasifica en
8 sub grupos segtin la FAB. LA re-
mision completa se logra en el 60%
de los pacientes con una tasa de
supervivencia a los 3 afios de 45%.
Objetivo. Describir las caracterfs-
ticas clinicas, inmunofenotipicas y
de tratamiento de los pacientes con
diagnéstico de LMA del Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan I.
Menchaca.

Material y métodos. Se revisaron
los expedientes retrospectivamen-
te de los pacientes con LMA del
Servicio de Hematologia de enero
de 2013 a Noviembre 2016; se
documentaron 37 casos de pa-
cientes con diagnéstico de LMA.
Se analizaron edad, sexo, edad al
diagnéstico, caracteristicas clini-
cas, inmunofenotipo, tratamiento
aplicado, ndmero de recaidas y
mortalidad.

Resultados. Se incluyeron 37 pa-
cientes de los cuales 22 fueron
mujeres, 15 fueron hombres, con
una media de edad de 44 anos,
los signos y sintomas encontrados
fueron: fatiga 93.93%, adinamia
93.93%, astenia 90.90%, fiebre
45.45%, dolor 6seo 15.15%. El
inmunofenotipo encontrado fue M2
(27.2%), M4 (24.2%), M3 (21.2%),
M5 (15.1%) (figura1). Al diagnosti-
car se encontré afectacion Gsea en
el 13.1% de los pacientes. El 94.5%
de los pacientes recibié esquema
de quimioterapia 7+3 (citarabina
100mg/m? por 7 dias + mitoxantro-
na 12mg/m? por 3 dias). La tasa de
remisién completa al dia 33 fue de
51.1%. La mortalidad del grupo fue
de 58.3% en el periodo estudiado.
Dos pacientes recibieron trasplante
de progenitores hematopoyéticos 1
autélogo y 1 alogénico.
Conclusiones. En nuestra poblacién
estudiada la tasa de mortalidad
global fue similar a la reportada en
la literatura utilizando un esquema
alterno al convencional (mitoxan-
trona). En cuanto a frecuencia por
sexo tuvimos mayor incidencia en
el sexo femenino, la variedad mas
frecuente fue M2 a diferencia de lo
publicado por otros grupos donde la
M3 es mayor. En relacién a la edad
la edad promedio de diagndstico
fue menor que la descrita en la
literatura.

1356 Complicaciones
relacionadas al uso de
blinatumomab en pacientes con
LLA recaida/refractaria

Morales Maravilla Adridn?, Pérez
Figueroa Cristina?, Herrera Olivares
Wilfrido?

' Hospital Angeles Puebla/Centro
de Investigacién Oncolégica Una
Nueva Esperanza, ? SSEP

Introduccion. La leucemia lin-
foide aguda permanece como la
leucemia mas frecuente en nuestro
medio, la dificultad para su cura-
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cién radica en la frecuencia de su
recaida y refractariedad relaciona-
da al desarrollo de nuevas clonas
resistentes a los citotéxicos. En la
actualidad se dispone de inmuno-
terapia para tratar de contrarrestar la
refractariedad a citotéxicos.
Objetivo. Evaluar la eficacia de
Blinatumomab (anticuerpo anti-
CD19, CD3) acoplador biespecifico
de células T (BITE) y reportar las
complicaciones relacionada a su
uso en pacientes con leucemia lin-
foblastica recaida/refractaria.
Material y métodos. Se incluyeron
4 pacientes con LLA en recaida o
refractaria a quimioterapia cito-
toxica, 3 adultos y 1 pediatrico.
Caracteristicas: 1.-Masculino de 41
anos, LLA Phi+, en recaida medular
después de 18 meses con tratamien-
to esquema PETHEMA+Dasatinib.
2.-Femenino de 29 afios, LLA pri-
maria refractaria después de 2 ciclos
de induccién con HiperCVAD vy
Flag-1DA. 3.-Femenino de 5 afos de
edad, en segunda recaida medular
después de 2 ciclos de quimiotera-
pia de induccioén. 4.-Masculino de
44 anos de edad, LLA de alto riesgo
con cariotipo complejo, recaida
medular después de 2 trasplantes
alogénicos, el primero mieloabla-
tivo, el segundo no-mieloablativo.
Los pacientes adultos recibieron
induccién con primer ciclo de
Blinatumomab dosis reportadas, se
premedic6 con dexametasona en
promedios 2-4 dias antes del inicio
del anticuerpo. Se vigil6 el desarro-
llo de lisis tumoral y sindrome de
liberacion de citocinas, la infusion
se realiz6 en medio hospitalario con
examenes de laboratorios cada 72h.
Resultados. La evolucién de los
pacientes fue como sigue: Caso
1: el paciente desarroll6 sindrome
de liberacién de citocinas grado
1, que cedié con dexametasona,
no requirié de suspender blina-
tumomab, alcanzdé remisién a la
3ra semana de tratamiento con
EMR por inmunofenotipo negativa.

