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mucocutaneos, tejidos blandos,
posquirdrgicos y postraumaticos,
los mas raros seran hemartrosis,
musculares, genitourinario, gas-
trointestinal y en cordén umbilical
y un 8% de los pacientes pueden
presentar sangrados intracraneales.
Los hallazgos por laboratorio tipicos
son la prolongacién de ambos tiem-
pos de coagulacion.

Caso clinico: Femenino con padres
sin antecedentes heredofamiliares
de coagulopatia, antecedente de
muerte perinatal de hermana ma-
yor, se desconoce causa. Madre
que durante la gestacion curso
con hematoma retroplacentario.
Nace de término via vaginal, en las
primeras 24 horas de vida ingresa
a UCIN por dificultad respiratoria
y sangrado en corddn umbilical,
posteriormente epistaxis motivo
por el que inicia abordaje de estu-
dio con los siguientes resultados:
TP:41.9/11 TTPA >120/30.7 TT
30.8/21 INR 3.5 actividad del factor
V 0.9%, se concluye deficiencia
congénita de factor V. A los 3 meses
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de vida presento hematomas en
sitios de aplicaciéon de vacunas,
posteriormente evento convulsivo,
se diagnostica hemorragia suba-
racnoidea Fisher I, sin evidencia
de traumatismo previo, fue tratado
con plasma fresco congelado. Ac-
tualmente con 1 afio de edad con
antecedente de multiples sangrados
espontaneos, hemartrosis de rodilla
derecha, encias por erupcién dental
y aplicaciéon de vacunacién, aun
con niveles cuantificados >0.1UI/
ml con fenotipo severo se decide
iniciar profilaxis con de FVII re-
combinante 50 mcg/kg semanal,
remitiendo sangrados espontdneos
y sin reincidencia de sangrados en
sistema nervioso central sin em-
bargo continuando con sangrados
secundarios.

Conclusiones: Al no contar con te-
rapia de sustitucion especifica para
factor V el manejo se lleva a cabo
usualmente con infusién de plas-
ma fresco congelado, en aquellos
pacientes que se ha documentado
alergia a plasma o recurrencia de
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Introduccion: Los factores asociados
a mayor gravedad de infeccién por
COVID-19 son: obesidad, hiperten-
sién arterial, tabaquismo y diabetes
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sangrados de intensidad moderada
se ha recurrido al uso profilactico
de FVII recombinante a dosis de
80-120mcg/kg y agentes antifibri-
noliticos. De igual forma se han
usado como opciones terapéuti-
cas concentrados plaquetarios en
combinacién con plasma fresco
congelado cuando el uso en so-
litario no fue efectivo, en algunos
otros se ha usado la infusién de
FVIIr.

Figura 1.

mellitus; asi mismo se ha encontrado
que los padecimientos oncoldgicos
se asocian al desarrollo de un estado
clinico severo, critico y/o al aumento
de la mortalidad en adultos.
Objetivos: Evaluar si la presencia de
padecimientos oncoldgicos es un
factor asociado a progresién de CO-
VID-19 en pacientes pediétricos.
Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo en pedidtricos con
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COVID-19 hospitalizados en la
UMAE 25 de Monterrey, N.L de
marzo a octubre del 2020. Se
incluyeron nifios de 0 a 15 afios
que contaran con prueba PCR
SARS COV2 positiva. Se compard
la severidad de la enfermedad
entre pacientes oncolégicos y no
oncolégicos. Para el analisis des-
criptivo de los resultados se utilizé
frecuencias absolutas y porcentajes,
asi como medias o medianas con
desviaciones estandar. Se realizé
un analisis inferencial, que en el
caso de variables cualitativas con la
prueba X2. Para evaluar la magnitud
de la asociacion se medi6 el Riesgo
Relativo con su intervalo de con-
fianza al 95%. Se consider6 como
significativo un valor de p<0.05. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS
v. 23.0.

Resultados: Se incluyeron 31 pa-
cientes pediatricos con PCR positiva
para COVID-19, de los cuales 23
(74.2%) eran oncolégicos, y la
leucemia fue la neoplasia princi-
pal. En cuanto a la severidad de
la enfermedad, no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa
entre los pacientes oncolégicos
y no oncoldgicos en cuanto a si
fueron asintomaéticos, presentaron
enfermedad leve, moderada o grave
(p=0.426,0.774,0.964 y 0.615 res-
pectivamente. Fallecieron 6 (19.3%)
de los pacientes, sin diferencia
estadistica entre oncolégicos y no
oncolégicos (p=0.644). Tres pacien-
tes (9.6%) presentaron PIMS, todos
sin padecimientos oncolégicos
(p=0.002).

Conclusiones: En nuestra serie de
casos encontramos que no hay
una significancia estadistica entre
pacientes oncolégicos y no oncol6-
gicos en relacién con la severidad
de la enfermedad, sin embargo,
PIMS fue mas frecuente en nifios
con enfermedades no oncolédgicas.
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Introduccion: En México y Centro
América, existe una alta incidencia
de leucemia linfobléstica aguda
(LLA) en adolescentes y adultos
jovenes (AYA). Regimenes de qui-
mioterapia como Hyper-CVAD han
mostrado resultados muy inferiores,
con una supervivencia global (SG) a
3 afos de 25.7% en este grupo de
edad. Recientemente en un estudio
internacional, el régimen CALGB
10403 demostré buenos desenlaces
en la poblacién AYA con LLA.
Objetivos: Evaluar la eficacia y se-
guridad del esquema CALGB 10403
modificado en pacientes con LLA
AYA en México y Centro América
Materiales y Métodos: Se modificé
el régimen original del CALGB
10403 basado en el acceso a
farmacos en nuestra region. Se in-
cluyeron pacientes con diagndstico
reciente de LLA de precursores B o
T, Filadelfia negativo, entre 14 y 49
anos, de cuatro centros en México
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y uno en Guatemala. Se evaluaron
caracteristicas al diagnéstico y
desenlaces al dltimo seguimiento.
El objetivo principal fue evaluar la
SG y como objetivo secundario se
evalué la tasa de remisién completa
(RC), supervivencia libre de recaida
(SLR) y toxicidad.

Resultados: Se incluyeron 95 pa-
cientes entre enero 2017 y diciembre
2020, la mediana de edad fue de 23
afios (rango 14-49). El 92.6% corres-
pondia a precursores B; el 81.2%
presentd un cariotipo normal, vy el
40.9% presenté hiperleucocitosis.
Durante la induccién, los eventos
adversos (EA) grado 3/4 incluyeron,
elevacion de bilirrubinas (21.1%),
hipertransaminasemia (14.7%),
hiperglicemia (14.7%), hipofibri-
nogenemia (44.2%), trombosis
(10.5%), hipersensibilidad (2.2%) y
pancreatitis (2.1%). En induccién el
55.8% presentd neutropenia febril
y 32.9% durante consolidacion. La
mortalidad asociada a tratamiento
(MRT) fue de 7.4%. La tasa de RC
fue de 87.8% post induccién. La
enfermedad minima residual (EMR)
post induccién <0.01% se encon-
tr6 en un 39.1%. Ocho pacientes
(8.4%) recibieron consolidacién
con trasplante alogénico. Durante el
seguimiento 26.7% presentd recaida
de la enfermedad. La SLR a 2 afios
fue de 65.2% y la SG a 2 afos fue
de 72.1%. La EMR post induccién
<0.1% se asocié a mayor SG (HR:
0.17 (95%Cl: 0.06-0.55), p=0.003),
en contraste la hiperleucocitosis se
asocié a una menor SG (HR: 4.13
(95%Cl: 1.68-10.14), p=0.002).
Conclusiones: El esquema CALGB
10403 se asocia a altas tasas de RC
con una SG muy superior al com-
parar con los reportes histéricos. La
toxicidad hepdtica y metabdlica fue
manejable, con una MRT <10%. A
pesar de esto, muchos pacientes
presentan EMR positiva, por lo que
debemos implementar estrategias
para intensificar el tratamiento en
estos pacientes.
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Figura 1. Supervivencia global (SG)
seglin esado de la enfermedad minima
residual (EMR) posinduccién.
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Introduccién: Desde el inicio de
la pandemia derivada por la rapida

propagacion del SARS-CoV2, ha
sido publicada abundante litera-
tura respecto al perfil, tratamiento
y desenlace de los pacientes con
cancer, en especial, aquellos con
malignidades hematolégicas, esto
a raiz de que estos pacientes sue-
len encontrarse en un estado de
inmunosupresion severa derivado
de sus patologias per se o por
el tratamiento que reciben. Los
primeros analisis de mortalidad re-
portaron una mortalidad que ronda
entre el 34 a 39%, en pacientes
ambulatorios y hospitalizados res-
pectivamente.

Objetivos: Conocer la mortalidad
de los pacientes hospitalizados en
el drea HEMATO-COVID del CMN
20 de Noviembre.

Materiales y Métodos: Estudio des-
criptivo, retrospectivo, unicéntrico,
se incluyeron todos los pacientes
mayores de 18 anos hospitalizados
en el area hematologia-COVID
entre abril de 2020 y marzo de
2021. Se realizé una base de datos
en SPSS, el andlisis de las variables
presentadas se realizé con esta-
distica descriptiva y medidas de
tendencia central.

Resultados: Se incluyeron 47 pa-
cientes, 57% del sexo masculino,
con una media de edad de 50 afos
(rango de 18 a 76 anos). Al realizar
el andlisis de mortalidad, se ob-
servé 34% de mortalidad global.
Al hacer el analisis por patologia
en especifico, la mortalidad en
pacientes con leucemias agudas
fue del 36% (linfoblasticas 28%,
no linfoblésticas 50%), linfomas
37%, mieloma mdltiple 42%, sin-
drome mielodispldsico y sindromes
mieloproliferativos 33% y 0% para
pacientes con anemia aplasica y
trombocitopenia inmune primaria
(Figura 1). En relacion con la fase
de tratamiento de la enfermedad
de base, al momento del diagnds-
tico de la infeccién el 40% de los
pacientes se encontraban en la pri-
mera linea de tratamiento, el 30%
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en la segunda linea o posterior, 21%
se encontraba en terapia de mante-
nimiento y el 9% en vigilancia. La
mortalidad en pacientes en primera
linea de tratamiento fue de 31%,
50% en pacientes en segunda o
mas lineas de tratamiento, 10% en
pacientes en mantenimiento, 50%
en pacientes con enfermedad acti-
va ya sea por reciente diagnéstico
o recaida y 50% en pacientes en
vigilancia.

Conclusiones: La mortalidad global
(34%) presentada es similar a la des-
crita en la literatura internacional
para los pacientes con malignidades
hematoldgicas hospitalizados en el
area Hematologia-COVID.
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Figura 1.

LAG0041: Desenlaces graves,
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Introduccién: El COVID-19 en
pacientes hematolégicos ha sido
descrito en otras poblaciones sin
embargo, los datos en poblacién
mexicana son escasos.

Objetivos: Describir caracteristicas,
desenlaces graves, supervivencia
global y factores prondsticos de
pacientes con patologias hemato-
l6gicas y COVID-19 en poblacién
mexicana.

Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, multicéntrico, obser-
vacional entre 1 de marzo 2020 y
31 de enero 2021.

Resultados: Se analizaron 158
pacientes de 6 centros del pafs.
Mujeres 46.6%, hombres 53.8%,
mediana de edad de 45 afios. El
14.6% con patologia benigna y
83.5% maligna (leucemias, linfo-
mas, neoplasias mieloproliferativas,
falla medular y gammapatias mo-
noclonales). Requirieron oxigeno
suplementario el 81.6%, manejo
hospitalario el 84.1%, 41.4% in-
gresaron a UTI. La mortalidad a
30 dias fue del 42.4% y hasta 50%
durante seguimiento. La principal
causa de muerte fue insuficiencia
respiratoria en un 84.5%, seguida

de complicaciones infecciosas en
un 47.9%. El 53% de la poblacién
presentd alguno de los siguientes
desenlaces graves: sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda,
choque séptico, lesion renal aguda
AKIN 1l o Ill, CID, lesién hepdtica
aguda, complicaciones cardiacas,
uso de ventilacién mecanica inva-
siva 0 admision a terapia intensiva.
76 pacientes (48%) cumplieron
criterios para VMI, de estos el 52%
no la recibieron, principalmente por
firma de orden de no intubacién
(37.5%) o falta de espacio (30%). En
el analisis de supervivencia global
a 30 dias se observé diferencia por
tipo de patologia hematolégica (p=
0.003), siendo menor en gamma-
patias monoclonales y leucemias
agudas (Figura 1). Mediante el
analisis univariado se encontra-
ron como factores prondsticos
para mortalidad a 30 dias: tipo de
enfermedad hematolégica (OR:
1.22,1C 95% 1.01-1.47, p=0.033),
estado funcional (OR: 1.42, IC 95%
1.00-2.02, p=0.040), estadio de
la enfermedad hematolégica (OR:
0.18, 1C95% 0.062-0.55, p=0.002),
estar en tratamiento paliativo (OR:
5.09, 1C95% 1.52-16.95, p=0.008),
y recibir el Gltimo tratamiento on-
colégico en los 3 meses previos
a la infeccién (OR: 2.88; 1C95%
1.47-5.64 p=0.002), principalmente
quimioterapia convencional (OR:
1.60, 1C95% 1.17-2.19 p=0.0027).
El uso de dexametasona 6 mg/dia
no confirié una menor mortalidad
en esta poblacién (HR 1.22, 1C95%
0.73-2.04 p=0.436). Figura 2

Conclusiones: En esta cohorte se
observé mayor mortalidad que en
poblaciones descritas en otros pai-
ses (28-39%), predominantemente
en pacientes con gammapatias
monoclonales y leucemias agudas.
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Los principales factores prondsticos
fueron diferentes a los de la pobla-
cién con infeccién por SARS-CoV-2
sin enfermedad hematolégica. En
pacientes con enfermedad hemato-
l6gica el uso de dexametasona no
se asoci6 con menor mortalidad a
30 dias por COVID-19.
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Introduccion: La leucemia lin-
foblastica aguda (LLA) es un
aumento anormal de linfoblastos
y falta de desarrollo de linfocitos
maduros, comprometiendo la res-
puesta inmune. El COVID-19 afecta
principalmente a pacientes con
enfermedades crénico degenerati-
vas y aquellos inmunolégicamente
deprimidos. Los pacientes con LLA
presentan mayor riesgo de morbi-
lidad y mortalidad por COVID-19,
debido a sus condiciones inmu-
nolégicas. El objetivo de este
trabajo es determinar la sobrevida
de pacientes con LLA y COVID-19
respecto al estado de respuesta del
tratamiento hematoldgico.

Objetivos: Determinar la sobrevida
de pacientes con LLA y COVID-19.
Materiales y Métodos: Estudio
prospectivo en pacientes de 15-64
anos, ambos sexos, LLA y diag-
nostico confirmado de COVID-19
por PCR en el departamento de
Hematologia, CMN Gral. Manuel

PRESENTACION EN CARTEL

Avila Camacho, Puebla, México,
durante junio 2020 - abril 2021. Las
variables estudiadas fueron; sexo,
edad, comorbilidades y respuesta
al tratamiento hematolégico. La
sobrevida se determiné conside-
rando el diagnéstico confirmado
para COVID-19 durante 11 meses,
utilizando el estimador de Kaplan
Meier y la prueba de Log-Rak; mo-
delo de regresion de Cox; asi como
Chi Cuadrado y V-Cramer.

Resultados: Se estudiaron 20 pa-
cientes, ocho fueron mujeres, con
edad de 37.75+11.63 afos; y 12
hombres de 28.50+18.05 afos.
Siete pacientes presentaron co-
morbilidades, sin asociacién con el
sexo (p=0.370). La sobrevida global
fue de 50%, con limite inferior de
101.3 y superior de 242.5 dfas,
media de 171.9 dias, y mediana a
los 17 dias. La sobrevida respecto
a las comorbilidades, no presenté
diferencias significativas (p=0.051),
sin embargo, los pacientes con
enfermedades crénicas fallecieron.
La sobrevida respecto al estado
de respuesta del tratamiento he-
matoldgico no mostr6 diferencias
significativas (p=0.105). Los pa-
cientes en induccién registraron
20% de sobrevida, con media de
74.2 dias y mediana de 11 dias. Los
pacientes con recaida registraron un
promedio de sobre vida de 14 dias.
Los pacientes en tratamiento palia-
tivo, la sobrevida fue de 33.3% con
media de 171.9 dias y mediana de
17 dias. Los que se encontraron en
remisién hematolégica registraron
72.7% de sobrevida, con media
de 245.4 dias (Figura 1). El analisis
de regresién de Cox no mostré
asociacién entre la supervivencia,
sexo (p=0.411); y estado de la
respuesta al tratamiento hematolé-
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gico (p=0.105). Las comorbilidades
(p=0.051) mostraron mayor asocia-
cién respecto a la sobrevida.
Conclusiones: La sobrevida en
pacientes con LLA y COVID-19
respecto al estado de respuesta del
tratamiento hematolégico es baja
en aquellos que se encuentran en
recaida e induccién, agudizandose
con la presencia de comorbilidades,
que acenttian los cuadros clinicos
Severos.
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Figura 1. Supervivencia de pacientes
con LLA y COVID-19 respecto al
estado de respuesta del tratamiento
hematolégico.
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Objetivos: Identificar recaidas poco
frecuentes en pacientes con leuce-
mia linfobldstica aguda.
Antecedentes: La mayoria de las
células de leucemia en recaida
se presentan con caracteristicas
inmunofenotipicas y citogenéticas
similares a la leucemia original o re-
presentan anormalidades menores
adicionales. En casos raros un cam-
bio de linaje, en el que las células
de leucemia recidivante muestran
caracteristicas nuevas ocurre en
6-9% de los casos, se presenta
con mas frecuencia en nifios y pa-
cientes que reciben inmunoterapia
con blinatumomab o células T con
receptor de antigeno quimérico. El
mecanismo de cambio de linaje
sugiere que hay dos lineas celulares
derivado de un mismo precursor, la
célula leucémica bien diferenciada,
respondera mejor al tratamiento y la
célula poco diferenciada responde-
ra poco, también se pueden adquirir
mutaciones adicionales como el
gen de fusion MLL que confiere a la
célula plasticidad de linaje.

