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Leucemia infantil.
Incidencia en nuestro medio, 1972-1976"

Por los Dres.:

BERTA VERGARA DOMINGUEZ."" FERNANDD GONZALEZ SEIVANE=""
AMELIA LEON RODRIGUEZ™™"" y LIDIA RIVERA GOMEZ**"~

Yergara Dominguez, B. y otros. Levcemio infandil, fncidencia en nuestro oedio, 197200976,
Rey Cub Ped 51: 4. 1979

Se realiza un andlisis de la incidencia de leucemia en nincs on la antigua provincia de
Las Villas en 5 anos (1973 a 1976), periodo en el cual se registraron 89 casos. Se analizo
la distribucidn por eded, sexo, raza, mes del afo, provingia y municipio. 3¢ clasificaron
los distintos tipos de leucemia atendiendo a sus caracteristicas citomorfolégicas v eito-
quimicas. A 50 pacientes se les realizd. ademss, una encuesta sohre var'os aspectos epi
demioldgicos, ¥y se compard con un gropo control similar de nifos sanos. La incidencla
pramedio anuval de levcemia en ninos fue de 178 casos vy la tasa promedio anual fue de
35 por cada 100000 habitantes menores de 15 anos. La leucemia aguda constituys ol
23.6% y linfoblastica el 719 de las formas agudas. La distribucion por provingia fue
proporcional a sus cifras de poblacion. Los antecedentes familiares de leucemia fueron
mas frecuentes en los pacientes que en el grupo control, v no existid diferencia en otros
aspectos investigados. Se presentan cuadros y grificos. Se comparan los datos obtenidos
con otros estudios realizados. 5S¢ zefalz que puede ser de Interds orosequlr estos estodios

epidémicos.

[MTRODUCCION

Con el desarrollo progresivo de nues-
tro sistema de salud y la elevacion del
nivel socioecondmico general de la po-
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blacidn se han logrado grandes progre-
sos en la disminucién de la morbimorta-
lidad en muchas enfermedades de la
ninez y la erradicacion de varias enfer.
medades infecciosas, por lo que debe-
mos ir profundizando en el estudio de
otras entidades gue pasan a ser causa
importante de mortalidad en la pobla-
cion infantil de 1 a 4 anos vy de 5 a 14
anos, como son las afecciones neoplasi-
cas, entre las que ocupa un lugar des-
tacado la leucemia.

En nuestro pais, antes del triunfo de
la Revolucidn se prestaba poca atencian
al diagnostico y tratamiento de estas
afecciones. e incluso no se conocia su
incidencia por falta de estadisticas con.



fiables. Ademas, al no disponerse de
servicios especializados en las provin-
cias, la mayoria de los pacientes tenian
que ser trasladados a la capital, lo cual
constituia un nuevo agravante para los
familiares. Al hacerse extensivo a todo
el pais nuestro desarrolle en el campo
de la salud, se han creado servicios es-
pecializados en distintas ramas de la
medicina en la mayoria de las provin-
gias. Nos proponemos con este trabajo
dar a conocer algunas caracteristicas
de la leucemia infantil en la antigua pro-
vincia de Las Villas a partir de 1972 en
que se organizd el servicio de hematolo-
gia en el Hospital Infantil Provincial de
Santa Clara.

MATERIAL ¥ METODO

Hacemos una revision de 89 pacientes
diagnosticados de leucemia en el hos-
pital pedidtrico docente “José L. Miran-
da"” de Santa Clara, desde enero de 1972
hasta diciembre de 1976, quienes pro-
cedian del territorio que ocupaba la an-
tigua provincia de Las Villas, actuales
provincias de Villa Clara, Cienfuegos vy
Sancti Spiritus. Se establecieron las
coordinaciones pertinentes con los hos-
pitales regionales, provinciales, o con

Grafico 1

ambos. para la remision de los casos. al
igual que con el Instituto de Hematolo-
gia para los pacientes que fueron di-
rectamente a la capital, por lo cual esta
cifra es bastante representativa de la
incidencia de esta entidad en el perio-
do analizado. Para el diagnéstico fueron
utilizados los criterios citomorfolégicos
establecidos' y técnicas de citoquimi-
ca. tales como PAS, sudan negro B, fos.
fatasa alcalina de los leucocitos y pe-
roxidasa.