Una semana después de concluir
el ciclo, present6 sepsis con foco
infeccioso pulmonar y fallecié.
Caso 2: la paciente alcanzé remi-
sién el dia 20 de blinatumomab,
presenté tumoracion mediastinal
y derrame pericardico que amerité
ventana pericardica. Caso 3: la
paciente desarrollé leucocitosis
severa de hasta 215000 leucos,
requiri6 de mercaptopurina para
su manejo, alcanzé remision el dia
25 de blinatumomab, desarroll6
sepsis abdominal y fallecié. Caso
4: el paciente alcanzé remisién
después del segundo ciclo de
blinatumomab, al dia 60 present6
recaida a SNC.

Conclusiones. Blinatumomab
presenta excelente accién anti-
leucémica en pacientes con LLA
recaida/refractaria, pero se requie-
re de infraestructura hospitalaria
avanzada, las principales compli-
caciones son de indole infecciosa,
su uso en etapas mas tempranas de
la recaida, podria ofrecer mejores
Resultados.

1357 Quimioterapia no intensiva
en pacientes con leucemia aguda
experiencia de 15 aios en el
Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre

Alvarez-Vera José Luis, Mujica-
Martinez Aldo, Cervantes-Sanchez
Israel, Pacheco-Arias Maria Augusta,
Mena-Zepeda Verdnica, Espitia
Maru Eugenia, Ortiz-Zepeda Mari-
cela, Alvarado-Ibarra Martha
Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre

Introduccién. La quimioterapia
no intensiva en nuestro medio va
dirigida a pacientes que no acepten
la quimioterapia intensiva o bien
aquellos que no son aptos para la
misma. Existe poca informacién
sobre la sobrevida de los pacientes
con quimioterapia no intensiva
incluso posterior a recibir quimio-
terapia intensiva.
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Objetivo. El objetivo es conocer la
sobrevida global de los pacientes
tratados con quimioterapia no
intensiva, conocer el nimero de
ingresos hospitalarios con este
esquema terapéutico. Ademas se
evaluara el impacto en la sobrevida
la presencia de comorbilidades al
diagnéstico.

Material y métodos. Se trata de un
estudio retrospectivo, unicéntrico,
observacional. Se revisaron los ex-
pedientes clinicos de los pacientes
con diagnéstico de leucemia aguda
del CMN 20 de Noviembre desde
2005 hasta 2015, de los cuales 77
casos recibieron quimioterapia no
intensiva denominada LAMMP B a
base de: citarabina a dosis bajas (30
mg/m? sc, diez dias de cada mes),
alternando con busulfan (15 mg/
dia, tres dias de cada mes), y Mer-
captopurina (60 mg/dia durante un
mes) ya sea inicial o subsecuente.
La informacién recabada se procesé
mediante el programa estadistico
SPSS 2.0.

Resultados. Se recabaron 77 pa-
cientes, 36(46.8%) fueron mujeres,
53.2% hombres, la edad media fue
de 68 afios, con un rango de 16 a
96. La media del tiempo de sobrevi-
vencia fue de 4.87 <> 7.104 meses,
con unrango de 0 a 38. 71% fueron
LMA, 24% LLA, resto bifenotipicas.
El motivo para ingreso fue 26% por
recaida, 61% por edad, 5% comor-
bilidades y 5% por decisién del
paciente, falla/progresion 3%, 48
pacientes entraron directo al proto-
colo de lammp by 29 recibieron QT
previa. De acuerdo al andlisis de la
sobrevida global con este protocolo
fue de 4.87meses con rango de 0 a
39meses. La media de sobrevida
de los pacientes con Qt previa fue
de 4.5meses vs 5.2meses con p=
0.018. Los pacientes tuvieron en
promedio 2.74 <> 2.2 hospitaliza-
ciones. Con media de 2 (0-13), sin
diferencia estadistica entre el grupo
de lammp b de primera linea en
comparacion al grupo de pacientes
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que recibieron QT intensiva previa.
x2 =28.73 (p 0.052)
Conclusiones. El protocolo de
LAMMP B, ofrece una sobrevida
global aceptable en pacientes
no candidatos a quimioterapia
intensiva, no existe diferencia en
el nimero de internamiento entre
paciente previamente tratado con
gt intensiva, sin embargo si existe
diferencia en la sobrevida para
aquellos pacientes previamente
tratados, por lo que el retraso a
esta quimioterapia sélo disminuye
la sobrevida.