Caso clinico: Masculino de 15
afos, padecimiento actual de una
semana de evolucién, caracteri-
zado por sindrome hemorragico,
pérdida de peso, fiebre vespertina
y nocturna. Citometria hemdtica al
diagnéstico: leucocitos 234.630/
mcL, hemoglobina 8gr/dl, plaque-
tas 71,000/mcL, neutréfilos 2,000/
mclL, DHL 2,204 UI/L. Frotis de
sangre periférica presencia de
blastos linfoides del 100%, inmu-
nofenotipo de médula ésea: 30%
de blastos estirpe linfoide, cario-
tipo 46XY. Recibié induccién a la
remision, documentando remision
hematolégica con enfermedad mi-
nima residual negativa al dia 28.
Posterior al tercer ciclo de intensi-
ficacion presento epistaxis, disnea,
hemoptisis, hipoxemia y blastos
en sangre periférica de aspecto
mieloide en 80%, el inmunofe-
notipo identifico dos poblaciones
patégenas del 80% con grafico

CD45 vs SCC, una del 30% que ex-
presa CD45+ low, CD19+, CD34-,
CD117-, MPO-, CD33+, CD64+,
CD123+, HLA-DR+ y una segun-
da del 50% que expresa CD45+
LOW, CD19-, MPO+, CD13-, HLA-
DR+, CD123+. Cariotipo 54, XY,
+Y,t(4;11)(q21;23), +5+6+7, inv(9)
(p12q13), +15+18+21. Recibid
quimioterapia intensiva de reinduc-
cién, durante la mielosupresion se
complicé con infeccién por SARS
CoV2 y murid.

Conclusiones: El cambio de linaje
en leucemias es poco comin, es
dificil establecer el factor desenca-
denante; en este caso el paciente
presentd alteraciones citogenéticas
adicional, se han relacionado con
peor prondstico porque las células
madre leucémicas de fenotipo
mixto son quimio resistentes debido
a su lenta replicacién, los blastos
pueden adaptarse a la terapia
cambiando el fenotipo y algunas
expresan altos niveles de proteinas
de resistencia a multiples farmacos.

LAG0003: Neoplasia
hematodérmica de células
dendriticas plasmocitoide;
reporte de un caso

Maria Fernanda Ramirez Casique,
Antonio Yair Venancio Herndndez, Lilia
Adela Garcia Stivalet, Juan Carlos Solis
Poblano, Cindy Trinidad Vera Villicafia,
Vanessa Terdn Cerqueda, Patricia
Zagoya Martinez

CMN UMAE Hospital de Especialida-
des General de Division, Manuel Avila
Camacho, Puebla.

Objetivos: Determinar incidencia,
criterios diagnésticos, prondstico, y
tratamiento de las neoplasias hema-
todérmicas de células dendriticas
plasmocitoides.

Antecedentes: La neoplasia de
células dendriticas plasmocitoides
blasticas (NCDPB) es una neoplasia
hematolégica rara derivada de los
precursores de las células dendriti-
cas plamocitoides. La mayoria de
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los pacientes son ancianos, con una
mediana de edad en el momento
del diagnéstico de 61 a 67 afos,
con proporcion hombre: mujer
de 3.3: 1. Los sitios de afectacién
incluyen piel, médula 6sea, sangre
periférica y ganglios linfaticos.
Las células neoplasicas expresan
CD4, CD43, CD45RA y CD56, asi
como los antigenos asociados a
células dendriticas plasmocitoides
CD123, BDCA-2, TCL1 y CTLAT. La
mediana de supervivencia es de 12
a 14 meses, con respuesta inicial a
quimioterapia, pero con recaida y
resistencia a tratamiento.

Caso clinico: Masculino de 56 afos,
diabético e hipertenso, cuadro
clinico de 3 anos de evolucién,
caracterizado por la presencia de
tumor interescapular derecho, de
un centimetro de diametro, tratado
con multiples antiinflamatorios y
antibidticos, sin respuesta. Tuvo
crecimiento progresivo hasta alcan-
zar ocho centimetros de didmetro,
bordes delimitados, halo eritema-
toso, zonas ulcero-necréticas y
vascularizado. Se realizaron biop-
sias; primer reporte negativo a
malignidad, segunda con reporte
de micosis fungoide, tercera por
revision por disparidad en clinica
y subtipo histolégico; diagnéstico
de neoplasia hematodérmica de
células dendriticas plasmocitoide
ALC+, CD56+, CD3+, CD68+,
CD20-, EVB+. Tomografia; ganglios
mediastinales y cervicales de hasta
20 mm, biopsia 6sea no infiltrada,
inmunofenotipo por citometria de
flujo; sin evidencia de enfermedad
clonal, aspirado de médula 6sea:
16% de blastos. Inicio tratamiento
con HyperCVAD, recibié cuatro
ciclos y consolidacion con radio-
terapia a campo afectado 12 Gy,
conservando remisiéon completa a
la fecha.

Conclusiones: La NCDPB es una
neoplasia poco estudiada, debido
a la baja incidencia. La experiencia
con los tratamientos es poca, los
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mejores resultados se obtienen con
esquemas para leucemias agudas y
profilaxis a sistema nervioso central,
el trasplante de células hematopo-
yéticas debe ser considerado, para
mejorar la supervivencia global y
libre de enfermedad.

LAG0004: Lesiones liticas e
hipercalcemia como presentacion
clinica inicial de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) en un
paciente pediatrico: reporte de
un caso

Patricia Zagoya Martinez, Claudia
Patricia Valdés Zapata, Ivdn Rivera
Herndndez, Liliana Soledad Brisefio
Flores, Vanessa Terdn Cerqueda, Lilia
Adela Garcia Stivalet, José Alfredo
Vidal Vidal, Juan Carlos Solis Pobla-
no, Emmanuel Jhovanny Herndndez
Osorio

Hospital de Especialidades, UMAE
CMN General de Divisién Manuel
Avila Camacho, IMSS Puebla

Objetivos: Identificar manifestacio-
nes clinicas extramedulares en LLA
para dar un tratamiento oportuno.
Antecedentes: La leucemia lin-
foblastica aguda es la neoplasia
maligna mas comin en nifios. La
falla medular es la presentacion
mas comdn, las manifestaciones
extramedulares como sintomas
iniciales no son comunes, de estas
la afectacion musculoesquelética
se ha reportado en 19.5%. El me-
canismo de la desmineralizacién
grave en la LLA sigue sin estar
claro. Se ha propuesto como me-
diador de la resorcién ésea in vivo
un factor activador de osteoclastos
secretado in vitro por células lin-
foides, la hormona paratiroidea
inmunorreactiva es secretada por
células de leucemia linfoblastica y
ocasionalmente se ha encontrado
un marcado aumento en el nlime-
ro de osteoclastos en muestras de
hueso.

Caso clinico: Masculino de 13
afos sin antecedentes de impor-
tancia. Inicia padecimiento 3
meses previos a su ingreso con
pérdida de peso, fiebre, diaforesis
de predominio nocturno y dolor
6seo generalizado. En estudios ini-
ciales con hemoglobina 7.6 g/dL,
leucocitos 7,430/mcL, neutréfilos
4,300/mcL, plaquetas 404,000/
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mclL, lactato deshidrogenasa 300
U, calcio sérico corregido de 13.7
mg/dL. En radiografia de térax se
observan lesiones liticas generali-
zadas, confirmadas en tomografia,
se reportan lesiones liticas en
sacabocados diseminadas sin
evidencia de infiltracién linfética.
Los niveles de inmunoglobulinas,
parathormona vy electroforesis
de proteinas séricas, normales.
Se realiza aspirado y biopsia de
médula 6sea observandose 24%
de células de aspecto linfoide
de caracteristicas maduras con
inmunofenotipo negativo a célu-
las neopldsicas en dos ocasiones.
Biopsia de hueso con infiltracion
del 90% por células inmaduras
con inmunohistoquimica; TdT+,
CD117-, CD34+, CD20+, CD3,
CD79a+, PAX5+, CD45+, y MPO-,
compatible con leucemia linfo-
blastica B. Cariotipo 46, XY y FISH
negativo para BCR/ABL1, MLL,
t(1;19), t(4:14) y t(8:14), liquido
cefalorraquideo negativo a in-
filtracion. Se inicia manejo con
hidratacion y diuréticos con lo
cual se normaliza el calcio sérico,
continua citorreduccion con es-
quema COP, seguido de inducciéon
con esquema COPADM.
Conclusiones: Los nifios con leu-
cemia linfobldstica aguda suelen
presentar una pancitopenia mds
grave o que progresa rapidamente.
En casos raros, sin embargo, la
manifestacién inicial es osteopenia
generalizada con mdltiples fractu-
ras por compresion. Las lesiones
esqueléticas ocurren con mds
frecuencia en nifios con leucemia
que en adultos con la enfermedad,
porque la pequefa reserva de
un nifio puede ser reemplazada
rapidamente por células leucémi-
cas. El diagndstico de leucemia a
menudo se retrasa en este tipo de
presentaciones, en contraste con
el momento del diagndstico en los
nifos con sintomas esqueléticos
minimos o ausentes.
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LAG0005: Leucemia aguda de
fenotipo mixto; reporte de caso
Patricia Zagoya Martinez, Emmanuel
Jhovanny Herndndez Osorio, Claudia
Patricia Valdés Zapata, Liliana Soledad
Brisefio Flores, Ivdn Rivera Herndndez,
Maria Fernanda Ramirez Casique, An-
tonio Yair Venancio Herndndez
Hospital de Especialidades, UMAE
CMN General de Divisién Manuel Avila
Camacho, IMSS Puebla, México.

Objetivos: Describir las caracteristi-
cas inmunofenotipicas y respuesta a
tratamiento de un caso de leucemia
aguda de fenotipo mixto.
Antecedentes: La leucemia aguda
de fenotipo mixto es un diagndstico
poco comtn, representa alrededor
del 2 a 5% de los casos de leucemia
aguda. Se caracteriza por coexpre-
sién de ciertos antigenos de mas
de un linaje en las mismas células
o poblaciones separadas de blastos
de diferentes linajes. La evalua-
cién inicial debe ser morfoldgica,
citoquimica e inmunofenotipica
de la medula ésea, utilizando el
sistema de puntuacién EGIL. No
se ha establecido la terapia 6ptima
para este subtipo de leucemia, espe-
cialmente en pacientes pediatricos.
Las implicaciones pronésticas de
los inmunofenotipos son inciertas
y el papel del trasplante de cé-
lulas madre hematopoyéticas en
la primera remisién sigue siendo
controvertido.

Caso clinico: Mujer de 16 anos de
edad sin antecedentes personales
de importancia. Inicia en junio
2021 con pérdida de cabello, sin-
drome anémico, febril y consumo.
Los laboratorios reportaron; Hb
5.33, Hto 15.52, plaquetas 18920,
linfocitos 1995, neutréfilos 0, aspi-
rado de médula ésea con presencia
de blastos de aspecto linfoide,
inmunofenotipo positivo a mie-
loperoxidasa tenue, CD33 tenue,
CD13 tenue, linfoide T CD3 tenue,
CD3 c+, CD5 tenue, CD78 tenue,
cariotipo 46 XX, add (5) (q13), inv
(11)(q14923),-13, + mar (11), FISH
para MLL con 20 células positivas,
radiografia de térax con ensancha-
miento de mediastino. Se concluye
leucemia aguda de fenotipo mixto
mieloide/T, inicia quimioterapia de
induccién con 7+3 citarabina- dau-
norrubicina, el aspirado medular
al dia 28 en remision morfoldgica
y enfermedad minima residual
negativa. Se da segundo ciclo de
quimioterapia, durante el periodo
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de mielosupresién cursa con colitis
neutropénica con hemocultivo po-
sitivo para E. coli BLEE +, sensible
a carbapenémico, sin embargo, no
hay respuesta y fallece por choque
séptico.

Conclusiones: La leucemia de
fenotipo mixto es poco comdn,
alteraciones como la presencia de
MLL puede ser un factor predispo-
nente, confiriendo plasticidad a la
célula leucémica, ademds de que
se deben considerar otros factores
de mal pronéstico para determinar
la opcién de tratamiento.

Figura 1.

LAG0006: Leucemia aguda

en el embarazo: reporte de 5
casos de la UMAE Hospital de
Especialidades CMNO

Diana Alonso Gdlvez, Fatima Saray
Sdnchez Herndndez, Francisco Ariel
Dominguez Bejarano, Enid Mitzeli
Ong Zdrate, Gonzalo Vancini Bece-
rra, Diana Jazmin Alvarez Cabrera,
John Benjamin IV Rex Porter, Marilyn
Celeste Cortés Moreno, Joel Bafiuelos
Gonzdlez, Samuel Alejandro Herndn-
dez Gonzdlez, Pablo Alfredo Garcia
Chdvez, Frania Norzagaray Ordufio,
Aimeé Amairani Coronado Rosales,
Anibal Sanchez Soltero, Jesus Manuel
Ramirez Acufia, Arturo Vega Ruiz,
César Borjas Gutiérrez
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Departamento de Hematologia, Hospi-
tal de Especialidades, Centro Médico
Nacional de Occidente, Guadajara,
Jalisco, México

Objetivos: Describir 5 casos de
leucemia aguda en el embarazo
en CMNO.

Antecedentes: La leucemia aguda
es una enfermedad maligna que
surge de las células mieloides o
linfoides. Su incidencia aumenta
con la edad, alcanzando un pico
maximo entre 80-85 afios. También
se puede observar en mujeres en
edad fértil. Se ha informado que la
incidencia en el embarazo es de 1
en 75,000-100,000. Las caracteristi-
cas iniciales como fatiga y dificultad
para respirar, o alteraciones de los
recuentos sanguineos periféricos,
pueden interpretarse como sinto-
mas relacionados con el embarazo,
lo que lleva a un diagnéstico tardio
y una terapia inadecuada, y si no se
trata de inmediato, la enfermedad
provocaria una rapida mortalidad
materna y fetal. La edad promedio
es de 28 anos.

Caso clinico: Caso 1: Femenino
de 34 afios diagnosticada en julio
de 2016 con leucemia promielo-
citica aguda riesgo bajo con 18.6
SDG. Esquema de quimioterapia
segln protocolo PETHEMA 2012.
Defuncién reportada tras presentar
sindrome de diferenciacién, sin
haberse realizado interrupcién
del embarazo. Caso 2. Femenino
de 26 afos diagnosticada en ju-
nio de 2018 con LAM t(8;21), a
las 12 SDG. Recibié esquema de
inducciéon 7+3, consolidacion,
mantenimiento, posterior recai-
da temprana de la enfermedad,
reinduccion y consolidacién con
esquema MEC; segunda recaida,
reinduccién con esquema IDA-
FLAG. Se realizé LUl a las 13.5
SDG. Defuncién secundaria a
mielosupresiéon y choque séptico
con foco pulmonar. Caso 3. Mujer
de 20 afios diagnosticada en junio

de 2018 con LPA variante hipogra-
nular de riesgo intermedio, con 29
SDG. Induccién segln protocolo
PETHEMA 2012. Realizando ce-
sarea por presentar preeclampsia.
Defuncidn reportada tras presentar
sindrome de diferenciacion. Caso
4. Femenino de 23 afios diagnos-
ticada en noviembre de 2019 con
LAM con 32.2 SDG. No acepta
tratamiento, reportando defuncién.
Caso 5. Femenino de 34 afos, diag-
nosticada con LLA B comin a las
32.9 SDG, realizandose cesarea.
Se otorgd esquema de induccién
BFM modificado, reinduccién
con brazo B de HyperCVAD.
Defuncién por complicaciones
secundarias a quimioterapia.
Conclusiones: La leucemia aguda
en el embarazo es un reto diagnds-
tico y terapéutico, ya que presentan
un cuadro clinico mds agresivo, con
mayor riesgo de falla a la induc-
cién, complicaciones y mortalidad
asociada a pesar del manejo de
quimioterapia. La edad promedio
de presentacion fue de 27 afnos que
coinciden con la literatura. Afortu-
nadamente la incidencia es baja ya
que tiene una alta mortalidad de
hasta el 80% a pesar de tratamiento
oportuno.

Tipo de leucemia aguda

80%
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Figura 1. Tipo de leucemia aguda.
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Figura 2. Subgrupos de leucemia aguda.

LAGO0007: Evolucion de la
trombocitopenia, a sindrome
mielodisplasico y a leucemia
aguda, en un paciente con
mutacion en el gen RUNX1

Aldo Aldair Landeros Pérez,* Brian
Guzmdan Beltrdn,! Fatima Isaura Bhatti
Mota,* Maria Alejandra Nufiez Ata-
hualpa,* Francisco Ivdn Arias Garcia,*
José Alejandro Padilla Ortega,* Ana
Lucia Ron Magafia,? Norma Hilda
Chamorro Morales,? Laura Olivia Vi-
llalobos de la Mora,? César Jonathan
Vargas Carretero,? César Martinez
Ayon?

! Universidad de Guadalajara

2 Hospital Civil de Guadalajara

Objetivos: Describir evolucion de
paciente tratado inicialmente por
trastorno plaquetario, con evolu-
cién a sindrome mielodisplasico y
posteriormente a leucemia mieloide
aguda.

Antecedentes: Las mutaciones
del gen RUNXT fueron descri-
tas inicialmente en 1985 como
trastornos plaquetarios aislados,
actualmente se han identificado
como trastorno plaquetarios fami-
liares, y tendencia a la progresién a
malignidades mieloides (sindrome
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mielodisplasico [SMD], leucemia
mieloide aguda [LMA], leucemia
linfobldstica de células T, etc.).
Aunque la gran mayoria se presenta
como mutaciones de novo, son
heredadas de manera autosémica
dominante y su localizacién se en-
cuentraen 21g22.12. Su presencia
se ha asociado a peor prondstico
en supervivencia a largo plazo en
leucemia mieloide aguda.

Caso clinico: Femenino de 18 anos,
se detecta con trombocitopenia mo-
derada (85.000/uL) en marzo 2018,
aspirado de médula ésea (AMO) con
evidencia de defecto de madura-
cién megacariocitica, investigacion
de causas secundarias negativa. Se
mantiene en vigilancia. Septiembre
2018 presenta dolor abdominal y
diarrea subaguda, diagnéstico de
tuberculosis intestinal mediante
PCR de biopsia de ileon, con dis-
minucién de cuenta plaquetaria
a 13.000/uL, nuevo abordaje con
mismos hallazgos. Posterior a fase
intensiva de antifimicos, se inicia
corticosteroide (dexametasona),
manteniendo respuesta parcial.
En enero 2020, se detectan da-
tos de hemdlisis compensada,
Coombs negativo, se investigan
causas congénitas, documentando-
se persistencia de hemoglobina fetal
(HbF). Se descartan otras causas
como hemoglobinuria paroxistica
nocturna o neoplasias asociadas.
En junio 2020, se detecta neutro-
penia, nuevo AMO con cambios
de maduracién y displasia. Se
realiza cariotipo normal. Continta
tratamiento con corticosteroide, se
considera iniciar tratamiento con
azacitidina. Sin embargo, en enero
2021, se detecta pancitopenia, con
nuevo AMO compatible con LMA,
confirmado por inmunofenotipo.
Se iniciar tratamiento de induccién
con esquema 7+3.