Se realiza andlisis de la incidencia
por edad, sexo, color de la piel, distri-
bucién geogréfica, anual y mensual. asi
como tipos, de acuerdo con su forma y
estructura, observados. Se realiza, ade-
més, una encuesta sobre distintos fac.
tores epidemiolégicos, y se comparan
con un grupo control. Se analiza en los
distintos grupos de edad la mortalidad
por esta entidad en 1976, en la provin-
cia de Villa Clara,

RESULTADOS ¥ DISCUSION

En el periodo analizado ingresaron por
esta enfermedad, 89 pacientes que cons-
tituyeron el 0,11% de los ingresos hos-
pitalarios, lo cual es comparable con
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CUADRO |
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

No. de
Aexo pacienfes i
Yaseuling 50 56.1
Femening 39 438
Total 89 100
CUADRO 1l

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUM
COLOR DE LA PIEL

No. de
Crlar de e pral pacientes %
Blance 70 Tav
Mestiza 5 168
Negra : 4.4
Total &9 100

otras series revisadas para las que se
informa el 0. 4% 7

Con relacién a la edad se encontraba
entre 2 v 5 anos el 40.4% de los pacien-
tes: les siguieron los comprendidos en-
tre 6 v 10 anos con el 33%. Estos 2 gru.
pos representaron el 74.1% de los ca-
505, Se ha senalado por todos los auto-
res que esta entidad es mas frecuente
entre los 2 v 5 anos; ™" en nuestra serie
la incidencia fue bastante elevada hasta
los 10 anos, ya que la curva de edad
muestra un pico elevado entre los 2 y
3 anns, lo cual ha sido senalado por
otros autores. La edad promedio fue
de 5 9 anos (grafico 1),

En relacion con el sexo se encontrd
predominio ligero de pacientes del sexo
masculing con 56% (cuadro 1), Todos los
autores han sefalado un predominio del
sexo masculing en esta entidad inde-
pendientemente de la edad, En nuestra
serie el predominio de varones no fue
signiflicativo,
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CUADRO 1

INCIDENCIA DE LEUCEMIA X CADA 100 000
HABITANTES MENORES DE 15 AROS (1972 A
1976). ANTIGUA PROVINGIA DE LAS VILLAS

Tasi i

Merrporo cada

de pacien 10 OG0
res diag- — e

Ao Poblacidgn  nasticadas 15 anos
1972 496 346 22 4.4
1973 506 450 18 35
1974 516 735 15 29
1975 522 272 13 30
1976 512902 18 34
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Respecto al color de la plel (cuadro
I} eran de piel blanca el 78,7% de los
pacientes: piel negra. el 44%:; v mes.
tizos el 16.8%, Se ha senalado por al-
nunocs autores, menor incidencia en la
raga negra.” "

La incidencia de diagndstico por afio-
calendario, considerada globalmente,
muestra ¢l mayor nimero de casos en el
ano 1872 vy el menor nimero en 1974
sin diferencias significativas, por lo que
el promedio anual es de 17,8 (gréafico 2).

La incidencia en tasas por cada
100 000 habitantes menores de 15 anos
[cuadro 11} fue de 4.4 en 1972; en 1974
disminuyo a 29 y se elevd de nuevo a
3.4 en 1978, con una tasa promedio anual
de 3.5 Youn, en Estados Unidos de Mor-
teamérica” en registro de 3 anos, infor-

Mapa

ma una tasa de 421 por 1 000 00¢ de ha-
bitantes menores de 15 afios en la raza
blanca vy de 243 en la negra. las cuales,
consideradas en conjunto. son bastante
similares a las nuestras. En el registro
nacional de cdncer en nuestro pais.’” en
un pericde de 12 anos, se recoge una
tasa promedioc anual de 5 por cada
100 000 habitantes para toda la pobla-
cion del sexo masculing, v de 3.7 del
sexo femenino.