1370 Clinica de Referencia

de Enfermedades Hemato-
oncolégicas Durante el Embarazo
(CREHER) llevada a cabo
mediante un protocolo integral
de atencion multidisciplinaria
Cabrera Garcia Alvaro, Zamora Pé-
rez Elia, Balderas Delgado Carolina,
Gatica Galina Leopoldo Enrique,
Ramirez Lozada Tito, Barriga Araujo
Karina, Cruz Benitez Luis, Cabello
Alvarado Armando, Fragoso Flores
Jaime, Sanchez Campos Zorai-
da, Herndndez Mendoza Emma
Alejandra, Zavaleta Lara Maria Gua-
dalupe, Mancilla Salcedo Bertha
Alicia, Gémez Becerril Rocio
Hospital Regional de Alta Especia-
lidad de Ixtapaluca

Introduccion. Se estima que 1 de
cada 1000 embarazadas se diag-
nostica con algtn tipo de neoplasia

1030 Seguimiento y monitoreo
a pacientes con leucemia
mieloide créonica (LMC),
tratados con inhibidor de
cinasa de tirosina (ICT).

maligna. El cancer en el embara-
zo impacta negativamente en la
muerte materna. Esta enfermedad
se encuentra dentro de las causas
de muerte obstétrica indirecta, a
la que en México se le atribuye de
14 a 66% de las defunciones. La
mayoria de los canceres diagnos-
ticados durante el embarazo son
el cancer cervicouterino y cancer
de mama, que representan el 50%.
Aproximadamente el 25% de los
casos corresponden a neoplasias
hematolégicas. La causa de muer-
te obstétrica indirecta representa
el 25% de todas las causas y es
también uno de los rubros mas
importantes en donde es posible
impactar directamente.

Objetivo. Presentar la primera
Clinica de Referencia Nacional
para la atencién exclusiva de mu-
jeres embarazadas con canceres
hematoldgicos y no hematolégicos
mediante un equipo de trabajo
médico integral, dedicado a la
captacion, evaluacién, tratamiento
y seguimiento del binomio (ma-
dre - feto) comprometidos con la
maxima calidad multidisciplinaria
para intentar lograr el control de la
neoplasia en la madre y el maximo
beneficio para ambos.

Material y métodos. Con la
participacion de trabajo social,
enfermeria, comité de ética, perso-
nal administrativo, banco de sangre
y 27 médicos de diferentes espe-
cialidades, se forma CREHER. Se

LEUCEMIAS CRONICAS
PRESENTACION ORAL

Experiencia de manejo en dos
hospitales de segundo nivel
Cortez Lopez Elyz Ariadneth’, Elio-
sa Zenteno Silvia2, Romero Tecua
Sergio?

protocoliza manuales de atencién
de las patologias mas comunes,
se definen momentos en los que
cada persona intervendra y se
crea un método de comunicacion
efectiva entre la paciente-familia-
equipo multidisciplinario - comité
de ética. Finalmente se evalta la
clinica con indicadores de calidad
que califican la rapidez y eficacia
de CREHER.

Resultados. Inicio actividades de
la clinica el 10 de mayo de 2016
recibiendo pacientes referidas de
hospitales de segundo y tercer
nivel del pais, que no cuentan con
las condiciones necesarias para
el 6ptimo abordaje, diagndstico,
tratamiento y seguimiento del bino-
mio. Hasta el momento contamos
con 7 casos tratados mediante este
modelo de atencién: 3 pacientes
con leucemia mieloide crénica, 1
paciente con leucemia linfoblasti-
ca aguda, 1 paciente con céncer
papilar de tiroides metastasico a
pulmén, 1 paciente con tumor de
células gigantes en hueso pélvico
y una paciente con linfoma de
Hodgkin.

Conclusiones. Este modelo de aten-
cién para mujeres embarazadas con
27 médicos especialistas y mas de
30 hombres y mujeres profesionales
de la salud siguiendo una metodo-
logia de trabajo, es el primero en
el pafs que elabora protocolos ins-
titucionales de atencién asi como
indicadores que los evaldan.

! Fac. Med. U.V,, 2 IMSS, 3 PEMEX
sergioromeromd@hotmail.com

Introduccion. LMC neoplasia
mieloproliferativa maligna con