Conclusiones: En este caso, pa-
ciente inicia con trombocitopenia
aparentemente inmune, que en
transcurso de 3 afos, vira a sin-

drome mielodispldsico (SMD),
con afeccién en linaje eritroide y
megacariocitico, estimando riesgo
bajo por puntaje IPSS-R, pero pro-
gresando a LMA en menos de un
ano. La persistencia de HbF, ya ha
sido reportada en otro paciente de
13 anos con mutacién en RUNXT,
el cual desarrollo también neoplasia
mieloide a edad pediétrica. Si bien
no se ha descrito asociacién franca,
esta entidad pareciera manifestarse
a edad mas temprana que en pa-
ciente con mutacion del RUNXT,
que usualmente desarrollan SMD
a edades adultas. En conclusiones,
no existe una adecuada descripcién
de la progresion en pacientes con
mutacién germinal en RUNXT1, pro-
bablemente asociado a variacién
genética, fenotipica y otros factores
hematolégicos (HbF) que pudieran
afectar su progresion.

LAGO0008: El cancer no espera:
continuidad en la atencion de

los pacientes pediatricos con
leucemia linfoblastica aguda
durante la pandemia de COVI-19
en un hospital en México

Julia Esther Colunga Pedraza, Perla
Rocio Colunga Pedraza, Rodrigo Ortiz
Neiva, Sergio Antonio Ramirez Corti-
nas, Hilda Valeria Lopez Lopez, Yahaira
Valentine Jiménez Antolinez, Lucia Eli-
zabeth Herndndez Torres, Samantha
Paulina Pefia Lozano, Alejandra Pérez
Villarreal, Herndn Ramirez Durdn,
Galia Alison Aliaga Orellana, Oscar
Gonzdlez Llano

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzaélez,
UANL

Introduccién: La rapida expansién
de la pandemia por COVID-19
afecté negativamente el acceso a
los servicios de salud y atencién
médica. Brindar continuidad en el
tratamiento de los pacientes con
leucemia linfobastica aguda (LLA)
durante la pandemia representa un
desafio importante.
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Objetivos: Describir las barreras
y estrategias para salvaguardar la
continuidad del tratamiento en
nifios con LLA y las caracteristicas
de los pacientes infectados con
SARS-Cov2.

Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio observacional y descriptivo
incluyendo a los pacientes con LLA
menores de 16 anos tratados en el
Hospital Universitario Dr. José Eleu-
terio Gonzalez de marzo de 2020
a junio de 2021. Documentamos
la puntualidad y cumplimiento
en la quimioterapia, ademds de la
incidencia y caracteristicas clinicas
del los pacientes con LLA infectados
con SARS-CoV-2.

Resultados: Analizamos 553 visitas
de 89 pacientes. La administracién
de quimioterapia cumplié con
el protocolo institucional en el
83% (459) de los registros revi-
sados. Durante la consolidacién
y mantenimiento intermedio el
cumplimiento fue inferior (60.9% y
64%). Las principales causas extrin-
secas de retrasos o modificaciones
fueron: falta de recursos financieros
(2.4%), desabasto de quimiotera-
pia (1,3%) acceso restringido a la
hospitalizacién (1,8%). La tasa de
abandono fue del 3.3%. 22 pacien-
tes con LLA (24.7%) presentaron
infeccién por SARS-Cov2; 18.1%
desarrollaron enfermedad grave
o critica, Siete pacientes (32%)
presentaron neumonia y dos (9%)
sindrome inflamatorio multisistémi-
co. Dos pacientes (9%) requirieron
ventilacién mecanica. La tasa de
mortalidad asociada fue del 4.5%.
Actualmente tres pacientes (13.6%)
tienen secuelas tardias.
Conclusiones: Las principales in-
tervenciones realizadas fueron:
fortalecimiento del area de quimio-
terapia ambulatoria con personal
especializado; programa ambula-
torio de trasplante, programa de
altas tempranas, seguimiento por
telemedicina, asociaciones con or-
ganizaciones no gubernamentales
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para la adquisicién de quimiotera-
pia. Estas adaptaciones permitieron
la continuidad del tratamiento para
mas del 80% de nuestros pacien-
tes. Las fases en donde se requirié
internamiento para aplicacién de
quimioterapia resultaron seriamente
afectadas. Las tasas de abandono y
la mortalidad durante la induccién
aumentaron, reflejando la dificultad
para acceder a los servicios de sa-
lud. La adaptacién de los protocolos
de tratamiento y la implementacién
de estrategias para minimizar el
riesgo de infeccién, proporcionar
un entorno seguro, superar la falta
de camas disponibles y la escasez
de quimioterapia deben ser anali-
zadas segln las caracteristicas de
cada hospital y son fundamentales
para salvaguardar la continuidad de
la atencion de los pacientes.

LAGO0009: Induccion a la
remision con dosis escaladas de
metotrexate y L-asparaginasa en
nifios con asociacion de leucemia
linfoblastica aguda y apendicitis
complicada

Samantha Fierro Sdenz, Herndn Ra-
mirez Durdn, Sergio Antonio Ramirez
Cortinas, Lucia Elizabeth Herndndez
Torres, Samantha Carolina Rodriguez
Miranda, Maria Sthefany Zazueta
Martinez, Galia Alison Aliaga Ore-
llana, Julia Esther Colunga Pedraza,
Yajaira Valentine Jiménez Antolinez,
Oscar Gonzdlez Llano

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez,
UANL

Objetivos: Presentamos tres casos
de nifos con leucemia linfoblastica
aguda (LLA) y apendicitis compli-
cada al momento del diagnéstico
que recibieron un esquema de
induccion a la remisién con dosis
escalada de metotrexate y L-aspa-
raginasa (Capizzi). El objetivo fue
reducir la toxicidad de la quimiote-
rapia de la induccién convencional,
sin retrasar el inicio del tratamiento.

Antecedentes: Los pacientes pe-
didtricos con LLA que requieren
intervenciones quirdrgicas repre-
sentan un reto al momento de
decidir el esquema de tratamiento.
La toxicidad relacionada a qui-
mioterapia intensiva aumenta la
morbimortalidad y su diferimiento
el riesgo de progresion de la enfer-
medad, especialmente en la fase de
induccion a la remisién.

Caso clinico: Masculino de 5 afos
que ingresa con hiperleucocitosis y
apendicitis perforada, se confirma
el diagnéstico de LLA y se lleva a
cabo apendicectomia, se inician
esteroides y tres dias después
desarrolla infecciéon de la herida
quirdrgica. Femenina de 4 afos
que ingresa con pancitopenia,
abdomen agudo y choque séptico
secundario a apendicitis perfora-
da. Se establece el diagnéstico de
LLA, se practica apendicectomia e
ileostomia y se inician esteroides;
desarrolla colitis neutropénica,
neumonfa asociada a cuidados de
la salud y hemorragia subaracnoi-
dea frontal derecha. Masculino de 2
anos que debuta con pancitopenia,
sindrome inflamatorio multisis-
témico pediatrico secundario a
SARS-COV2 y abdomen agudo,
se trata con inmunoglobulina IV
y pulsos de metilprednisolona.
Se confirma diagndstico de LLA,
desarrolla sepsis abdominal se-
cundaria a apéndice perforada,
pasa a quiréfano donde se realiza
apendicectomia, hemicolectomia e
ileostomia, cursa con dehiscencia
de herida quirdrgica y eventracion
requiriendo una segunda inter-
vencién. En los tres pacientes se
suspendié la administracién de
esteroides y se inicié esquema
con metotrexato a 50 mg/m2 vy
L-asparaginasa 6000 Ul/m2 cada
10 dias, con dosis escaladas de
metotrexate segln tolerancia. Se
llevaron a cabo dos aplicacio-
nes de quimioterapia intratecal.
Los tres pacientes evolucionaron
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favorablemente, resolvieron sus
complicaciones abdominales y
lograron una enfermedad minima
residual (EMR) negativa al final de
cuatro ciclos de Capizzi.
Conclusiones: El esquema de qui-
mioterapia empleado en los tres
pacientes permitié lograr una res-
puesta completa por EMR y una
resolucién total de la complicacién
abdominal, todos continuaron con
el protocolo de tratamiento ajusta-
do al riesgo y encuentran vivos, en
remisién completa. La combinacién
de metotrexate y L-asparaginasa
puede ser considerada como una
opcion de tratamiento en induccion
a la remisién en nifos con LLA y
complicaciones graves al diagnosti-
co. Es importante evaluar mds casos
con esta opcidn terapéutica.

LAGO0010: Caracteristicas
biolégicas de la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) en
pacientes del Hospital General de
Occidente (HGO) y su respuesta
a la terapia pre sintomatica al
sistema nervioso central (SNC)
Yuberth Alexander Pico Macias, Carlos
Roberto Best Aguilera, Alicia Elizabeth
Guzmdn Herndndez, Arianna Robles
Rodriguez, Juan Carlos Lépez Herndn-
dez, Oscar Rodrigo Gémez Vdzquez,
Saribethe Mahely Visuetti Pimentel,
Areli Sarai Calderdn Valdez, Rita Etely
Ron Loayza, Rubi Cecibel Vélez Cal-
deron, José Ivan Lopez Chdvez, Erika
Mata Negrete, Rodrigo Cuellar Roque,
Daniel Gémez Camarena

Hospital General de Occidente /CUCS
Universidad de Guadalajara

Introduccion: El alto recuento
inicial de blastos en sangre perifé-
rica (SP) y liquido cefalorraquideo
(LCR), la edad, el fenotipo T o B y
BCR/ABL +, se asocian con mayor
riesgo de Leucemia Meningea.
Més del 40% de los pacientes al
diagnéstico pueden ser indetecta-
bles morfolégicamente en LCR. La
profilaxis al SNC, ha permitido que
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las tasas de supervivencia superen
el 80%.

Objetivos: Describir la relacién
entre las caracteristicas biologicas
y la respuesta a la terapia presin-
tomatica al SNC en pacientes con
LLA y determinar en qué momento
y bajo qué condiciones se presenta
recaida al SNC.

Materiales y Métodos: El presen-
te es un estudio retrospectivo y
descriptivo, fueron evaluados 17
pacientes del HGO, desde 2017 a
la fecha, diagnosticados con LLA
de novo en terapia presintomatica
al SNC/CONSOLIDACION bajo la
pauta de dosis altas de MTX y qui-
moterapia intratecal triple.
Resultados: Edad media 25 afios
(17-70), 9 de sexo femenino
(52.9%), 10 PRO-B (58.8%), CD20+
(47.1%), con enfermedad minima
residual (EMR) positiva al final de
lainduccién (47.1%), 11 riesgo alto
(64.7%): 2 por edad, 4 por fenoti-
po, 1 por infiltracion (testicular), y
8 (35.4%) por hiperleucocitosis
> 30.000 mm3 (2.140-93.820).
Ninguno con involucro al SNC.
1 paciente presento toxicidad al
segundo ciclo (lesién renal agu-
da AKIN-II, mucositis grado Il y
mielosupresién). Solo 1 paciente
de riesgo alto, que corresponde al
5.8% presentd recaida al SNC a los
2 afos de su tratamiento.
Conclusiones: Este estudio pone
de manifiesto que la terapia pre
sintomatica al SNC reduce la tasa de
recaida meningeas a corto y media-
no plazo. Un importante porcentaje
de respuesta infiere que el esquema
utilizado en nuestro servicio es bien
tolerado y con poca toxicidad.

LAGO0011: Viabilidad de un
sistema de respuesta rapida e
inicio de terapia antibidtica en
pacientes con neutropenia febril
Olga Graciela Cantu Rodriguez, Ana
Laura Varela Constantino, Andrés
Gomez De Ledn, César Homero Gu-
tiérrez Aguirre, Perla Rocio Colunga

Pedraza, Alan Contreras Arce, José
Adridn Guerrero Tamez, Graciela
Alejandra Gonzdlez Cantu, Marcela
Guadalupe Gonzdlez Cantu, David
Goémez Almaguer

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez,
UANL

Introduccion: La neutropenia febril
es una complicacién comdn en pa-
cientes con quimioterapia, asociada
a mayor morbilidad y mortalidad.
El tratamiento temprano en los
pacientes puede reducir los riesgos,
asi como limitar la necesidad y/o el
tiempo de manejo hospitalario, y los
costos de atencién que esto genera
Objetivos: Establecer factibilidad y
efecto en la evolucion de pacientes
ambulatorio con neutropenia febril,
del protocolo de evaluacién e inicio
de antibidtico temprano (respuesta
rapida); determinada por la capaci-
dad del equipo para realizar estas
acciones dentro de la primera hora
de atencién.

Materiales y Métodos: Estudio
clinico experimental, prospecti-
vo, longitudinal, comparativo de
un centro. Entre agosto 2020 vy
septiembre 2021 se incluyeron
pacientes > 18 afos, con neoplasia
hematolégica maligna en trata-
miento antineoplasico ambulatorio
en el Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario, con fiebre
(>38.3°C o >38°C una hora) y
neutropenia ( BH con <500/mL).
Los casos que cumplieron criterios
para respuesta rapida recibieron
su manejo en el servicio. El grupo
control fueron los pacientes que
con los mismos criterios acudieron
directamente al Servicio de Urgen-
cias del hospital.

Resultados: Se incluyeron 35 pa-
cientes (13 casos y 22 controles)
La mediana de edad fue 37 afios
(29-56), sexo masculino 24, feme-
nino 11. Dieciocho en tratamiento
con quimioterapia (51.4%) y 17 en
protocolo de trasplante ambulatorio
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(48.6%). El tiempo promedio hasta
el inicio del antibiético fue menor
en el grupo de casos 48 min. (31.5-
60.5) vs 99 (46-168) (p=0.014). En
10/13 pacientes (76.9%) se logré
aplicar el antibiético en menos
de 60 minutos. La duracién del
tratamiento antibidtico fue de 5
dias (5) vs 7 (5-11) en controles
(p=0.026). Once hemocultivos re-
sultaron positivos, 8 en el grupo de
casos vs 3 (p=0.478). Los patogenos
encontrados fueron E.coli BLEE (5),
E. coli pansusceptible (2), Pseudo-
monas (3), E. feacium (1). Ninguna
prueba COVID resulté positiva.
En los casos 8 pacientes se dieron
de alta posterior a la consulta con
manejo ambulatorio y 5 requirieron
internamiento. El grupo control tuvo
mayor nimero de defunciones 9 vs
1 (p=0.055). La causa de muerte en
el paciente del grupo de casos fue
sepsis, asi como en 3 de 9 eventos
del grupo control.

Conclusiones: Establecer un pro-
tocolo de respuesta rapida en
pacientes hematolégicos con neu-
tropenia febril es factible en nuestro
centro. Esta intervencién temprana
puede ser factor de una menor du-
racién en el manejo hospitalario,
pero no influy6é en la mortalidad
asociada a sepsis. El estudio conti-
nda incluyendo pacientes para con
una N mayor establecer conclusio-
nes definitivas.

LAGO0012: Telemedicina en las
consultas de seguimiento de

ninos sobrevivientes de leucemia
linfoblastica aguda durante la
pandemia COVID-19 en un
hospital del noreste de México
Samantha Carolina Rodriguez Miran-
da, Sergio Antonio Ramirez Cortinas,
Lucia Elizabeth Herndndez Torres, Sa-
mantha Fierro Sdenz, Herndn Ramirez
Durdn, Maria Sthefany Zazueta Mar-
tinez, Galia Alison Aliaga Orellana,
Yajaira Valentine Jiménez Antolinez,
Julia Esther Colunga Pedraza, Valeria
Fuentes Flores, Oscar Gonzdlez Llano
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Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez,
UANL

Introduccién: Uno de los princi-
pales desafios que enfrentaron los
centros de tratamiento de pacientes
hematooncolégicos durante la pan-
demia de COVID-19 en América
Latina fue el aplazamiento indefi-
nido de las visitas de seguimiento
de los pacientes en vigilancia, el
cual fue reportado hasta en un 89%
durante 2020.

Objetivos: Describir el modelo
de telemedicina establecido en
nuestro centro para la atencién de
los pacientes con leucemia linfo-
blastica aguda (LLA) en la fase de
vigilancia.

Materiales y Métodos: Se incluye-
ron todos los pacientes activos con
este diagnéstico que previamente
asistian a la clinica de vigilancia
desde abril del 2020 y hasta febrero
del 2021. En aquellos pacientes que
contaban con la tecnologia necesa-
ria se realizaron video llamadas a
través de la aplicacion “WhatsApp”.
Durante la consulta participaba el
paciente y al menos uno de los
tutores, quienes nos mostraban la
biometria hematica previamente
solicitada, asi como peso y talla del
paciente. Se buscaron intencional-
mente datos de alarma, tanto en el
interrogatorio como en los hallaz-
gos fisicos que podian ser evaluados
por este medio. Se llevaron a cabo
también recomendaciones acerca
de la prevencion de infecciones,
especialmente COVID-19. Si se
encontraban anormalidades en la
biometria o el interrogatorio, se pro-
gramaba una consulta presencial.
Resultados: Se llevaron a cabo un
total de 179 consultas de vigilancia,
62.5% de estas fue a través de video
[lamada. Dividimos a los pacientes
en dos grupos, los que se encon-
traban en vigilancia al inicio de la
pandemia y aquellos que iniciaron
esta fase durante la pandemia. Den-

tro del primer grupo se incluyeron
51 pacientes, con una mediana de
seguimiento de 3.5 anos; en este
grupo se realizaron 87 consultas,
el 52.9% de ellas fueron presen-
ciales y 47.1% por videollamada;
el 47% perdieron su seguimiento
planeado por mas de 12 meses y no
se diagnostic6 ninguna recaida. En
el segundo grupo, el 77.2% de las
consultas fueron por video llamada;
se detectaron tres biometrias anor-
males que requirieron consultas
presenciales y en 2 casos se esta-
bleci6 el diagnéstico de recaida a
médula 6sea.

Conclusiones: Las restricciones
sanitarias establecidas durante la
pandemia ofrecieron un area de
oportunidad para el uso de las
herramientas tecnolégicas dispo-
nibles y, de esta manera, continuar
nuestro programa de seguimiento
para nifios en vigilancia. Dicha
implementacién evité que un ma-
yor nimero de pacientes perdiera
su seguimiento, especialmente
aquellos que viven fuera del drea
metropolitana.

LAGO0013: Leucemia mastocitica:
presentacion de un caso

Rocio Luna Tentle, Andrea Iracema
Milan Salvatierra, Jorge Cruz Rico,
Mbénica Tejeda Romero, Faustino
Leyto Cruz

Hospital Judrez de México

Objetivos: Presentar caso clinico de
paciente con leucemia mastocitica
del Hospital Juarez de México

Antecedentes: La leucemia mas-
tocitica es una forma muy rara de
mastocitosis sistémica agresiva que
representa <1% de todas las mas-
tocitosis. Puede aparecer de novo
o secundaria a mastocitosis previa.
Los sintomas de la activacion de
los mastocitos (higado, bazo, pe-
ritoneo, hueso y la médula 6sea)
son frecuentes. El diagnéstico se
basa en la presencia de > 20% de
mastocitos atipicos en la médula o
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> 10% en la sangre; sin embargo,
con frecuencia se encuentra una
variante aleucémica en la que el
ndmero de mastocitos circulantes es
<10%. El tratamiento suele fracasar
y el tiempo medio de supervivencia
es <6 meses.