Respecto a la distribucion geografica,
pertenecia a la provincia de Villa Clara
el 52,5% de los casos y a las de Sancti
Spiritus y Cienfuegos el 23,7%, respec-
tivamente [mapa). Esta distribucion se
corresponde bastante bien con las ¢i-
fras de poblacion de las referidas pro-
vincias, estimadas para 1976,
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La distribucion por municipios fue asi-
mismo proporcional a sus cifras de po-
blacion, S6lo en un municipio de la pro-
vincia de Cienfuegos [Cruces), la inci-
iencia fue mas significativa. En 3 mu-
icipios no se informaron casos. En de-
ominadas dreas de poblacidn, se ha
dado a conocer mayor incidencia de esta
cnfermedad, lo que se ha interpretado,
iien relacionado con factores ambien-
tles comunes o con infecciones vira-
lpg, bt

Analizando las procedencias urbana o
rwral (cuadro V], vemos que el 53.2%
de los pacientes procedian del medio ur-
sano y el 45,9% del rural, lo que nos de-
muestra que no existe diferencia signi-
ficativa en este sentido, ya que se co-

CUADRO IV

LEUCEMIA EN EL NINOQ, PROCEDENCIA
URBANA O RURAL

No. de
Srocedencia pacientes %
Lirbana 48 53.2
Rural 41 4549
Total B9 100
tratico 3

rresponde con la distribucion, tanto ur-
bana como rural de nuestra poblacidn.
Cooke® sefiala que la mayor frecuencia
de esta entidad que se ha informado en
el medio urbano y en familias de condi-
ciones sociceconomicas elevadas pue:
de estar relacionado con un diagnds-
tico médico mas asequible y cuidadoso.
En nuestro pais la atencion meédica se
ofrece por igual a toda la poblacidn, lo
gue puede explicar esta igual distribu-
cian,

L. Deffors y colshoradores,” en una
serie revisada en Argentina, y Blaus,'*
en andlisis de 152 casos en [a RDA tam-
poco encontraron diferencias entre los
sectores urbano y rural.

La incidencia de diagndstico por mes
{grafico 3} muestra el mayor nimero de
casos en los meses de enero, marzo, ju-
nio y julio, pero no hubo diferencias es-
tacionales, lo que coincide con otras se-
ries revisadas .~

En distintos aspectos epidemicos in-
vestigados, en 50 pacientes comparados
con un qrupo control similar (cuadro V)
sz encontrd que la edad media de las
madres, al nacer el nino, fue ligeramen-
te superior a la que fue detectada en las
de los controles (26,7 contra 24.4), aun-

HSTRIBUCION DE CASOS EN LOS DISTINTOS MESES DEL ARO

Yoo DE CATOS

—f-—

enad R

.



que la diferencia no es signiticativa. Los
valores extremos de edad (14 y 48 afios)
también fueron encontrados en los pa-
cientes. Blaus' encontrd la edad media
de las madres mds elevadas que en el
grupo control.

En otros aspectos investigados (cua-
dro V1) se encontrd que los anteceden-
tes familiares de leucemia fueron del
20% en los pacientes vy del 3% en los
controles; los de otras neoplasias fue-

CUADRO V

ENCUESTA EPIDEMIQOLOGICA EN PACIENTES
AFECTADOS DE LEUCEMIA COMPARADA COMN
HINOS SANOS CONTROLES
(50 CASOS)

Edad Materna al nacimiento del nifo

ron de 54% y 24%, respectivamente.
Los familiares afectados de leucemia
eran primos, abuelos, v en un caso, un
hermano; en ningdn caso hubo contacto
reciente con dichos familiares. Se ha
sefalado mayor frecuencia de la enfer-
medad en determinadas familias.” "

En otros aspectos investigados, tales
como exposicién ‘a infecciones recien-
tes, agentes quimicos, radiaciones, con-
tacto con pacientes con neoplasias, ani-
males sanos o enfermos, etc., no encon-
tramos diferencias entre los enfermos
v el grupo control. La historia del emba-
razo materno tampoco mostrd diferen-
cias, ni las madres fueron expuestas en
ningdn ¢caso a radiaciones repetidas.

El estudio de las neoplasias en ani-
males ha cobrado interés actualmente,

Rango de o) :

variabilidad ya que su aparicion puede reflejar fac-

‘Valor Valor tores ambientales y ademas, se ha se-

¥ DE  minimo maximo fialado que muchas especies de anima-

les pueden ser vectores y trasmisores

Pacigntes %7 72 M4 4 de virus que pueden causar neoplasias

Controles 24.4 6.3 16 39 en el hombre.'* Se han informado algu-

nos casos de afeccién neopldsica, fun-

LEYENDA: damentalmente linfomas, en seres hu-

¥ = Media. manos y animales que se mantenian en
DE - Desviacién estandar, estrecho contacto.™"