Caso clinico: Paciente masculino de
17 anos de edad sin antecedentes
personales patolégicos de impor-
tancia que inicia padecimiento
hace tres meses con presencia de
fiebre no cuantificada, de predomi-
nio vespertino, diaforesis nocturna,
astenia, adinamia, hiporexia, per-
dida de peso no intencionada de
15 kg en 3 meses, cefalea holocra-
neana de intensidad 6/10, dolor
abdominal de un mes de evolucién,
es valorado de manera externa,
multitransfundido y referido a
nuestra institucién. A su ingreso al
servicio con lesiones urticariformes
que aparecian y remitian esponta-
neamente, sin estar relacionadas
a farmacos o transfusiones, con
frotis de sangre periférica con 20
macrdéfagos fagocitando cuerpos no
bien definidos con escasa hemofa-
gocitosis, y células grandes de mas
de 20 micras. Se realiza aspirado de
medula dsea con infiltracion de 70
células de mas de 40p con ndcleos
multinucleados, con presencia de
granulos baséfilos en citoplasmas
con polarizacién hacia la periferia.
Citometria de flujo con 73.51% de
poblacién de mastocitos CD117+
CD25+ CD59+. Se inicia trata-
miento con prednisona via oral, con
mejoria de las lesiones, pero sin re-
misién de cuadro. Se toma biopsia
de piel de lesiones urticariformes
por parte de dermatologia con in-
filtracién por leucemia mastocitica.
Se realiza tomografia con lesiones
infiltrativas en craneo, pelvis, hepa-
toesplenomegalia, y adenomegalias
en cuello, axilares, mediastinales,
retroperitoneales e inguinales. Se
interconsulta a cirugia maxilofacial
por absceso mandibular inferior. Se
inicia tratamiento con clindamici-
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na. Se decide inicio de INF-B, sin
respuesta. Familiar decide egreso
voluntario.

Conclusiones: La leucemia mas-
tocitica es una forma muy rara de
mastocitosis sistémica de com-
portamiento agresivo y pobre
supervivencia global.

Figura 1.

LAGO0014: Sarcoma mieloide
orbitario tratado exitosamente
con Venetoclax a dosis bajas y un
inhibidor del citocromo P450:
reporte de caso

Samantha Paulina Pefia Lozano,
Fernando De la Garza Salazar, Perla
Rocio Colunga Pedraza, Adriana Eli-
zabeth Partida Garcia, David Gomez
Almaguer

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario José Eleuterio Gonzalez,
UANL

Objetivos: Describir la evolucién
de sarcoma mieloide de 6rbita, pos-
terior a la administracién de dosis
bajas de Venetoclax acompanado
de in inhibido del CYP3A4

Antecedentes: El sarcoma mieloide
(SM) es una entidad rara que se
caracteriza por presentar tumores
extramedulares de células granu-
lociticas inmaduras. El Venetoclax
es un inhibidor del BCL-2 que ha
demostrado ser eficaz en pacientes

con LMA 'y que se metaboliza por la
isoenzima 3A4 del citocromo P450.
Presentamos el primer caso de sar-
coma mieloide orbitario tratado con
dosis bajas de Venetoclax usando
un inhibidor potente del CYP3A4.
Caso clinico: Un hombre de 38
afios post haplo-TCH por LMA se
presenté con proptosis progresiva
de nueve meses de evolucién y
ceguera (Figura 1). Una resonan-
cia magnética ocular evidencié
una masa en orbita de 35 x 23 x
66 mm. La biopsia demostré un
infiltrado maligno CD117 (+) y
mieloperoxidasa (+). Decidimos ini-
ciar venetoclax 100mg/dia/28 dias,
citarabina subcutdnea 40mg/dia/10
dias, Itraconazol 100mg/12h con
respuesta clinica desde la primera
semana y después de 1 ciclo recibié
25 Gy totales de radioterapia. El
paciente no tuvo complicaciones
durante su seguimiento. El paciente
recuperd la movilidad del globo
ocular y su agudeza visual actual
es de 20/400.

Conclusiones: Presentamos el pri-
mer caso de SM orbitario tratado
exitosamente con Venetoclax a dosis
bajas (25% de la dosis total) e itraco-
nazol como estrategia para ahorrar
dosis de venetoclax. El Itraconazol es

Figura 1.
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un inhibidor potente de la isoenzima
CYP3A4 y la FDA recomienda una
reduccién del 75% de la dosis total
del venetoclax al usarse simultanea-
mente. Este enfoque tiene miltiples
ventajas: se asocia a menor riesgo
de lisis tumoral y hace factible el
tratamiento de personas con bajo
poder adquisitivo. Esta estrategia
podria generalizarse a otros agentes
antineoplasicos.

LAGO0016: Leucemia de células
dendriticas plasmocitoides.
Reporte de caso en paciente
pediatrico

Karen Hildelisa Diaz Carrillo,* Janet
Margarita Soto Padilla, José Luis
Toro Castro,* Alicia Gutiérrez Méndez,*
Beatriz Kasuko De la Herrdn Arita,*
Bertha Elizabeth Tirado Lopez,* Anahi
Figueroa Samaniego,® Ana Rebeca
Guizar Solorio?

! Departamento de Hematologia Pe-
didtrica, Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional de Occidente, Gua-
dalajara, Jalisco

2 Departamento de Patologia Clinica,
Centro Médico Nacional de Occidente

Objetivos: Describir la presentacion
clinica, evolucién y manejo de una
paciente pediatrica con leucemia
de células dendriticas plasmoci-
toides.

Antecedentes: La neoplasia de
células blésticas dendriticas plas-
mocitoides es una enfermedad poco
frecuente que representa menos
del 1% de las neoplasias hemato-
légicas, se presenta en la piel de
adultos mayores con progresion
sistémica rdpida. Expresa CD2-/
CD4+/CD56+/CD123+. No existe
tratamiento estandarizado, se han
observado mejores resultados en
nifos inducido con esquema de
leucemia linfobldstica aguda y con-
solidacién con trasplante alogénico.
Caso clinico: Femenino de 10 afios
de edad previamente sana. Inicia
en abril del 2021 con tumoracién
violdcea en muslo derecho, con



LXII Congreso Nacional de Hematologia

incremento progresivo y ulceracion.
Posteriormente aparecen mismas
lesiones en regién frontal de cara
y tronco posterior, no dolorosos,
con incremento gradual, con dia-
metro maximo de 7 x 7 cm. Niega
traumatismos, no sintomas B, sin
hepatoesplenomegalia ni linfade-
noaptia. Biometria hematica inicial
sin citopenias. Se realiza biopsia de
lesién de musloy cara el 16 de julio
con sospecha de linfoma cutaneo.
Se realiza aspirado de médula 6sea
el 3 de agosto encontrando > 90%
de células pequefias con nicleo re-
dondo cromatina abierta, nucléolo
Gnico y citoplasma grisdceo con
algunas prolongaciones y escasas
vacuolas compatible con células
dendriticas. Inmunohistoquimica
tanto de biopsia de piel como de
hueso CD4+/CD56+/CD123+
compatible con diagnéstico de
leucemia de células dendriticas
plasmocitoides. Inicia induccién
a la remisién con protocolo total
XV con disminucién progresiva de
lesiones en piel.

Figura 1.

Figura 2.

Conclusiones: El diagnéstico de
leucemia de células dendriti-
cas plasmocitoides es raro en
la edad pediatrica lo que oca-
siona confusiéon con otras
enfermedades hematoldgicas. La
citomorfologia es esencial para
orientar el diagnéstico y se requie-
ren otras herramientas tales como
panel extendido de citometria de
flujo e histopatologia. A pesar del
tratamiento especifico y oportuno
los pacientes tienen un mal pro-
néstico debido al alto riesgo de
recidiva asi como elevada morta-
lidad consecutiva a quimioterapia.

LAGO0017: Esquema corto de
blinatumomab como terapia
puente para trasplante de células
hematopoyéticas en pacientes
con LLA-B refractaria/recaida
Lucia Elizabeth Herndndez Torres, Her-
ndn Ramirez Durdn, Sergio Antonio
Ramirez Cortinas, Samantha Fierro
Sdenz, Galia Alison Aliaga Orellana,
Samantha Carolina Rodriguez Miran-
da, Maria Sthefany Zazueta Martinez,
Julia Esther Colunga Pedraza, Yajaira
Valentine Jiménez Antolinez, Oscar
Gonzdlez Llano

Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzalez, UANL
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Objetivos: Reportar la experiencia
del uso de un ciclo corto de blina-
tumomab en leucemia refractaria
o recaida.

Antecedentes: Los nifios con leu-
cemia linfoblastica aguda (LLA-B)
en recaida o refractarios (R/R)
tienen un prondstico desfavorable,
actualmente se considera que el
trasplante de células hematopo-
yéticas (TCH) es la mejor opcién
terapéutica, especialmente cuando
se realiza con una enfermedad
minima residual (EMR) negativa.
Aunque los esquemas de rescate
son capaces de inducir respuesta
en >50% de los pacientes, el riesgo
de complicaciones por toxicidad es
elevado. Existen otras estrategias
como la inmunoterapia con resulta-
dos alentadores y menor toxicidad.
El blinatumomab es un anticuerpo
monoclonal bi-especifico TCD3
dirigido hacia células CD19, in-
dicado en LLA R/R como terapia
puente para trasplante. Se presentan
los siguientes casos atendidos en
nuestro centro:

Caso clinico: 1. Masculino de 2
anos, diagnodstico de LLA-B con
KMT2A/MLL, EMR post induccién
negativa. Recaida Temprana con
92% de blastos, se empleé qui-
mioterapia de re-induccién con
bortezomib (TACL T2005-003) con
EMR de 0.13%. 2. Masculino de 5
afos, diagnostico LLA-B y ETV6/
RUNXT1, EMR post induccién de
1.5%, se obtiene remisiéon con ci-
clofosfamida y citarabina. Recaida
muy temprana a MO con EMR de
0.46%. Se inicia esquema TACL
T2005-003 obteniéndose EMR de
0.02%. 3. Femenino de 3 afos,
diagnéstico de Sindrome Down
y LLA-B con ETV6/RUNXT, EMR
post induccién 0.009%, Entra en
remision con ciclofosfamida y cita-
rabina. Presenta recaida temprana
a MO, se administra esquema TACL
T2005-003 con EMR de 0.014%. 4.
Masculino de 7 meses, diagndstico
de LLA Pro-B. Citogenética normal.

S147



$148

Revista de Hematologia

Con EMR post induccién negativa.
Presenta recaida muy temprana
a MO, se inicia esquema TACL
T2005-003 obteniendo una EMR
de 3.4% 5. Masculino de 11 meses,
diagnéstico de LLA-B. Citogenética
con del(20) (q11.2q13.1)(20). Con
EMR post induccién de 0.04%, Pos-
terior a esquema con citarabina y
metotrexate se reporta EMR del 8%.
Se inicia esquema TACLT2005-003
obteniendo una EMR de 4.2% Todos
los pacientes recibieron un ciclo
corto de 21 dias de Blinatumomab
a 5 mcg/kg/dia por 5 dias, conti-
nuando con 15 mcg/kg/dia por 16
dias. En todos los casos se reportd
una EMR negativa y se realizé TCH
haploidéntico con acondiciona-
miento de intensidad reducida
y ciclofosfamida post trasplante.
Actualmente cuatro pacientes se
encuentran vivos, con EMR negativa
y quimerismo del 100% a 100 dias
del trasplante.

Conclusiones: Consideramos que
la aplicacién de un ciclo corto de
blinatumomab como terapia puente
para trasplante puede ser una buena
estrategia terapéutica para pacien-
tes en circunstancias similares.

LAGO0018: Asociacion del
incremento de hemoglobina

fetal con aumento de leucocitos
en pacientes pediatricos con
leucemia linfobldstica aguda.
Analisis preliminar

Francisco Javier Borrayo Lopez,*%3
Lourdes del Carmen Rizo De la Torre,?
Francisco Javier Perea Diaz,? Janet
Margarita Soto Padilla,* Bertha Ibarra
Cortés®

' Doctorado en Genética Humana,
CUCS, UdeG

2 Division de Medicina Molecular,
CIBO, IMSS

3 Divisidon de Genética, CIBO, IMSS
4Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional de Occidente, IMSS

° Instituto de Genética Humana Dr.
Enrique Corona Rivera CUCS, UdegG,
Guadalajara Jalisco

Introduccién: La hemoglobina fetal,
a diferencia de la adulta, se carac-
teriza por una mayor afinidad al
oxigeno, de manera normal, la HbF,
disminuye después del nacimiento
(<1.5%), diversos factores estan
implicados en la regulaciéon de la
expresion de las cadenas globinicas
y. La leucemia linfoblastica aguda
(LLA) es un trastorno hematolégico
derivado de la transformacién ma-
ligna y proliferacion descontrolada
de células precursoras del linaje
linfoide tanto en medula 6sea
como en sitios extramedulares, en
pacientes con LLA se ha reportado
el incremento de HbF, sin embargo,
hay controversia respecto a su aso-
ciacién con buen o mal pronéstico.
Factores como la edad y cuenta de
leucocitos entre otros son utilizados
para clasificar a los pacientes por
grupos de riesgo (estandar, alto y
muy alto), por lo que este trabajo se
buscé la relacién entre el nivel de
HbF con estos factores en pacientes
pediatricos con LLA.

Objetivos: Identificar si hay relacion
entre el nivel de HbF con factores
de riesgo (Edad y cuenta de leu-
cocitos) en pacientes pediatricos
con LLA

Materiales y Métodos: Se han
incluido 18 pacientes con LLA a
los que se les cuantifico el nivel de
HbF mediante la técnica de Singer;
el conteo de leucocitos se tomé
del expediente médico; el analisis
estadistico se realizé en el programa
Rv.4.1.10.

Resultados: De las 18 muestras
captados 10 son hombres y 8
mujeres, el promedio de edad es
7.7+4.7, se clasificaron por nivel
de hemoglobina fetal, cinco indi-
viduos con HbF normal (<2.3%) y
13 con HbF elevada (>2.3%). De
los pacientes captados se conoce
el inmunofenotipo del 72.2%
que corresponde a linaje B. De
la prueba de rangos de Wilcoxon
realizada se encontr6 relacion entre
la cantidad de leucocitos p=0.01y
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el nivel de hemoglobina fetal (0.7
vs 4.7. Se incluyeron también 69
individuos pediatricos sanos en los
que el promedio de edad fue de
9.5+5.1.89.9% de los individuos
presentd un nivel de hemoglobina
fetal normal, la diferencia en la
cuenta de leucocitos, entre grupos,
(8 vs 72) no resulté estadistica-
mente significativa p=0.6 no hubo
diferencia significativa en la cuenta
de leucocitos entre ambos grupos.
Conclusiones: En los individuos con
leucemia linfoblastica aguda existe
una relacién entre el aumento de
HbF y el aumento de conteo leu-
cocitario, la cuenta de leucocitos
y el porcentaje de hemoglobina
fetal, mientras que en individuos
sanos no.

LAGO0019: Caracteristicas y
desenlaces clinicos en niiios y
adolescentes con sindrome de
Down y leucemia linfoblastica
aguda tratados en el Hospital
Universitario de Monterrey del
2017-2021

Galia Alison Aliaga Orellana, Lucia
Elizabeth Herndndez Torres,* Sergio
Antonio Ramirez Cortinas,* Alfredo
Gualberto Chuquimia Apaza,? Sa-
mantha Carolina Rodriguez Miranda,*
Samantha Fierro Séenz,* Herndn Ra-
mirez Durdn,* Emily Raquel Barragdn
Martinez,* Maria Sthefany Zazueta
Martinez,* Julia Esther Colunga Pe-
draza,! Yajaira Valentine Jiménez
Antolinez,* Oscar Gonzdlez Llano!

! Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzélez, UANL

2 Universidad Auténoma de Baja
California

Introduccién: Los nifios con sin-
drome de Down (SD) y leucemia
linfoblastica aguda (LLA) presentan
mayor toxicidad y mortalidad rela-
cionada al tratamiento, por lo cual
los regimenes de quimioterapia fre-
cuentemente incluyen atenuaciones
del protocolo. Por otro lado, esta
reportado que los nifos con LLA-SD
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tienen mayores tasas de recaida lo
cual se puede explicar por factores
citogenéticos y posiblemente se
acentte por las modificaciones en
los esquemas. En nuestro centro,
utilizamos el mismo tratamiento
estratificado segtn el riesgo para
pacientes con vy sin SD, realizando
algunas modificaciones.
Objetivos: Describir caracteristicas
y desenlaces clinicos en este grupo
de pacientes.

Materiales y Métodos: Se realizé un
estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo entre pacientes con
LLA-SD tratados en nuestro cen-
tro con el protocolo institucional
2017-2021.

Resultados: Se incluyeron 7 pacien-
tes con LLA-SD, representando el
4.5% de nuestra poblacién de 144
pacientes. La mediana de edad al
diagnéstico fue de 10 afnos (2-15).
4 pacientes (57%) debutaron con
hiperleucocitosis. No se encontra-
ron casos de fenotipo de células T.
La citogenética reporto alteraciones
en 3 pacientes (42%). El 71% tuvo
respuesta a esteroides. 3 pacientes
se hospitalizaron en induccién por
fiebre y neutropenia (42.8%). De los
6 pacientes que fueron evaluados
con EMR postinduccion; 4 (66%)
fueron negativas y 2 (33%) positivas.
La mortalidad en induccién fue del
28% (choque séptico y sangrado
intracraneal), 5 pacientes continua-
ron su quimioterapia presentando
mucositis severa en 40% (n=2) y
crisis convulsivas en 20% (n=1).
Se present6 1 evento de recaida
temprana aislada a SNC (14%). 3
pacientes se encuentran en etapa de
mantenimiento y uno en vigilancia.
Conclusiones: Los pacientes LLA-
SD por sus caracteristicas biolégicas
y clinicas presentan mayor inciden-
cia de complicaciones relacionadas
al tratamiento lo que condiciona
de gran modo su prondstico. Res-
pecto a los resultados previos de
pacientes con LLA en el centro,
destacamos algunas diferencias vs.

el grupo LLA-SD tales como: hiper-
leucocitosis al diagnéstico en mayor
proporcién en el grupo LLA-SD (5%
vs 57%), anomalias citogenéticas
(10.4% vs 42%), mortalidad en
induccién (10% vs 28.5%), neu-
rotoxicidad asociada a tratamiento
(2% vs 14%) asi como mayor tasa
de recaidas tempranas (5% vs 14%).
En pacientes con LLA-SD, realizar
cambios sustanciales en esquemas
de tratamiento podria aumentar el
riesgo de recaida y mortalidad. Sin
embargo, debido a la alta toxicidad
encontrada en nuestra serie, se con-
sidera fundamental individualizar
el tratamiento y mejorar la terapia
de soporte. Por ser una muestra
reducida no es posible generalizar
estos resultados.

LAG0020: Tratamiento accesible

y ambulatorio en adolescentes

y adultos jovenes con leucemia
linfoblastica aguda Ph negativa en
México

Ana Laura Varela Constantino, Andrés
Gomez De Ledn, Perla R. Colunga
Pedraza, Alexia Sdnchez Arteaga, Va-
leria Garcia Zdrate, Nereida Méndez
Ramirez, Eli de Jesus Fuentes Chdvez,
Elias Eugenio Gonzdlez Lopez, David
Gomez Almaguer

Servicio de Hematologia, Hospital
Universitario José E. Gonzalez, UANL

Introduccion: Los adolescen-
tes y adultos jévenes (AYAs) con
leucemia linfobldstica aguda, se
benefician de esquemas pediatri-
cos. La experiencia en el mundo
real en paises de bajos-medianos
ingresos (LMICs), como el nuestro,
es reducida. Ademas, esta descrito
que los pacientes mexicanos pre-
sentan determinantes genéticas que
los predisponen a mayor riesgo de
recaida y complicaciones asociadas
a tratamiento.

Objetivos: Determinar la super-
vivencia global (SG) y libre de
evento (SLE) a 2 afios. Secundarios:
Establecer el impacto de abandono
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de tratamiento y enfermedad mini-
ma residual sobre los desenlaces
y comparar los costos con los es-
quemas mds utilizados en Estados
Unidos.

Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo, observacional de un
solo centro, que incluye AYAs (16-
45 anos) con diagndstico de LLA B
ph negativo de 2016 a la fecha. Los
pacientes recibieron esquema de
induccién local “BFM modificado”
con mitoxantrona y L-asparaginasa,
y excluye citarabina sistémica y
dosis altas de metotrexate; con la
intencién de lograr costos accesi-
bles y aplicaciones ambulatorias.
Los medicamentos incluidos en
nuestro esquema se compararon
directamente con el CALGB 10403,
con precio en ddlares. No se realizd
panel de mutaciones, Gnicamente
BCR/ABL. La enfermedad minima
residual (EMR) positiva al término
de la consolidacién (>0.001%,) fue
tomada como un indicador de ries-
go de recaida, buscando llevarlos a
trasplante de médula 6sea.
Resultados: 91 AYAs fueron tra-
tados, 47 mujeres y 44 hombres,
mediana de 21 afios (rango 15
- 45); la mayoria con buen esta-
do funcional (ECOG <2: 92.1%)
y sin comorbilidades (HCT-Ci
0-1: 97.8%). 31.7% presentaron
obesidad >1 y 43.8% debutaron
con >30x103/L leucocitos. Los
eventos adversos > grado 3 mds
relevantes, fueron infecciones/FyN
(35.6%), hepatotoxicidad (11%) y
trombosis/sangrado (8.1%); 44.3%
requiriendo hospitalizacién. La
mortalidad en induccién del 11%,
con solo 3 pacientes refractarios,
95.5% alcanzaron remisién. 29
pacientes completaron induccién
y consolidacién totalmente ambu-
latorios. El abandono a tratamiento
fue alto (26.4%), especialmente
en induccion y consolidacién (8 y
12 pacientes respectivamente); la
causa mds comun fue socio-econé-
mica. La recaida temprana fue mas
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frecuente en EMR positiva (32.9%,
44.4%) vs EMR negativa 27.5%
(p=0.43). SG a 2 afios fue de 61.5%
y SLE de 49.8%. La comparacion
de costos de nuestro esquema vs
CALGB fue de $16,750 vs $36,061
délares; lo que representa una re-
duccién del 53.5%.
Conclusiones: El tratamiento en
AYAs mexicanos con régimen local
presenta buenos desenlaces a cos-
tos accesibles. La falta de acceso
a nuevas terapias, estratificacion
genética, abandono de tratamiento
y mortalidad en induccién, siguen
siendo barreras para nuestros pa-
cientes.

LAG0021: Sarcoma mieloide
recurrente en leucemia
promielocitica aguda:
presentacion de un caso

Francisco Ivdn Arias Garcia,* Brian
Guzmdn Beltran,® Maria Alejandra
Nufiez Atahualpa,® Fatima Isaura
Bhatti Mota,* Aldo Aldair Landeros
Pérez, José Alejandro Padilla Ortega,*
Ana Lucia Ron Magafia,* César Vargas
Carretero,* Hilda Norma Chamorro
Morales,* Laura Olivia Villalobos De
la Mora,* Diego Armando Zufiiga Ta-
mayo,? César Martinez Ayon?

* Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde

2 Centro de Estudios Especializados
de Patologia

Objetivos: Describir un caso de leu-
cemia promielocitica aguda (LPA)
con doble recaida extramedular
con sarcoma mieloide tras 4 afos
en remisién completa (RC).

Antecedentes: La LPA, caracteriza-
da por coagulopatia, corresponde
al 7-8% de las leucemias mieloide
aguda (LMA). La afectacion extra-
medular como sarcoma mieloide en
LMA se ha reportado en adultos en
3-9% principalmente M2, M4 y M5
de laFAB1. En LPA se han reportado
casos de sarcoma mieloide en 1.8%
de los casos4. Los sitios de afecta-
cién principal son ganglios, sistema

nervioso central y huesos1. Aunque
también mediastino, piel, testiculos,
mamas, parétidas, Gtero, pancreas
e intestino delgado.

Caso clinico: Femenino de 43
afios que en 2010 presenté
hipermenorrea, equimosis, pan-
citopenia, aspirado de medula
6sea (AMOH) 70% promielocitos
hipergranulares, inmunofenotipo
en medula ésea (IFT) 86.9% de
células malignas, t15:17 positiva,
complet6 induccidn, consolidacion
y mantenimiento con esquema
PETHEMA-LPA de 2010-2013. En
remisién por 4 afos con AMOH
y t15:17 negativas. En 2015 con
dolor neuropdtico en pierna iz-
quierda, en 2016 pérdida de peso
10kg con médula 6sea en RC. En
2017 primera recaida medular y
extramedular con sarcoma mieloide
en sacro por resonancia magnética
nuclear y reinduccion PETHEMA-
LPA con consolidaciones esquema
AraC+etopdsido por dosis maxima
de antraciclinas. En 2018 segun-
da recaida medular. Se descarté
triéxido de arsénico por motivos
econémicos y se continué con es-
quema previo sin remisiéon. En 2019
reinduccion con HiDaC+ATRA con
RC y mantenimiento con ATRA por
2 afos con pobre apego por motivos
econémicos. En 2021 sarcoma mie-
loide en biopsia ganglionar inguinal
izquierda y lesiones osteoblasticas
en ilion por tomografia, t15:17 posi-
tiva considerandose tercera recaida
medular y segunda recaida extra-
medular. Reinduccién con AraC +
adriamicina + etop6sido + ATRA +
radioterapia 24Gy 12 sesiones, sin
respuesta y progresion de adenopa-
tias en otros sitios anatémicos, EMR
70% de promielocitos. La paciente
fallece debido a falla multiorgdnica.
Conclusiones: La afectacién extra-
medular en LMA se asocia a pobre
pronésticol con tasas de recaida
de 74.2 vs 55.3%1. Supervivencia
libre de enfermedad a 5 afios de 8.2
vs 25.7%. La fisiopatologia es poco
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Figura 1.

Figura 2.

conocida. Se postula expresion de
moléculas de adhesién tisular y
receptores/ligandos de quimiocinas
favoreciendo infiltracion tisular
(CD56, CD11b, CCR5, CCL3,
CXCR4 y CXCR?). Este caso es de
relevancia por la afectacion extra-
medular recurrente en una LPA.
Destacando su presentacién aseme-
jando radiculopatia sin evidencia
de recaida medular hasta la progre-
sion del cuadro. Se debe mantener
una alta sospecha de enfermedad
extramedular al diagnéstico y en
el seguimiento de pacientes con
LMA ya que se reporta recurrencia
de hasta 18%.

LAG0022: Los niveles de
expresion del gen de resistencia a
drogas (ABCB1) y el SNP C3435T
impactan en la supervivencia en
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pacientes con leucemia aguda
mieloblastica

Irma Olarte Carrillo, Anel Garcia
Laguna, Adrian De La Cruz Rosas,
Iveth Mendoza Salas, Rafael Cerén
Maldonado, Christian Omar Ramos
Penafiel, Carlos Martinez Murillo,
Juan Collazo Jaloma, Adolfo Mar-
tinez Tovar

Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga

Introduccion: La leucemia mieloide
aguda (LMA), es la mas frecuente en
adultos, es un trastorno mieloproli-
ferativo con alto riesgo de recaida
y alta mortalidad. Uno de los me-
canismos de falla del tratamiento es
la sobreexpresién de los genes de
resistencia a drogas (ABCB1) y la
presencia del SNP C3435T. Por lo
que podrian estar asociados con el
pronéstico, supervivencia y recaida.
Objetivos: Identificar los niveles de
expresion del gen ABCB1 y el SNP
C3435T en pacientes con LMA,
y su impacto en el pronéstico y
supervivencia.

Materiales y Métodos: Se captaron
muestras de pacientes con LAM,
previo consentimiento informado,
las células fueron aisladas por
solucidn litica, el RNA y DNA fue
obtenido mediante Trizol y DNAzol,
los niveles de expresion de ABCBT,
se analizaron mediante RT-qPCR y
el andlisis del SNP C3435T se reali-
z6 por genotipificacion con sondas
(TagMan®).

Resultados: Se analizaron 135 pa-
cientes con LMA, la media de edad
fue de 47 afos (15-92 afios). El tipo
mas frecuente fue LMA-M4, 60%,
seguido de LMA-M2, 31%, la media
de Leucocitos fue 154 x 10%/L (0.2-
456 x109/L). El 50.4% contaron
con cariotipo normal. La media de
supervivencia global (SG) fue de
193 dias (164-222). Los niveles de
sobreexpresion del gen ABCBT1, fue
del 34.8%, niveles bajos del 37.7%
y 27.4% fueron negativos. Al eva-
luar los niveles de expresién sobre

la SG a los 400 dias, se demostré
que sobreexpresién tiene SG mas
baja del 36.2%, con media de SG
152.9 dias. La expresién baja y ne-
gativa tuvo valores de SG del 82%
(42/51) con media de 265.4 dias y
54%, con media de SG 157.2 res-
pectivamente. Al evaluar los niveles
de expresion sobre la SG a los 400
dias, se demostré que niveles altos
tiene una SG del 36.2%, la expre-
sién baja y negativa tuvo valores de
SG del 82%.El genotipo TT, impacta
€ON una menor supervivencia con
respecto a los genotipos CT y CC
del SNP C3435T del gen ABCB1.
Conclusiones: La sobreexpresion
del gen ABCB1, asfi como la pre-
sencia del genotipo TT del SNP
C3435T, se suman a los marcadores
de peor pronéstico. Por lo tanto,
detectar los niveles y el SNP de
C3435T en nuestra poblacién de
pacientes con LMA en el momento
del diagndstico puede ayudar a
predecir el prondstico. Este trabajo
fue apoyado por la direccion de
investigacién del HGM con los nd-
meros de registro DI/16/103/3/115,
DI1/08/103/4/17, DI/16/103/03/035
Y DI/19/103/03/006.

LAG0024: Efecto de la expresion
del gen de resistencia drogas
(ABCBT1) en el tratamiento de
pacientes con diagnéstico de
COVID-19

Irma Olarte Carrillo, Christian Omar
Ramos Peiiafiel, Iveth Mendoza Sa-
las, Anel Garcia Laguna, Adrian De la
Cruz Rosas, Rafael Ceron Maldonado,
Carlos Martinez Murillo, Juan Collazo
Jaloma, Adolfo Martinez Tovar
Hospital General de México Dr. Eduar-
do Liceaga

Introduccién: La pandemia por
SARS-CoV2 ha afectado a los paises
del mundo de forma significativa.
Los efectos poco evaluados es la
expresion de los genes de resisten-
cias a drogas (ABCBT1). Diversos
tipos de farmacos son sustratos de
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estas bombas provocando la resis-
tencia al tratamiento. El papel de
la expresion de los genes ABCB1
en COVID-19 aun es desconocido,
diversas drogas utilizadas para CO-
VID-19 pueden mostrar interaccion
con la familia ABCB1.

Objetivos: Establecer el impacto de
la expresion del gen ABCB1 sobre
las complicaciones asociadas a
COVID-19 vy su relacién con los
farmacos utilizados en diferentes
periodos de la pandemia
Materiales y Métodos: Se obtu-
vieron muestras de pacientes con
COVID-19, previa firma del con-
sentimiento informado, las células
fueron aisladas para extraccién del
RNA'y la deteccién del gen ABCBT
se realizé a través de ensayos de RT-
gPCR, mediante sondas (TagMan).
Resultados: Se incluyeron a 61
pacientes con COVID-19, el 59%
hombres (n=36), obesidad la co-
morbilidad mas frecuente (45.9%,
n=28), seguida de diabetes (36.1%,
n=22) e hipertension (29%, n=18).
Los niveles de sobreexpresion de
ABCBT1 en los pacientes fue del
37.7%, bajos niveles del 36% vy
26.2% negativos. Los resultados
mostraron que los pacientes que
consumian alcohol se asociaban
con el grupo de pacientes que
expresaban niveles elevados y
negativo del gen ABCB1. No se
observé asociacion de factores de
riesgo con respecto a niveles bajos
de expresion génica. Al analizar
el efecto de los tratamientos uti-
lizados en los pacientes, como el
uso de Metformina, Atorvastatina,
Hidroxicloroquina, Azitromicina y
anticoagulantes, los resultados mos-
traron que en el grupo de pacientes
con niveles altos y negativos de
expresion génica se asociaron con
el uso de atorvastatina y metformina
en contraste con los niveles bajos
de expresién. Cuando analizamos
las diferentes variables de riesgo,
encontramos que pacientes con
sobreexpresion y negativos pre-
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sentaban mayor riesgo de muerte,
asi como el soporte ventilatorio.
La supervivencia global (SG) con
respecto a los niveles de expresién
del gen ABCB1 fue menor.
Conclusiones: La alteracién en
los niveles de expresién del gen
ABCBT1 se asocia a un mayor riesgo
de muerte o progresion de la enfer-
medad en pacientes con COVID-19
Trabajo apoyado por la direccion de
investigacién del HGM con los nd-
meros de registro DI/16/103/3/115,
DI/08/103/4/17, DI/16/103/03/035,
DI/19/103/03/006.

LAGO0025: Factores prondstico

de supervivencia global y libre

de recaida para pacientes con
leucemia mieloide aguda (LMA)
en remision: analisis multivariado
del estudio QUAZAR AML-001
con azacitidina oral (AZA-oral)
Gail Roboz,*? Andrew Wei,?>* Farhad
Ravandi,® Pau Montesinos Ferndndez,®
Hervé Dombret,”? Kimmo Porkka,’ Igna-
zia La Torrre,*° Barry Skikne Skikne,***?
Jianhua Zhong,*? CL Beach,*?> Verdnica
Mena Zepeda,** Hartmut Déhner**

1 Centro Médico Weill Cornell
2Hospital Presbiteriano de Nueva York
3The Alfred Hospital

4 Universidad Monash, Melbourne

> Centro Oncolégico MD Anderson de
la Universidad de Texas

® Hospital Universitario y Politécnico
La Fe

”Hospital Saint-Louis, Asistencia Publi-
ca, Hospital de Paris

8 Instituto de Investigacidn Saint-Louis,
Universidad de Paris

° Centro Oncoldgico Integral HUS, Uni-
dad de Investigacién en Hematologia
de Helsinki e instalaciones principales
del Centro Oncoldgico de Precision
Digital iCAN, Universidad de Helsinki
10 Celgene- BMS Suiza

1 Centro Médico de la Universidad
de Kansas

2 Bristol Myers Squibb, Princeton

3 Bristol Myers Squibb, México

4 Hospital Universitario de Ulm,
Alemania

Introduccién: Factores demogra-
ficos y de la enfermedad influyen
en la supervivencia en pacientes
con LMA. En el ensayo QUAZAR
AML-001, AZA-oral prolongé sig-
nificativamente la SG y SLR vs.
placebo en pacientes con LMA en
primera remision tras quimioterapia
intensiva. Andlisis univariados mos-
traron beneficios en SG y SLR con
AZA-oral Vs PBO en subgrupos de
pacientes definidos por caracteris-
ticas basales.

Objetivos: Se realizé el analisis
multivariado de QUAZAR AML-
001 identificando las caracteristicas
basales predictivas de SG y SLR,
ademas de evaluar los efectos del
tratamiento Aza-oral vs placebo en
la SGy SLR cuando se ajustan a las
caracteristicas basales.

Materiales y Métodos: Se eligieron
pacientes mayores de 55 anos, con
LMA en (RC) o RC con recuperacién
hematolégica incompleta (RCi) tras
induccion (+ consolidacion). Dentro
de los 4 meses tras la obtencion
de RC/RCi, los pacientes fueron
aleatorizados para recibir 300 mg
AZA-oral o placebo c/24 hr x 14 dias
en ciclos de 28 dias. Se utilizaron
modelos de riesgos proporcionales
de Cox para estimar los efectos de
AZA-oral vs placebo sobre la SG
y la SLR, ajustando edad, género
y ECOG basal; riesgo citogenético
al diagnéstico; SMD previo, region
geografica; respuesta post induccion
(RC o RCi por investigador) y al
inicio (por patrocinador); enferme-
dad minima residual (EMR) basal;
consolidacién y ndmero de ciclos;
recuento basal de plaquetas y NT. En
procedimiento escalonado, el trata-
miento aleatorizado y las variables
iniciales se seleccionaron de forma
incremental en un modelo de Cox
si P<0.25; después de cada adicién,
la contribucion de la covariable,
ajustada por otras covariables, se
mantuvo en el modelo si P<0.15.
Resultados: El tratamiento con Aza-
Oral fue un predictor independiente
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significativo de mejora de la SG (HR
0.70; P=0.0017) y SLR(HR 0.57; P
< 0.0001) vs placebo) tras controlar
las caracteristicas basales. ERM,
riesgo citogenético y edad fueron
predictores independientes de la SG
y SLR. La respuesta post induccion
(RCVs RCi) y NT fueron predictivos
de SG pero no de SLR, mientras
que SMD previo, la No-RC/RCi vs
CRi basal y niimero de ciclos de
consolidacion sélo predijeron SLR.
Conclusiones: AZA-oral redu-
jo riesgo de muerte en 30% vy
riesgo de recaida en 43% vs pla-
cebo independientemente de las
caracteristicas basales. El riesgo
citogenético al diagnostico, EMR
y edad del paciente fueron predic-
tores independientes de SG y SLR.
La RC Vs RCi post induccién y no
consolidacioén vs 2 ciclos de conso-
lidacién no influyeron en SG o SLR.