CUADRO VI

EMCUESTA CPIDEMIOLOGICA EM PACIENTES AFECTADOS DE LEUCEMIA COMPARADA CON
NIROS SANOS CONTROLES (50 CASOS)

Aspectos investigados

Pacientes Controles

Mo, de Mo, de
pacientes %% pacientes %

Historia familiar de leucemia 10 200 3 6,0
Historia familiar de otras neoplasias 27 54.0 12 24.0
Historia personal de infecclones frecuentes 7 14,0 ] 18.0
Historia personal de infeccion reciente 9 18.0 1 o
Ingestidn de cloramfenicol 4 8.0 1 2.0
Otros antibidticos 5 10,0 10 20,0
Otros  medicamentos  (sulfa, antiparasitarios, etc.) k) 6.0 2 4.0
Estudios radiogralicos repetidos 3 6.0 1 2.0
Otro lipo de radiaciones ] 0 L] L]
Contacto con animales sanos o enfermos 10 20,0 17 s
Contacto con neoplasias 3 —-r 3 =
R.CP.
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Algunos autores han senalado mayor
exposicion a agentes quimicos e histo-
ria de infeccidn reciente en los enfer-

T41T

mos. que en los controles.

Consideramos que el tamafo de la
muestra no nos permite establecer con-
clusiones en relacion con los aspectos
estudiados, pero que puede ser de inte-
rés proseguir estos estudios epidémi-
BOS.

La incidencia de los distintos tipos de
acuerdo con su forma o estructura mos-
o el 93,2% de leucemias agudas y el
56% de formas crdnicas (cuadro VII).
Entre las agudas se encontré el T1%
de linfociticas v el 18,1% de mieloblas-
ticas, El resto de las formas agudas fue
noco frecuente. Esta proporcidn coincide
con una serie de 454 casos informados
aor Sackmann y colaboradores. La pro-
norcion de linfociticas ha sido mas ele-
vada en otras series dadas a conocer.”

De los 6 casos de formas mielociti-
cas cronicas, 2 correspondian a formas
adultas con presencia de cromosomas
Ph, asociada una de ellas a mielofibro-
sig. Las 4 restantes seran formas juve-
niles con ausencia de c¢romosomas Ph.

La edad promedio de los pacientes
en las distintag variedades de leuce-
mia muestra que en las linfociticas agu-

CUADRO v
DISTINTOS TIPOS MORFOLOGICOS
OBSERVADOS
Tippe Mo, P

Lepcemia aguoda

Linfocitica 59 T10
Mieloblastica 15 15,1
Promielocitica 5 6.0
Mielomonoeitica 3 36
Maonocitica 1 13
Subtotal 83 1000
Leucemia aguda 83 93,2
Granulocitica crénica G _13.3
Total 80 100.0
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das fue de 57 anos, v en el resto de
las formas agudas, de 69 afos; la de
menor edad promedio fue en la mieloi-
de cronica (4, 8 anos) (cuadro VI,

En relacion con la asociacidn a las
alteraciones cromosdmicas y malforma-
ciones, en 3 pacientes la asociacion fue
al sindrome de Down y en uno a hemi
hipertrofia congénita.'” La asociacidn al
sindrome de Down representd el 3,3%
de los casos, En otras series revisadas
hemos encontrado frecuencia de 1 a
1,5%. Es interesante que de estos 3 pa-
cientes, en 2 la leucemia era linfobléas-
tica: uno de ellos se encontraba en re-
misidn completa por mas de 48 meses;
vy ¢l otro fallecié por infeccion intercu-
rrente, sin salir del estado de remisidn.
Al tercer paciente le comenzd como una
"leucemia latente” en los primeros me-
ses de la vida, v después se le desa-
rrolléd la leucemia aguda mielobléstica.

CUADRO viIll

EDAD PROMEDIO EN LAS DISTINTAS
VARIEDADES OBSERVADAS

X &
Leucemia linfogitica aguda 5.7 354
Leucemia no linfocitica aguda (%] 4.2
Leucemia granulocitica cronica 489 4,58
En la totalidad de los casos 596 3e

CUADRO IX

MORTALIDAD POR LEUCEMIA X CADA 100 0
HABITANTES MEMORES DE 15 ARNOS [1976)
FROVINGCIA VILLA CLARA

Tasa ¥
cidda
No. e 100 000
Grupo de edad Podafa- faila- de
{en anos) it cidos 15 afos
Menos de 1 12777 - -
1a4d 61 324 2 32
5 a 14 186 377 3 19
Menos de 15 260 478 5 22
325