LAG0027: Leucemia de células
dendriticas plasmocitoides:
neoplasia extremadamente rara
en pediatria, reporte de caso
Yuliana Montserrat Medina Lopez,
Maria Guadalupe Gonzdlez Villarreal,
Adriana Carolina Sandoval Gonzdlez,
Maria Madia Corolla Salinas, Daniel
Gomez Gonzdlez, Dolores Catalina
Cortés Flores

UMAE 25 Centro Médico Nacional del
Noreste IMSS, Monterrey, NL

Objetivos: Presentar caso de pato-
logia muy poco frecuente y agregar
referencia a un ndmero limitado de
casos notificados en pediatria.

Antecedentes: Leucemia células
dendriticas plasmocitoides(LCDP)
es una patologia hematoldgica
extremadamente rara en pediatria,
representa 0.5-1% de las enferme-
dades hematoldgicas malignas en
adultos, con edad de presentacién
en la 6ta década de vida. Clini-
camente tiene comportamiento
agresivo con sobrevida global
media de 1 ano, debido a alta tasa
de recaida y/o falla al tratamiento.
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Caso clinico: Masculino 11 anos,
sin antecedentes relevantes. Ini-
cia 3 meses previos, al presentar
traumatismo craneoencefdlico
leve regién temporal izquierda,
tras caida de 50cm de altura con
pérdida del estado de alerta <1
minuto, sin evento convulsivo.
Dias posterior, presenta en regién
parieto-temporal izquierda aumen-
to de volumen aproximadamente
2x2cm y cambios de coloracion;
acude a valoracion, se refiere
a traumatélogo, quien realiza
tomografia(TAC), descartandose
fractura e inicia manejo con an-
tibioticoterapia; al no mejorar, se
envia a cirugfa para biopsia, con
biometria leucocitos 59,190 neu-
tréfilos 11,600 linfocitos 7,700
monocitos 39mil, hemoglobina
14.1 plaquetas 202,800. Se valora
por hematologia, se detecta tumor
en region temporo-parietal izquier-
da de 8x10cm aproximadamente,
indurado, no doloroso, fijo a planos
profundos, dlcera central con costra
hematica, adenopatias mdltiples
bilaterales (maxima 4cm) fijas pla-
nos profundos, no visceromegalias,
sin otras lesiones. Aspirado médula
6sea(AMO): 82% blastos morfo-
logia linfoide-like en su mayoria,
otros balastos con nucleos gran-
des y nucléolos. Inmunofenotipo:
CD4+, CD7+, CD10+, CD36+,
CD45+, CD56-, CD71+, CD123+,
IREM-2-. Durante hospitalizacion
presenta crisis convulsiva genera-
lizada ténico-clonica, TAC craneo
report6 lesién extracraneal, realce
meningeo en regién temporopa-
rietal izquierda, datos compatibles
con infiltracién sistema nervioso
central; puncién lumbar SNCT1.
Se inicia tratamiento protocolo
Total XV St. Jude para leucemia
linfobldstica aguda(LLA), logran-
do enfermedad minima residual
negativa. En este momento clinica-
mente sin lesiones, en protocolo de
trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH).

Conclusiones: La presentacién
clasica LCDP es adultos mayores,
predominio masculino 3.3-1, con
pancitopenia. Existen pocos casos
pediatricos reportados a nivel mun-
dial, por lo que la mayoria de datos
se basan en estadistica de adultos.
El paciente comentado, pediatrico
con alteraciones en piel (poco fre-
cuente en ninos, considerado mal
prondstico), hiperleucocitosis (<3%
de los casos reportados), infiltracion
a SNC (rara en adultos). La morfolo-
gia en AMO es muy variada, lo mas
frecuente blastos con seudépodos y
ndcleo excéntrico, linfoblastos-like o
monoblastos-like. El diagndstico es
por inmunohistoquimica o citome-
tria de flujo con CD4+y CD123%; el
99% de los casos CD56+, negativo
en nuestro paciente. Se describen
mdltiples esquemas de tratamiento,
la sobrevida es mayor con protoco-
los para LLA + TCPH.

LAG0028: La hematologia es

un de las areas de investigacion
médica mas activa en México
Elizabeth Garcia Villasefior,*? Lorena
Bojalil Alvarez,*? José Antonio Fer-
ndndez Gutiérrez,”* Oscar A Reyes
Cisneros,* Ivan Murrieta Alvarez,*?
Guillermo José Ruiz Delgado,*** Gui-
llermo José Ruiz Argiielles*>*

! Centro de Hematologia y Medicina
Interna de Puebla

2 Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla

3 Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla

4 Universidad Anahuac Puebla

Introduccion: ReaserchGate (RG)
es una plataforma y red social que
se utiliza como herramienta de
trabajo y difusién cientifica para
investigadores, aqui se muestra un
puntaje RG como indice para medir
la actividad académica de cienti-
ficos. En México la investigacion
cientifica es cada vez mds amplia
y mucha se concentra en algunas
areas y cientificos.
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Objetivos: Enumerar a los cienti-
ficos médicos mas destacados en
investigacion de acuerdo a su pun-
taje RG vy diferenciar las areas mas
activas en investigacion.
Materiales y Métodos: Se busca-
ron a médicos mexicanos y que
realicen sus actividades dentro del
pais en la plataforma ResearchGate
hasta el dia 03 de septiembre del
2021, de acuerdo a su puntaje RG
y se organizaron con relacién a su
puntuacién. La busqueda la reali-
zaron dos investigadores de manera
independientes y un tercero revisé
la clasificacion. De manera ordinal
se organizo la informacion tomando
en cuenta la especialidad médica o
la disciplina cientifica.

Resultados: Se enumeraron a los 40
investigadores médicos mexicanos
més fructiferos que trabajan en
México, de acuerdo con sus valores
de puntaje RG. La investigacién en
hematologia es una de las dreas de
trabajo mas frecuente (6/30, 15%)
entre los investigadores médicos
mexicanos junto con gastroentero-
logia. Todos los investigadores de
hematologia de este grupo trabajan
fuera de la Ciudad de México (3
en Monterrey y 3 en Puebla). 18
investigadores de todo el grupo
(45%) fueron formados en el Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran en la
Ciudad de México o estan desarro-
llando sus actividades académicas
en esa institucion.

Conclusiones: Hemos mostrado que
la mayoria de los cientificos mas
reconocidos en investigacién en el
pais se han formado en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran y
Hematologia es una de las especia-
lidades con mayores contribuciones
a la investigacion cientifica.

LAG0029: Respuesta temprana
a dexametasona en leucemia
linfoblastica aguda de alto
riesgo y su asociacion con la
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enfermedad minima residual
(EMR) al final de la induccién a la
remision

Rita Estely Ron Loayza, Carlos Roberto
Best Aguilera, Oscar Rodrigo Gémez
Vdzquez, Alicia Guzmdn Herndndez,
Arianna Robles Rodriguez, Juan Carlos
Lépez Herndndez, Saribethe Visuetti
Pimentel, Areli Sarai Calderon Valdez,
Rubi Cecibel Vélez Calderdn, Ivdan
Lopez Chdvez, Yuberth Alexander Pico
Macias, Daniel Gémez Camarena, Erika
Mata Negrete, Rodrigo Cuellar Roque
Hospital General de Occidente/CUCS
Universidad de Guadalajara

Introduccién: La ventana esteroidea
es parte de la terapéutica inicial
para evaluar el pronéstico de los
pacientes con LLA. En este estudio
se examina el impacto de la un
curso corto de dexametasona en
la obtencién de EMR al final de la
induccion a la remision.
Objetivos: Analizar el impacto que
tiene un curso corto de dexameta-
sona al inicio de la induccién a la
remisién (IR) en el aclaramiento de
blastos y su impacto en la EMR al
final de la IR en LLA de riesgo alto.
Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo de 21 pacientes diag-
nosticados con LLA de alto riesgo
tratados con el protocolo HGO
2008 en los afios 2017 hasta el
2021, en un régimen inicial con
dexametasona 10 mg/m2/dia,
fragmentado cada 8 horas, duran-
te 7 dias y evaluados para EMR
mediante citometria de flujo multi-
paramétrica de 8 colores.
Resultados: En un intervalo de 4
afios se analizaron 21 pacientes,
con una mediana de edad de 32
anos con un rango de (17-70) con
diagnéstico de LLA. El 72% de los
pacientes lograron aclaramiento de
blastos por debajo de 1000y el 38%
no logré. La EMR negativa al final
de la induccién en el grupo que
lograron respuesta a dexametasona
fue de 62% vy el grupo que no logré
respuesta fue 38%.

Conclusiones: El aclaramiento de
blastos inducido por la ventana
esteroidea basada en dexametasona
se asoci6é una mayor frecuencia de
EMR negativa al final de la IR.

Figura 1.

LAGO0031: Prevalencia de
depresion en adolescentes

con diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda de células B
Adriana Carolina Sandoval Gonzdlez,
Maria Guadalupe Gonzdlez Villarreal,
Yuliana Montserrat Medina Lopez,
Maria Madia Corolla Salinas, Daniel
Gomez Gonzdlez, Ana Karen Mufioz
Navarrete

Servicio de Hematologia Pediatrica,
UMAE 25, Centro Médico Nacional de
Noreste IMSS, Monterrey, NL.

Introduccion: La leucemia linfo-
blastica aguda (LLA) es el cancer
infantil mas comdn. Puede reper-
cutir en la calidad de vida de los
pacientes, presentando trastornos
del estado de animo como de-
presién. Un estudio a largo plazo
demostré que después de 7 hasta
40 anos de un tratamiento curativo
para LLA, 32% de los pacientes te-
nian pobre calidad de vida debido
a sintomas como depresion, fatiga,
ansiedad, insomnio y obesidad.
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Objetivos: Determinar la prevalen-
cia de adolescentes con LLA que
presentan trastorno de depresion.
Materiales y Métodos: Estudio ob-
servacional descriptivo y transversal
en pacientes de 10 a 15 afnos de
edad, con diagnéstico de LLA B
adscritos al departamento de hema-
tologia pediatrica en el Hospital de
Especialidades No.25 que acudie-
ron a consulta y/o internamiento en
el periodo del 1 al 15 de diciembre
de 2020, a los cuales se les aplicé
el cuestionario de depresién infantil
de Marfa Kovacs. Los datos se ana-
lizaron de forma descriptiva con
medidas de tendencia central
Resultados: Contestaron el cues-
tionario de depresién infantil 50
pacientes con diagndstico de LLA
de células B, la mediana de edad
fue de 12 afios y 60% fueron del
sexo masculino, de los cuales 4
(8%) estaban en fase de induccién,
27 (54%) en consolidacién, 17
(34%) en mantenimiento y 2 (4%)
en reinduccién. De acuerdo a los
puntajes obtenidos, 49 (98%) cum-
plian criterios de depresion.
Conclusiones: En estudios previos
se obtuvieron porcentajes de de-
presion del 15, el 22 y el 42%,y
mas recientemente en el 2015 en
Meéxico se obtuvo un 93.5%. Existe
poca informacién del porcentaje
de pacientes que la desarrollan,
conocerlo ayudaria a ofrecer un
manejo multidisciplinario para
mejorar su atencién. La prevalencia
de depresion en adolescentes con
LLA fue de 98%, siendo muy similar
a la reportada en otros estudios en
México. Es de importancia identi-
ficarla, de esa manera evitar que
las manifestaciones o reacciones
psicolégicas consideradas normales
para la situacion, se conviertan en
trastornos mentales, con las conse-
cuencias que esto conlleva, como
una mayor dificultad para adaptarse
a la enfermedad y una importante
disminucién en la calidad de vida
de estos adolescentes. Lo que hace
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énfasis en la prevencién y el apoyo
psicolégico desde el momento del
diagndstico asi como dar atencién a
la esfera biopsicosocial para ayudar
a mejorar un su calidad de vida a
pesar del dificil diagnéstico.

LAGO0032: Estudio de la
incidencia de marcadores
moleculares de LLA en una
poblacion pediatrica

Carlos Cortés Penagos, Carlos Alonso
Mufioz, Fidel Anguiano Rodriguez
Mendel Laboratorios

Introduccion: El pronéstico de
pacientes con un diagnéstico de
LLA depende de la identificacion
de biomarcadores citogenéticos y/o
moleculares que dan identidad a la
enfermedad. El sistema de clasifica-
cién propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud establece en
una categoria importante, por su
frecuencia en la poblacién infantil,
a la denominada LLA de células B
con anormalidades genéticas re-
currentes. Entre estas alteraciones
destacan las traslocaciones que
conducen a la formacién de genes
de fusion E2A-PBX1, AF4-MLL,
BCR-ABL1 y TEL-AMLT, los cuales
pueden ser identificados a través
de pruebas moleculares basadas
en PCR. En el presente trabajo
se establece la incidencia de los
biomarcadores utilizados para el
establecimiento del esquema tera-
péutico en una poblacién infantil
correspondiente a 83 casos con
diagnéstico de LLA de células B.
Objetivos: Establecer la asociacién
de los biomarcadores (E2A-PBX1
t(1;19), AF4-MLL t(4;11), BCR-
ABL1 t(9;22) yTEL-AMLT t(12;21))
con el subtipo de LLA en pacientes
pediatricos.

Materiales y Métodos: Muestras de
médula dsea y/o sangre periférica
de pacientes con diagnéstico de
LLA a partir de las cuales se llevé a
cabo la extraccién de RNA y sintesis
de cDNA de acuerdo a especifica-

ciones de proveedor (ROCHE®). La
identificacion de los genes de fusion
E2A-PBX1, AF4-MLL, BCR-ABLT y
TEL-AML1 se llevé a cabo mediante
PCR punto final y analizando los
productos por electroforesis en
geles de agarosa.

Resultados: El grupo de estudio
incluyé 83 casos de pacientes con
diagnéstico inicial de LLA, cada
uno de los cuales fueron clasifi-
cados de acuerdo al resultado del
estudio de inmunofenotipo en cual-
quiera de las subcategorias de LLA:
pre-B, temprana (pro-B) o comin.
El subtipo con mayor prevalencia
en la poblacién de estudio fue
pre-B con un 55.42% del total de
los casos, siendo menos frecuente
el subtipo comin (14.46%). Los
marcadores ensayados E2A-PBX1,
AF4-MLL, BCR-ABL1 y TEL-AML1
se presentaron en al menos en un
caso, solo en el subtipo LLA B tem-
prana, por el contrario en el subtipo
LLA B comin solo se identifico el
gen de fusién TEL-AML1 corres-
pondiente a lat(12;21) como lnico
marcador. Figura 1 Sobresale que el
68.67% de la poblacién estudiada
corresponde a casos cuadruples
negativos.

Conclusiones: Los biomarcadores
E2A-PBX1, AF4-MLL, BCR-ABL1
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Figura 1. Distribucién de los marcadores
moleculares por subtipo de LLA.

.Revista de
ematologia

y TEL-AML1 son pilar importante
para establecer el pronéstico de
los pacientes con alguno de los
subtipos de LLA y establecer un
tratamiento estratificado. En nuestra
poblacién de estudio prevalece la
ausencia de estos marcadores, por
lo que es indispensable incluir en
las determinaciones de laboratorio
otras mutaciones descritas recien-
temente.

LAG0033: Impacto del retraso

en el diagnéstico e inicio de
tratamiento en los desenlaces
tempranos de adultos con
leucemias agudas

Yadith Karina Lépez Garcia, Mayra
Valdez Carrizales, Jorge Adrian Nufiez
Zuno, Elia Ixel Apodaca Chdvez, Juan
Rangel Patifio, Maria Roberta Demi-
chelis Gomez

Departamento de Hematologia y On-
cologia, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: En México el nimero
de hematélogos es <1/100,000
personas y la atencion se centra
en grandes ciudades. Se han des-
crito asociaciones entre retraso en
diagnéstico y pobre pronéstico en
tumores solidos. Las leucemias agu-
das se han asociado con un menor
periodo de tiempo al diagnédstico
comparado con otras neoplasias
hematolégicas, sin embargo, su
impacto en la mortalidad temprana
(MT) o a largo plazo no esta bien
dilucidado.

Objetivos: Analizar el periodo de
tiempo transcurrido al diagnéstico
y tratamiento y su relacién con
desenlaces tempranos

Materiales y Métodos: Se realizé
un estudio unicéntrico, retros-
pectivo, en pacientes >18 afhos
con diagnéstico de leucemia
linfobldstica aguda (LLA), leuce-
mia mieloblastica aguda (LMA)
y leucemia promielocitica aguda
(LPA) durante el periodo de induc-
cion durante enero 2015-marzo
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2020. Se definieron los siguientes
intervalos. Intervalo del paciente
(IP): del primer sintoma al primero
contacto médico. Intervalo diag-
néstico (ID): del primer contacto
médico al diagnéstico. Intervalo
tratamiento (IT): del diagnéstico
al inicio del tratamiento. Intervalo
total (ITT): del primer sintoma al
inicio de tratamiento. Se utilizé
el SPSS v22.

Resultados: Se incluyeron 188
pacientes con una mediana de
edad 36.5 afos (rango, 18-90),
54.8% adolescentes y adultos
jovenes (AYA). 102 LLA, 57
LMA y 29 LPA. El 97.3% pre-
sent6 sintomatologia. El 87.2%
recibié quimioterapia intensiva,
6.9% baja intensidad y 5.9%
solamente cuidados paliativos.
El 44.4% vivia en la ciudad de
México y 80.3% tenfan un bajo
nivel socioeconémico (NSE). La
mediana de consultas previas
fueron 3 (rango, 1-9). La mediana
de intervalos en dias fue: IP 14
(rango intercuartil (RIQ) 6-27);
ID 10 (RIQ, 6-20); IT 4 (RIQ, 2-6);
ITT 31.5 (RIQ, 20-52). El IT e ITT
fueron menores en pacientes con
LPA comparada con LLA y LMA:
IT1vs4y3dias (p=0.001) y ITT
21 vs 31 y 35 dias (p=0.016).
Figura 1. El 76.6% presentaron
respuesta completa. La mortali-
dad a los 30 y 60 dias fue 13.8%
y 20.7%, respectivamente, mas
de la mitad por complicaciones
infecciosas.

Conclusiones: En nuestro estudio,
el retraso en intervalos de tiempo
no fue factor de riesgo para desen-
laces tempranos o supervivencia
a largo plazo. Sin embargo, en
los intervalos evaluados (excepto
IT) existe una tendencia a ser ma-
yores en quienes no presentaron
MT, tal vez por “la paradoja del
tiempo de espera”, donde mani-
festaciones agresivas permiten un
abordaje rapido, pero con mayor
mortalidad.

M LPA HLMA HLLA

Figura 1.

LAG0034: Neoplasia de células
dendriticas plasmocitoides
blasticas de presentacion atipica:
reporte de caso

Astrid Salazar Zamudio,* Gabriel Ba-
rragdn Ibdfiez,* Eva Fabiola Ramirez
Romero,* Adrian Alejandro Carballo
Zdrate,? Javier Cerqueda Galindo,*
Leonel Pedro Romdn Lépez,* Maria de
los Angeles Pérez Rodriguez’

L|SSSTE

2 Hospital Espafiol de México

Objetivos: Presentar el caso clinico
de una neoplasia de rara presenta-
cién sin afectacién cutdnea en una
paciente joven.

Antecedentes: La neoplasia de
células dendriticas plasmocitoides
blasticas (NBCDP) es un tumor raro
y agresivo, con mala respuesta a tra-
tamiento. Deriva de los precursores
de las células dendriticas plasmoci-
toides o monocitos plasmocitoides.
La presentacién mdas comin son
lesiones cutdneas (placas y nédulos)
en 90% de los casos; su evolucién
involucra la médula 6sea con pan-
citopenia progresiva y presencia de
células inmaduras en sangre peri-
férica; afectacion nodal y visceral,
que son las formas atipicas. El diag-
nostico es por inmunohistoquimica.
Caso clinico: Femenino de 24 afios
de edad originaria de Oaxaca,
inicia en abril del 2021 con dolor
6seo generalizado, pérdida de
peso de 6 kg en 2 semanas, fiebre

2022 Suplemento 1; 23

nocturna de 38.4°C, diaforesis
profusa, rinorrea hialina, cacos-
mia, obstruccién nasal izquierda
y sindrome hemorragiparo. Explo-
racion fisica: ECOG 3, FC: 117 X7,
FR 20 X’, TA 100/40, Temperatura
37°C. Palidez generalizada, narina
izquierda con obstruccién parcial
y salida de material purulento.
Retrofaringe con descarga retrona-
sal. Precordio hiperdindmico con
soplo holosistélico plurifocal. Sin
hepatomegalia o esplenomegalia ni
adenopatias, piel integra. Estudios
de laboratorio: Hemoglobina 3.1
gr/dl, hematocrito 9.7%, plaque-
tas 15,000/Mcl, leucocitos 3540/
ml, neutréfilos 354/ml, linfocitos
3186/ml, frotis de sangre periférica:
linfocitos con nucleos desnudos e
inmaduros en 12/100 células, panel
viral negativo, ferritina 835 ng/ml,
DHL 301 u/l, PCR 24 mg/l, IgE 346
u/ml. Tomografia axial computari-
zada de senos paranasales: cornetes
inferior con engrosamiento mucoso
y degeneracion polipoide. Aspirado
de Médula Osea con infiltracién del
100% de células inmaduras con
nicleos irregulares, nicleolos evi-
dentes y citoplasma plasmocitoide.
Citometria de flujo expresa CD45+,
CD7+, CD123++, HLA DR++,
CD117+, CD8+ CD36++, CD56++.
Diagnéstico: NBCDP. Biopsia de

Figura 1.
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Figura 1.

hueso: Hipercelular, infiltracion
del 95% con CD123+/ CD56+/
CD4+/ TLC-1+/ CD 99+ /CD45+.
Biopsia del pdlipo nasal infiltrado
por células grandes y aspecto
blastico, expresién de CD123+. Se
inici6 tratamiento con H-CVAD con
buena evolucién.

Conclusiones: La NBCDP es una
neoplasia rara con pronéstico ad-
verso y mortalidad elevada en el
plazo de un afo.

LAGO0035: En época de pandemia,
no todo es COVID: neumonia en
paciente pediatrico con leucemia
linfoblastica aguda

Zayra Herndndez Pifién, Fabiola Var-
gas Cortés

UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo
XXI, IMSS

Objetivos: Describir el caso de un
paciente con neumonia y leucemia
linfoblastica aguda en quimiotera-
pia de mantenimiento, en época de
pandemia por COVID-19.

Antecedentes: Las infecciones de
vias respiratorias se han mantenido
como la principal causa de enfer-
medad y mortalidad entre los nifios
con leucemia. Estas complican y
producen con frecuencia retraso
del tratamiento con quimioterapia.
La presentacion clinica puede ser
poco perceptible debido a que la
mayoria cursa con neutropenia.

Los virus y bacterias respiratorios
comunes estan ampliamente iden-
tificados en estos pacientes, aunque
en algunos no se identifica ninglin
microorganismo.

Caso clinico: Adolescente mas-
culino de 15 afos de edad con
diagnéstico Leucemia linfobldstica
aguda L1 de acuerdo a la clasifi-
cacion FAB, estirpe PRE-B, de alto
riesgo por edad. En quimioterapia
de mantenimiento. En diciembre
de 2020 ingresa a hospitalizacion
por tos, disnea, taquipnea y fiebre,
con insuficiencia respiratoria que
amerit6 manejo avanzado de la
via aérea. Se tom¢ prueba de PCR
para SARS,-COV2 con resultado ne-
gativo, amerit estancia en terapia
intensiva durante 35 dias, con ven-
tilacién mecdnica durante 25 dfas,
posteriormente con ventilacién no
invasiva de alto flujo, seguido de
oxigeno suplementario con pun-
tas nasales. Durante su estancia
se complicé con choque séptico,
lesion renal KDIGO2, Sindrome
de fuga aérea (neumomediastino
y enfisema subcutdneo). Se realiz
aspirado de medula ésea previo al
egreso en M1, por lo que se reinicié
quimioterapia de mantenimiento y
fue egresado con oxigeno suple-
mentario, el cual se suspendié 3
meses posterior al egreso.
Conclusiones: Las infecciones res-
piratorias en nifos con leucemia
pueden diseminarse rapidamente,
evolucionando a dificultad respira-
toria y compromiso pulmonar. Por
esta razon, un diagnéstico y manejo
oportuno son de gran importancia
para reducir las tasas de mortalidad.
Después de estratificar el riesgo
del paciente, el inicio inmediato
del tratamiento antimicrobiano
empirico apropiado es crucial para
los pacientes. Sin embargo una mi-
noria de pacientes no responderan
y requerirdn de procedimientos
invasivos por complicaciones. Las
infecciones retrasan el tratamiento
en nifos con leucemia. La tasa de
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mortalidad general puede alcanzar
el 20%, siendo mas alta en casos
que no responden a la terapia
inicial, sobre todo en aquellos
bajo ventilacién mecanica. La
pandemia por COVID-19 ha con-
dicionado ante cualquier paciente
con sintomas respiratorios des-
cartar infecciéon por SARSCoV-2.
No obstante, otras etiologias de
origen bacteriano siguen siendo
mds frecuentes y se presentan con
caracteristicas clinicas, radiolégicas
e incluso analiticas similares, y
que deben tenerse en cuenta en el
diagnéstico diferencial.

Figura 2.

LAG0036: Sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda
en pediatria por SARS-CoV-2

en paciente con trisomia 21y
leucemia linfobldstica aguda
Zayra Herndndez Pifion, Fabiola Var-
gas Cortés
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UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo
XXI, IMSS

Objetivos: Describir el caso de un
paciente pediétrico con sindrome
de insuficiencia respiratoria aguda
por SARS-COV-2 con trisomia 21y
leucemia linfoblastica aguda.
Antecedentes: La enfermedad
por coronavirus es una infeccién
respiratoria causada por el virus
SARS-CoV2 que ha ocasionado
una pandemia sin precedentes,
con mas de 231,000,000 de
casos confirmados a nivel mun-
dial hasta el momento. En nifios
generalmente la enfermedad es
clasificada como leve, sin em-
bargo en aquellos con afecciones
subyacentes el prondstico es
variable. Hasta ahora se han docu-
mentado 760 muertes en menores
de edad en México.

Caso clinico: Adolescente feme-
nina de 16 anos de edad, con
diagnéstico de insuficiencia res-
piratoria aguda por SARS-CoV-2,
trisomia 21 y leucemia linfoblds-
tica aguda L2 de la clasificacion
FAB PRE B temprana. En remisién
completa desde 06/02/09, con
PLE 12 afos. Inicia en marzo de
2021 con fiebre e insuficiencia
respiratoria que amerit6 manejo
avanzado de la via aérea. Se tomé
prueba de PCR para SARS-COV-2
con resultado positivo y en la
radiografia de térax se observé in-
filtrado alveolar bilateral. Valorada
por neumologia indicandose admi-
nistracién de esteroide intravenoso
ante cuadro de SDRA severo, asi
como gammaglobulina intraveno-
sa a 2mgkgdia, amerité estancia
en terapia intensiva durante 32
dias, con ventilacién mecéanica
durante 30 dias, posteriormente
con ventilaciéon no invasiva alto
flujo con posterior oxigeno suple-
mentario con puntas nasales por
2 meses a 0.5L/min. Se agregé
manejo con esteroide inhalado al
egreso. Laboratorios: BH Hb 12.9g/

dL, Hcto:38.7%, plaquetas 163,
000/mm3, leucocitos 6370/mm3,
neutréfilos 5740/mm3, linfocitos
340/mm3 monocitos 80/mm3.
TP 11.5/10.5seg, INR: 1.08, TTPa
27/32.40 seg,TT 18.7/18.6 seg,
Dimero D1248, fibrinégeno 556.
Factores de coagulacion: 11:136%,
V:142%, VI1:148%, VIII:201.2%,
IX 194.1%, X 150.4%, X1:67%,
X11:47.5%, XI:57.4%, Von Wi-
llebrand:57.4%. Hemocultivos
periféricos: Negativo a 5 dias de in-
cubacién. Valorada por cardiologia
se refiere HAP moderada con PSAP
de 52mmhg, funcién ventricular
conservada. Sin observarse defecto
cardiaco estructural.
Conclusiones: Es sabido que los
pacientes con condiciones de
salud preexistentes son mas proba-
bles a evolucionar con neumonia
grave por COVID-19. El sindrome
de Down estd incluido en estas
afecciones médicas, con cuatro
veces mas probabilidades de ser
hospitalizados y 10 veces mas
probabilidades de morir que la
poblacién general. Ademads, esta
paciente se considerd extrema-
damente vulnerable por tener
sindrome de Down y leucemia
linfobldstica aguda preexistente.

Figura 1.
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LAG0037: Neumonia grave

por SARS-CoV-2 en paciente
pediatrico en fase de
mielosupresion posterior a
quimioterapia

Zayra Hernandez Pifién, Fabiola Var-
gas Cortés

UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo
XXI, IMSS

Objetivos: Describir la presenta-
cion clinica e imagenoldgica de
un paciente pediatrico con recaida
de leucemia linfoblastica aguda y
neumonia grave por SARS CoV-2.

Antecedentes: Los pacientes con
leucemia tienen un mayor riesgo
de infeccién, con morbilidad y
mortalidad asociadas.

Caso clinico: Masculino de 9
anos de edad, con diagnéstico
de leucemia linfobldstica aguda
L2 de la clasificacién FAB, estirpe
pre B, con recaida muy temprana
a medula 6sea en quimioterapia
de reinduccién a la remisién dia
+23. El paciente ingres6 a hospi-
talizacion por evento de fiebre y
neutropenia, con saturacién de oxi-
geno de 87%, inicidndose manejo
empirico con ureidopenicilina, se
tomoé muestra PCR para SARS CoV2
con resultado positivo. Se reportd
urocultivo con Staphylococcus
aureus mas de 100,000 UFC por lo
que se cambié antibiético a cefuro-
xima. Paciente que persisti6 febril
en el dia 6 de antibidtico, se escald
a carbapenémico y glucopéptido.
Posteriormente con choque séptico
que amerit6 ventilacién mecanica
durante 4 dias, se tom6 muestra de
control de PCR SARS CoV2 con
resultado positivo a los 15 dias.
Se agreg6 esteroide intravenoso al
manejo. Evoluciond a la mejoria y
en el dia +56 de quimioterapia se
realizé aspirado de médula 6sea
en M1;considerando el tiempo de
retraso de continuidad de quimio-
terapia se administré nuevo ciclo
de quimioterapia, previo control
de PCR SARS Cov2 negativo. BH
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con hb: 11.5 g/dl, hcto:34%, pla-
quetas: 27 mil, leucocitos: 230/
mm3, neutréfilos: 130/mm3, lin-
focitos: 60/mm3, monocitos: 10/
mm3, PCR: 113 mg/l, TP: 15.6/10
seg, TTPA: 30.1/31 seg TT: 20/19
seg, fibrinégeno: 356 mg/dL, di-
mero D: 582 ng/mL. Radiografia
de térax: opacidades bilaterales en
vidrio despulido y consolidaciones
pulmonares mltiples. Tomografia
de térax: lesion pulmonar mixta,
caracterizado por lesiones en vi-
drio deslustrado y empedrado de
distribucion multisegmentaria, con
areas de consolidacién alveolar
en lébulos inferiores con zonas de
atelectasias.

Conclusiones: Los pacientes con
COVID-19 asociado a comorbi-
lidades tienen mayor riesgo de
enfermedad grave y muerte. La
neutropenia febril y las infecciones,
interfieren con la administracién
ininterrumpida de quimioterapia;
por lo tanto, la reduccién de estos
eventos podria mejorar los resulta-
dos del tratamiento y supervivencia
de la leucemia. El paciente se recu-
per6 de la infeccién por SARSCoV2,
sin embargo las complicaciones
relacionadas con el tratamiento
de la leucemia contribuyeron en
su desenlace fatal tres meses des-
pués. A pesar de una mejora en el
tratamiento de las complicaciones
por quimioterapia, la toxicidad
continda contribuyendo a una alta
mortalidad en nuestro pais.

Figura 1.

Figura 2.

LAGO0038: AYAs: analisis
epidemioldgico de leucemia
linfoblastica aguda en un centro
de referencia del noreste de
México

Willy Nava Gutiérrez, Guillermo So-
tomayor Duque, Severiano Baltazar
Arellano, Arantxa Jessica Mecott Es-
tudillo, Luis Gerardo Avila Contreras,
Juan Daniel Garza Escobar, Dora Ca-
rolina Aldama Gutiérrez, Yarezi Brislett
Garcia Cerda, Victor Valerio Bugarin,
Luis Omar Gudifio Cobos, Karen Mi-
chelle Machuca Adame, Martha Lilia
Guajardo Leal, José Alfredo Carrizales
Villarreal, Diego Cruz Contreras, Helga
Patricia Sorkee Davila, Isabel Anahi
Borjén Cabada, Christian Quirino
Madrquez, Rosa Elva De Ledn Cantd,
Roberto Herndndez Valdez, José Luis
Cedillo De la Cerda

UMAE 25, Instituto Mexicano del
Seguro Social

Introduccioén: La leucemia lin-
foblastica aguda (LLA) es una
neoplasia hematopoyética con
arresto en la diferenciacién de li-
naje linfoide. Tiene una incidencia
anual de 1.57 en Estados Unidos.
Representa el 53% de las leucemias
agudas en México. Dos tercios de
los casos ocurren en menores de 14
afos, con supervivencia global (SG)
a5 afos de 85%. Los adolescentes y
adultos jovenes (AYAs), conforman
el 50-67.3% en adultos. A los 20
afos, la SG baja a 48% por aumento
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proporcional a la edad de altera-
ciones citogenéticas adversas. Los
esquemas de quimioterapia pedia-
tricos han logrado cerrar la brecha
a 70% en paises industrializados.
La SG en México en AYAs alcanza
el 25.7% a 3 anos.

Objetivos: Analizar factores demo-
graficos y pronéstico a 4 anos de
los AYAS con LLA en un centro de
referencia del noreste de México.
Materiales y Métodos: Analisis
retrospectivo en AYAs con LLA
diagnosticados en IMSS UMAE 25
de enero 2018 a diciembre 2020
por citometria de flujo. Se evaluara
factores demogréficos, SG y libre
de evento (SLE) a 4 afios en prime-
ra induccién a remisién (IR). SLE:
refractariedad, recaida, muerte en
induccién; SG desde diagnéstico
al fallecimiento. Intervalo de con-
fianza 95%. Se utilizard el paquete
estadistico SPSS 20.0 con curvas de
Kaplan-Meier para supervivencia y
medidas de tendencia central.
Resultados: Incidencia LLA
1.88/100,000 habitantes. AYAs
62 casos. Hombres 60%. Riesgo
alto al diagnéstico 64.5% (41.4%
leucocitosis, 31.7% refractario a
IR). SG y SLE 44 meses 25.8% y
17.7%; mediana 12 (8-16 meses) y
4 (1.4-6.5 meses) respectivamente.
Factores pronésticos: refractario IR
8.3 (1.7-40.9 OR), p(0.009). Infil-
tracién: SNC 0.58 (0.11-3.0 OR);
extraganglionar 1.39 (1.18-1.63
OR), BCR-ABL+ 1.38 (1.18-1.60
OR), tratamiento incompleto 1.69
(0.5-5.65 OR), Inmunofenotipo
aberrante 1.9 (0.53-6.9 OR). Otros
factores no fueron relevantes. Tra-
tamiento con BFM-like fue superior
a HyperCVAD en pacientes con
respuesta hematolégica completa
en induccién. Figura 1
Conclusiones: La refractariedad a
la induccién fue un factor adverso
significativo en nuestra poblacién.
Los AYAs tratados en UMAE 25
con esquemas BFM-like en res-
puesta completa hematolégica
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Figura 1. Supervivencia global AYAs con
leucemia linfoblastica aguda en UMAE
25. Respuesta hematoldgica completa
y esquema de quimioterapia.

la SG fue mayor comparado con
HyperCVAD, asi como SLE. De
manera global, no hubo diferencia
significativa. Sélo 4 se sometieron
a trasplante de médula ésea. El
comportamiento erratico de la
enfermedad, poblacién latina vy el
desabasto de quimioterapia (42%)
podrian ser las razones de recaida/
refractariedad temprana. Aquellos
con tratamientos completos, se
retrasaron los eventos.

LAG0039: Insuficiencia
respiratoria aguda en leucemias
en induccion

Jorge Adridn Nufiez Zuno, Yadith
Karina Lépez Garcia, Maria Roberta
Demichelis Gomez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran

Introduccion: La insuficiencia res-
piratoria aguda (IRA) ocurre hasta
en el 50% de los pacientes con
malignidades hematolégicas. Su
presencia conlleva mayor ingre-
so a terapia intensiva, estancias
hospitalarias prolongadas y mayor

mortalidad. El diagnéstico diferen-
cial esamplio y exige el empleo de
diversas herramientas diagnosticas.
El rendimiento de estas depende
del tipo del inmunosupresién, la
presencia de factores de riesgo
especificos y el tiempo desde el
inicio de sintomas hasta la prue-
ba. Ningln trabajo en nuestro
pais ha explorado los desenlaces
relacionados con la IRA durante
la induccién.