Se ha informado también la asociacion
de leucemia a otros defectos citogéni-
cos congénitos como son: el sindrome

CUADRO X
SADRTALIDAD DE: MEMOS DE 1 ARO, 1 A 4
ANDS ¥ 5 A 14 AROS [1976).
PROVINCIA DE VILLA CLARA

Grupo de edad Paoblacidn Fallecides Tasa

Menos de | afo 127 777 210 16,87
1 ad 61 324 44 77"
5a 14 186 377 60 32at"

Por cada 1000 nacidos vivos en institucion,

" Por cada 100000 poblacion estimada.

Fuente: departamento de estadistica de la sec-
torial provincial del MINSAP

de Klinefelter, la trisomia D, el sindro-
me de Bloom v el sindrome de Fanconi.'™

La asociacion a hemihipertrofia con-
génita no habia sido informada.

Analizando la mortalidad por leuce-
mia en la “provincia de Villa Clara" du-
rante el ano 1976 (cuadro 1X). observa-
mos que fue de 2.2 x cada 100 000 habi-
tantes menores de 15 afos. Por grupos
de edad predomind en los de 1 a 4 afos
con una tasa de 3.2 x cada 100 000 ex-
puestos; les siguieron los de 5 a 14 anos
con 1,9 Mo se registré ningun caso en
que el paciente fuera menor de 1 afo.

Las tasas de mortalidad general du-
rante ese ano en nuestra provincia fue-
ron de 16,8 x cada 1000 nacidos vivos
para los menores de 1 ano y de 71.7 y
321 x cada 100000 expuestos en los
grupos de 1 a 4 afos y de 5 a 14, res-
pectivamente (cuadro X).'"

[+ 7]

SUMMARY

Vergara Dominguez, B. et al. Infant levkemia, Its incidence in our environment between
1972-71976, Rev Cub Ped 51: 4, 1979,

The incidence of leukemia among children from the province tormerly called Las Villas
between 19721976 (5 years) was studied: 89 cases were detected in this period. Age.
sex and race distributions as well as the month of the year. province and municipality
were analyzed. The different forms of leukemia were classified according to the cyio-
morphologic snd cytochemical characteristics. Fifty patients also were screened for seve-
ral epidemioclogic aspects and they were compared to a control group of healthy children.
The annual average incidence of leukemia among children was 178 cases and the annual
average ratio was 3.5/100 000 inhabitans under 15 years old: Acute leukemia accounted
for 936% of acute forms and lymphoblastic lecvkemia accounted for ¥1% of acute forms.
The province distribution was proportional to its population figures. The family history
of levkenna was more common among patients when compared to the control group.
and no difference regarding other investigated aspects was evidenced. Tables and figu-
rés are enclosed. Results are compared to those from other studies. These epidemic
studies should be pursued as a result of their interest,

RESUME

Vergara Dominguez, B et al. Leucemie inlantile. Incidence dans notre milien. 19721576,
Rev Cub Ped 51: 4. 1979,

Une analyse est faite sur lincidence de leucémie chez des enfants, a l'ancignng province
de Las Villas au cours de 5 ans (1973-1976), période dans laguelle 89 cas ont ét¢ enregis:
tréz, La distribution a &té analysée par &ge, sexe, race, mois de 'année. province et
municipalité. Les différents types de leucémie ont éré classifiés daprés leurs caracté-
ristiques eyiomorphologiques et cytochimigues, En plus, une enquéte sur certains aspects
epidéemiologiques a été faite & 50 patients, lesquels ont été comparés & un groupe témoin
similaire d'enfants sains. L'incidence annuelle moyenne de leucémie chez des enfants a
et de 178 cas et le taux annuel moyen a été de 3.5 pour 100 000 habitants #gés de moins
die 15 ars La leucémie aigué a constitué 936% et la lymphoblastique 71% des formes
mgues La distribution par province a été proportionnelle aux chiffres de population, Les
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antécédents familiaux de leucémie ont é1é plus fréquents chez les patients gque chez le
groupe témoin, et il n'y a pas eu de différence dans d'auires aspects étudiés. Des ta-
bleaux et des graphiques sont présentés. Les données obtenues sont comparées a celles
dautres études réalisées, |l est b signaler quil pourrait étre intéressant de continuer

ces études épidémiques,
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