Objetivos: Describir la prevalen-
cia, etiologia, factores de riesgo
y desenlaces relacionados con el
desarrollo de IRA.

Materiales y Métodos: Se reali-
z6 un estudio retrospectivo en
adultos del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirén. Se identificaron
188 casos de leucemias agudas
confirmados por aspirado de mé-
dula ésea e inmunofenotipo entre
2015-2020. Se definié IRA como:
pO2 <60mmHg, requerimiento de
O2 mayor o igual a puntas nasales
a 4 I/min, necesidad de soporte
ventilatorio o datos clinicos de
dificultad respiratoria.
Resultados: De 188 casos, el 16%
(n=30) desarroll6 IRA, 50% ocurrie-
ron en leucemias mieloides agudas.
El 56% correspondié a hombres
con una mediana de edad de 47.5
anos. La IRA aparecié previo al
inicio de quimioterapia en 60%.
Entre las causas identificadas 66.7%
fueron infecciones, entre las cau-
sas no infecciosas la insuficiencia
cardiaca fue la mas relevante con
26.7%. En 16.7% no se encontré
una etiologia. Se identificaron como
factores de riesgo para desarrollar
IRA: edad (>39 afios) Odds Ratio
2.41 (1.07-5.4), LMA Odds Ratio
2.76 (1.24-6.13) y fiebre Odds Ra-
tio 2.72 (1.17-6.30). La mortalidad
general fue de 63.3%. 8 de cada 10
pacientes ingresaron a terapia inten-
siva, el 95.7% requirié ventilacion
mecanica. La mortalidad en UTI fue
de 73%. La mortalidad temprana
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(a 60 dias) fue significativamente
mayor en la poblacién con IRA:
48.7% vs. 7.4%, p<0.001. Morta-
lidad por causa: infecciosa 68.0%,
ICC 31.6%, no identificada 33.3%.
Conclusiones: La IRA condiciona
mayor mortalidad en relaciéon a
su contraparte. Si bien las causas
infecciosas predominan, las no
infecciosas no son infrecuentes y
deben integrarse en el diferencial.
En la practica diaria la omisién
de estos hallazgos conduce a un
estudio sub6ptimo del caso lo cual
podria tener implicaciones pro-
nésticas. Es necesario identificar
estrategias para reducir la mortali-
dad en este grupo.

LAG0042: La expresion de elF3f

y las isoformas STAT3 y STAT5

se asocian a mal prondstico de
pacientes con leucemia aguda
Corintia Alejandra Bautista Verduzco,’
Génesis Garcia Téllez," Benjamin Borja
Rosas,” Maria Mora Torres,? Miguel
Angel Gémez Guijosa,? Edgar Ruiz Ve-
lasco Nifio,? Sergio Ivdn Cuin Macedo,
Alicia Rivera Trujillo, Eloy Pérez Rivera,
Luz Yadira Zufiiga Quijano, Nancy
Garcia Ayala, Maria Luisa Pedraza
Colin, Evita Diaz Jiménez, Anel Gomez
Garcia, Ana Edith Higareda Mendoza,’
Sergio Gutiérrez Castellanos®

! Divisién de Estudios de Postgrado,
Facultad de Ciencias Médicas y Biolo-
gicas Dr. Ignacio Chavez, UMSNH
2Servicio de Pediatria, Hospital Regio-
nal General No. 1, IMSS

3 Servicio de Hematologia, Hospital
Regional General No. 1, IMSS

4 Servicio de Hematologia, Hospital
General de Zona No. 83, IMSS

° Servicio de Hematologia, Hospital
General Dr. Miguel Silva SSM

5 Hospital Infantil de Morelia Eva Sa-
mano de Lopez Mateos

’Servicio de Hematologia, Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad del ISSSTE,
Michoacdn

8 Hospital de la Mujer SSM

° Centro de Investigacién Biomédica
de Michoacan (CIBIMI), IMSS
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Introduccién: En México la leu-
cemia linfoblastica aguda es el
subtipo mas comtn y predomina
en la poblacion pediatrica. La
desregulacién de STAT3 y STAT5,
esta relacionada con la progresion
tumoral en neoplasias como leuce-
miay linfoma. En células de cancer
de pulmén STAT3 y elF3f se relacio-
naron con migracion e invasion. El
uso de marcadores para establecer
el prondstico en enfermedades ma-
lignas es clave en la estratificacion
de riesgo. Los factores predictivos
evallan el éxito de un tratamiento
en una situacién de enfermedad y
favorecen una terapia sobre otra.
Objetivos: Determinar la expresion
de elF3f, STAT3a, STAT3p, STAT5A
y STAT5B en pacientes con LA y
su asociacién al prondstico de la
enfermedad.

Materiales y Métodos: Se incluyen
pacientes pediatricos del Hospi-
tal Regional No. 1 de Morelia,
Hospital Infantil Eva Samano de
Lopez Mateos y el Hospital de alta
especialidad del ISSSTE. Se analizé
la expresion de los genes en cues-
tién en células mononucleares de
médula ésea por RT-qPCR semi-
cuantitativa en funcién de sujetos
sanos (control negativo) y la linea
celular K562 (control positivo)
con el método 2-DDCt. Dentro
del analisis estadistico se obtuvo
la media, desviacion estandar, la
expresion génica de elF3F, STAT3 y
STAT5 entre los grupos de LA y su
correlacién con factores pronéstico
se asociaron mediante la prueba de
Chi cuadrado utilizando el paquete
estadistico SPSS.

Resultados: En pacientes pe-
didtricos (0-17 a) con leucemia
linfoblastica aguda (LLA, n=5), la
expresion de STAT3a, STAT3b, STA-
T5A, STAT5B vy elF3f fue de 5.03,
1.96, 2.67, 0.49 y 1.34, respec-
tivamente. En leucemia mieloide
aguda (LMA, n=2) la expresién de
STAT3a, STAT3b, STAT5A, STAT5B
y elF3f fue de 38.9, 0.70, 0.56,

1.93, 1.55, respectivamente. Hasta
el momento nuestros resultados
mostraron disminucién de la rela-
cién de STAT3b/STAT3a en LMA y
LLA de 0.01y 0.38 veces, respecti-
vamente. La relacién entre STAT5B/
STAT5A, fue mayor (3.4 veces) en
LMA, no asi en LLA (0.18 veces).
La expresion de elF3f fue similar
en ambos tipos de leucemia. Como
parametro predictivo de la enfer-
medad se relaciond la expresion de
estas moléculas con la presencia
EMR al final de la induccién los
pacientes con LMA no presenta-
ron respuesta al tratamiento, con
EMR positiva en ambos casos y
en el grupo de LLA el 60% (n=3)
respondieron al tratamiento.
Conclusiones: Nuestros resultados
sugieren que la marcada dismi-
nucién de STAT3b sobre la alta
expresion de STAT3a pueden ex-
plicar la alta tasa de proliferacién
celular en leucemia aguda, asfi
como la inhibicién de apoptosis;
papeles responsables de STAT3a.

LAG0044: Densidad mineral 6sea
baja para la edad, osteopenia y
osteoporosis en sobrevivientes de
leucemia linfoblastica aguda, ;es
un problema real?

Alfonso Orozco Collazo, Israel Rojas
De Ita, Félix Gibrant Mdrquez Villegas,
Juan Luis Ontiveros Austria, Juan Ran-
gel Patifio, Maria Roberta Demichelis
Goémez

Departamento de Hematologia y On-
cologia, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Introduccion: Los sobrevivientes
de cancer tienen densidad mineral
6sea (DMO) reducida, debido al tra-
tamiento y la enfermedad de base.
Estos alteraciones pueden permane-
cer hasta 20 anos después del cese
del tratamiento, incrementando el
riesgo de osteopenia/osteoporosis
y fracturas. La prevalencia y fac-
tores de riesgo para su desarrollo
es poco estudiada en la poblacién
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adulta sobreviviente de leucemia
linfobldstica aguda (LLA).
Objetivos: Conocer la prevalencia
de alteraciones en la DMO en una
cohorte de sobrevivientes de LLA
e identificar factores de riesgo y
prevalencia de complicaciones
asociadas

Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo de casos y controles
anidados en una cohorte de adultos
sobrevivientes de LLA en vigilancia.
Resultados: Se identificaron 61
sobrevivientes de LLA, 86.9% pa-
decié LLA B, 55.7% son mujeres,
la mediana de edad al diagnéstico
fue de 12 afios (1-55) y al momento
del estudio de 27 afios (20-69). El
78.8% tenian menos de 18 afios
al diagnéstico. El 63.9% (39) tiene
alteraciones en la DMO, 84.6% (33)
densidad mineral ésea baja para la
edad y osteopenia u osteoporosis
en 6 pacientes. El sitio mas afecta-
do fue la columna (40%). El sexo,
la edad al diagnéstico, el uso de
dexametasona y otros quimiotera-
péuticos, la deficiencia de vitamina
D e hipogonadismo no se asociaron
a mayor riesgo de alteraciones en la
DMO. Encontramos una tendencia
no significativa como factor de ries-
go el trasplante de medula ésea y la
radioterapia a crdneo (OR 1.083, IC
95% 0.98-1.1186). Haber recibido
quimioterapia de induccién entre
los 8 y 18 anos (periodo de adqui-
sicion de la mayor masa dsea) no
impacto en el desarrollo de altera-
ciones en la DMO. Tres pacientes
presentaron fractura, una patolégica
y 2 traumdticas. El paciente con
fractura patoldgica tuvo LLA a los 8
anos y presentd fractura de tobillo
a los 12 anos.

Conclusiones: Las alteraciones en
la DMO son muy prevalentes, a
pesar de que 90% son pacientes
menores de 50 anos, sin embargo,
la incidencia de fracturas es muy
baja. En nuestra cohorte no se
reprodujeron los factores de riesgo
clasicos descritos en otros estudios,
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probablemente por el papel de la
edad al diagnéstico o variabilidad
genética como poblacién hispana.
Se necesita una mejor comprensién
del significado de las alteraciones
en la DMO en este grupo de pa-
cientes y un seguimiento a largo
plazo para evaluar el desarrollo de
complicaciones.

LAG0045: Evaluacion de

la respuesta a la induccién

a la remisién en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de
leucemia linfoblastica aguda

Luis Omar Gudifio Cobos, Willy Nava
Gutiérrez, Guillermo Sotomayor Du-
que, Severiano Baltazar Arellano,
Arantxa Mecott Estudillo, Luis Gerardo
Avila Contreras, Juan Daniel Garza
Escobar, Dora Carolina Aldama Gutié-
rrez, Yarezi Brislett Garcia Cerda, Ka-
ren Michelle Machuca Adame, Victor
Valerio Bugarin, Isabel Anahi Borjon
Cabada, Christian Quirino Mdrquez,
Martha Lilia Guajardo Leal, Diego
Gustavo Cruz Contreras

UMAE No. 25, IMSS

Introduccién: La leucemia lin-
foblastica aguda (LLA), es una
neoplasia de linfocitos inmaduros
tanto de linaje de células b y t. La
edad promedio del diagnéstico es
de 13 afios, 61% antes de los 20
anos. La incidencia vuelve a ele-
varse en la sexta década. La terapia
de induccién tiene como objetivo
reducir la poblacién total de células
de leucemia. La reduccién del nivel
de LLA residual en la médula ésea
al final de la induccién a <0.01%
medido por citometria de flujo
predice mejores resultados a largo
plazo. Existen mdltiples regimenes
de induccién, la mayoria basados
en regimenes pediatricos, pero no
se han comparado directamente.
No existe un régimen Gnico mejor
para la terapia de induccién en la
LLA. Mas del 80 por ciento de los
adultos recién diagnosticados con
LLA entran en remisién completa.

La mortalidad en la induccién
fluctda en un 2 a 10% en las LLA
en adultos siendo la principal causa
procesos infecciosos.

Objetivos: Evaluar la respuesta al
tratamiento con quimioterapia en
la induccién a la remisién y com-
parar mejores tasas de respuesta al
termino asi como complicaciones
asociadas.

Materiales y Métodos: Se analiza-
ron los pacientes con diagnostico
reciente de LLA ingresados a la
UMAE 25 del periodo enero-agosto
de 2021.

Resultados: Se incluyeron un total
de 31 pacientes, 11 del sexo mas-
culinoy 20 del sexo femenino, con
una mediana de edad de 21 afios
(rango de 15 a 54 afos), de los cua-
les recibieron de primer esquema a
base de BFM 19 pacientes (61.2%),
de estos la EMR negativa fue de 5
pacientes (26.3%), refractarios 3
pacientes (15.7%). Con esquema
HyperCVAD fueron 12 pacientes
(38.7%) del total, de los cuales 9
pacientes con EMR negativa (75%)
y 3 pacientes refractarios (25%). En
forma global la EMR negativa al
final de la induccién se logré en 14
(45.1%) y refractarios 6 (19.3%).
En cuanto a dfas de internamiento
la mediana de dias de hospitali-
zacién fue de 21.5 dias (rango de
5 a 35 dias); la complicacién mas
presentada fue neutropenia febril
10 pacientes (32.2%), con un total
de defunciones de 11 pacientes
35.4% la mayoria secundaria a
sepsis.

Conclusiones: Durante la induccion
se observa mortalidad de hasta un
34.5% asociado a sepsis, con una
tendencia de mayor EMR negativa
con esquema HyperCVAD en este
periodo de tiempo de andlisis. Se
necesitan mds pacientes y tiempos
para definir diferencias claras de un
esquema en particular.

LAG0048: Neutropenia
febril: sistema de respuesta
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rapida e inicio oportuno de
antibioticoterapia en pacientes
ambulatorios

Ana Laura Varela Constantino, Alan
Contreras Arce, Perla Rocio Colunga
Pedraza, Andrés Gémez De Ledn,
David Gomez Almaguer, Olga Graciela
Cantu Rodriguez

Servicio de Hematologia, Hospital Uni-
versitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

Introduccién: La neutropenia febril
es una emergencia hematolégica
que se presenta en pacientes con
tratamiento quimioterapéutico
o sometidos a trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos. Esta
asociado a aumento en la morbi-
mortalidad, estancias hospitalarias
prolongadas y aumento en costos.
El inicio inmediato de antibidtico
suele retrasarse por saturacion de
salas de urgencias, menor dispo-
nibilidad de médicos, enfermeras
y desabasto de antibidticos. Ante
esta problematica, buscamos crear
una estrategia eficiente que permita
administrar antibiético rapido para
obtener mejores desenlaces.
Objetivos: Comparar el tiempo de
administracién de antibiético y
desenlaces de estancia hospitalaria
y mortalidad en un grupo de inter-
vencion inmediata ambulatoria en
pacientes con fiebre y neutropenia
versus un grupo control.
Materiales y Métodos: Estudio
clinico, prospectivo, experimental
y comparativo de un solo centro.
Incluye pacientes ambulatorios con
malignidad hematolégica o tras-
plante de médula ésea, que cursen
con un episodio de fiebre y neu-
tropenia (definido segun criterios
de IDSA), entre enero 2020 y junio
2021. El grupo de intervencion re-
cibié antibioticoterapia parenteral
en nuestra clinica ambulatoria y
el grupo control recibi6 el trata-
miento habitual en el servicio de
urgencias. Se analizaron caracte-
risticas clinicas, PCR SARS-COV?2,
hemocultivos, tiempo de inicio
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de antibiético y dias de estancia
hospitalaria.

Resultados: Se reclutaron 35 pa-
cientes con criterios de fiebre
y neutropenia, 17 de ellos con
antecedente de trasplante de mé-
dula 6sea, el resto en tratamiento
con quimioterapia. La relacién de
pacientes que llegaron directa-
mente al servicio de urgencias y
los que se atendieron de manera
ambulatoria en hematologia fue
de 2:1.Trece pacientes, recibieron
tratamiento en la clinica ambu-
latoria; en 10 de ellos (76.9%)
se logré aplicar en menos de 60
minutos, en los 3 restantes (23%)
el tiempo de demora fue menor a
10 minutos; con una mediana de
aplicacién de 48 minutos (rango,
31-70 min). Los 22 pacientes aten-

LCR0002: Proteina C reactiva
ultrasensible e indice albamina/
fibrin6geno como biomarcadores
asequibles de la expresién
cuantitativa del transcrito BCR-
ABL en pacientes con leucemia
mieloide crénica tratados con
mesilato de imatinib; un estudio
exploratorio

Areli Sarai Calderén Valdez,* Carlos
Roberto Best Aguilera,® Luis Mario
Villela Martinez,? Juan Carlos Lopez
Herndndez,* Alicia Elizabeth Guz-
mdn Herndndez,® Arianna Robles
Rodriguez,® Oscar Rodrigo Gomez
Vdzquez,* Saribethe Mahely Visuetti
Pimentel,’ José Ivdn Lopez Chdvez,!
Yuberth Alexander Pico Macias,* Rita

didos en el servicio de urgencias
recibieron el tratamiento en 99
minutos (rango, 46 - 168 min).
La duracién de antibiético fue de
5 vs 7 dias y los dias de estancia
hospitalaria 11.8 vs 12.2 (P=0.48).
La mortalidad de 40 vs 10% en
el grupo de intervencién versus
atencién en urgencias. La super-
vivencia global a 1 y 3 meses,
similar en ambos grupos.
Conclusiones: El grupo intervencion
se asocié con menor tiempo hasta
la aplicacion de antibiético y menor
mortalidad, con una supervivencia
global similar al grupo control. De
manera preliminar, implementar
un protocolo de respuesta rapida
en pacientes hematolégicos con
neutropenia febril es factible en
nuestro centro.
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Estely Ron Loayza,* Rubi Cecibel Vélez
Calderdn,* Daniel Antonio Gémez
Camarena,® Erika Montserrat Mata
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! Hospital General de Occidente/CUCS
Universidad de Guadalajara
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Introduccion: El monitoreo mole-
cular de la respuesta al tratamiento
con imatinib en leucemia mieloide
crénica (LMC) es una herramienta
de alto valor que sigue planteando
un problema significativo de acceso
en la poblacién mdés vulnerable. La
relacién entre inflamacién y cancer
es bien conocida, en el pasado he-
mos explorado la asociacién entre
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un biomarcador de inflamacién
ultrasensible (pcr-U) y la expresién
cuantitativa de BCR-ABL, en LMC.
En el presente estudio adicionamos
dos biomarcadores (albumina y
fibrinégeno) que son modificados
en los estados inflamatorios. Se ha
informado que el indice A/F tiene
valor pronostico en pacientes con
LLC (Zou Y-X, 2019).

Objetivos: Explorar la asociacion
entre el indice A/F y la proteina C
reactiva ultrasensible (pcr-U), con la
expresion cuantitativa del transcrito
BCR-ABL en pacientes con LMC
tratados con imatinib.

Materiales y Métodos: Se estu-
diaron 19 pacientes con LMC
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