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Resumen
Objetivo: comparar la frecuencia de leucemia aguda en dos
periodos de estudio en un hospital de referencia.

Métodos: fueron registrados 250 casos de leucemia aguda por
morfología en ambos periodos.

Resultados: de los 250 casos de leucemia aguda, 63 adversus
92 correspondieron a leucemia linfoide aguda y 16 casos
adversus 92 a leucemia mieloide aguda (periodos 1990-1992 y
2008-2009, respectivamente). La leucemia linfoide aguda fue
la variante más frecuente (62 adversus 38 %) en ambos perio-
dos. La mediana de edad fue de 26 años, en su mayoría del
sexo masculino (52 %). Este estudio mostró un incremento sig-
nificativo del número de admisiones de leucemia aguda en el
periodo 2008-2009, con incremento significativo de leucemia
promielocítica aguda (p = 0.001).

Conclusiones: las leucemias agudas son las principales causas
de ingreso, morbilidad y mortalidad en unidades de hematoon-
cología. La leucemia aguda que se diagnóstico con mayor fre-
cuencia fue la linfoide aguda, con aumento significativo en el
periodo 2008-2009, debido al empleo de nuevos instrumentos
diagnósticos como citometría de flujo y biología molecular.

Palabras clave
leucemia

leucemia-linfoma linfoblástico de células precursoras
leucemia mieloide aguda

Summary
Objective: to compare the frequency of acute leukemia in two
periods of study in a reference Hospital at Mexico City.

Methods: it was an observational study. There were registered 250
cases with the morphology diagnostic criterion of acute leukemia.

Results: 63 cases versus 92 of acute lymphoid leukemia (ALL)
and 16 versus 79 acute myeloid leukemia (AML) of 1990-1992
versus 2008-2009 respectively was observed; corresponding to
62 % in total of ALL in both periods and 38 % of AML. The ALL
was the most frequent variant (62 % versus 38 %). The median
age was 26 years, male 52 %. It showed a significant increase in
the number of admissions in the period of 2008-2009 and acute
promyelocytic leukemia also showed an increase (p = 0.001).

Conclusions: acute leukemia is the main cause of admission, mor-
tality and morbidity. Our study differs slightly from the literature;
the leukemia that diagnostic with major frequency was the acute
lymphoid leukemia increasing his number in the period of 2008-
2009. The significant rise due to an increase use of new diagnos-
tic tools such as the flow cytometry and molecular biology.
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Introducción

Las leucemias agudas se caracterizan por la proliferación
descontrolada de células inmaduras que desplazan la hemato-
poyesis normal.1 De forma general se encuentran dentro de las
principales causas de morbilidad y mortalidad relacionadas con
el cáncer (5.8 del total de defunciones en 2002).2 La incidencia

de la leucemia linfoide aguda se ha incrementado a 30.9 % en
un lapso de 40 años.3 En México, el Registro Epidemiológico
de Neoplasias Malignas informa por cada 100 000 habitantes
de la población general una incidencia anual de leucemias agu-
das de 2; de leucemia linfoide aguda de 1.3 y de leucemia mie-
loide aguda de 0.7.4 Diversas complicaciones han surgido para
la realización de registros para las neoplasias hematooncológicas.
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Cuadro I Clasificación de la leucemia

Clasificación grupo Franco-Américo-Británico

Morfológica de leucemia linfoide aguda
L1-Población homogénea. Células pequeñas, escaso citoplasma, núcleo de cromatina fina, escasos

nucléolos
L2-Población heterogénea. Células con abundante citoplasma. Nucléolos 1 o más, prominentes
L3-Población homogénea. Células grandes. Nucléolos prominentes. Citoplasma basófilo con vacuolas

Leucemia mieloide aguda
M0 leucemia mieloblástica aguda sin diferenciación localizada
M1 leucemia mieloblástica aguda sin maduración
M2 leucemia mieloblástica aguda con maduración
M3 leucemia promielocítica aguda con translocación t(15;17)
M4 leucemia mielomonocítica aguda (LMMA)
M4 eo leucemia mielomonocítica aguda con eosinofilia en médula ósea
M5 leucemia monocítica aguda (LMoA)
M5 a LMoA sin diferenciación (monoblástica)
M5 b LMoA con diferenciación (monocítica)
M6 eritroleucemia aguda; precursora de glóbulos rojos
M7 leucemia megacariocítica aguda

Clasificación Organización Mundial de la Salud (2008)

Leucemia mieloide aguda
LMA con anomalías genéticas recidivantes
LMA con t(8;21)(q22;q22), RUNX1-RUNX1T1(CBFA/ETO)
LMA con inv(16)(p13;q22) o t(16;16)(p13;q22), CBFB-MYH11
Leucemia promielocítica aguda con t(15;17)(q22;q11-12), PML-RARA
LMA con t(9;11)(p22;q23), MLLT3-MLL
LMA con t(6;9)(p23;q34); DEK-NUP214
LMA con inv(3)(q21;q26.2) o t(3;3)(q21;q26.2), RPN1-EVI1
LMA (megacarioblástico) con t(1;22)(p13;q13), RBM15-MKL1
LMA con NPM1 mutado
LMA con CEBPA mutado

LMA con características relacionadas con la mielodisplasia
Neoplasia mieloide relacionado con la displasia
LMA no especificada de otra manera:

LMA con diferenciación mínima
LMA sin maduración
LMA con maduración

Leucemia aguda mielomonocítica
Leucemia monoblástica y monocítica aguda
Leucemia eritroide aguda
Leucemia megacarioblástica aguda
Leucemia basofílica aguda
Panmielosis aguda con mielofibrosis

Sarcoma mieloide
Proliferaciones mieloides relacionadas con el síndrome de Down
Mielopoyesis anormal transitoria
Leucemia mieloide relacionada con el síndrome de Down

Neoplasia celular dendrítico plasmacitoide blástico
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La Agencia Internacional para la Investigación del Cán-
cer de la Organización Mundial de la Salud ha elaborado el
GLOBOCAN 2000; acorde con este registro la incidencia de
leucemia aguda en hombres es de 4.9/100 000 habitantes y
para las mujeres de 4.0/100 000 habitantes.5

Existen diversas limitantes en nuestro país para la realización
de un registro adecuado como la falta de reporte de casos en zonas
rurales o unidades de tercer nivel, la incorrecta clasificación acor-
de con el CIE-10 o las limitaciones del seguimiento por cambios
a otras instituciones. Países como Argentina han sufrido las mis-
mas limitaciones desarrollando varias propuestas de registros.

El último de estos registros fue el del Grupo Hematológico
del Sur, el cual reportó en un periodo de cinco años de un total
de 1879 pacientes, 675 casos de leucemias (392 leucemias
agudas y 283 leucemias crónicas).6

El Hospital General de México es una institución de refe-
rencia que atiende principalmente a población del centro de
la República Mexicana. Este estudio presenta la frecuencia
de las diversas leucemias agudas acorde con la clasificación
del grupo FAB (Franco-Américo-Británico)7 en el Departa-
mento de Hematología de ese hospital.

Métodos

Con base en los registros médicos y de laboratorio, se realizó un
estudio retrospectivo, comparativo y observacional en dos pe-
riodos. El primer periodo abarcó de enero de 2008 a diciembre
de 2009, y el segundo de enero de 1990 a noviembre de 1992

Para el análisis estadístico se consideraron como variables de
estudio la edad de presentación y el subtipo morfológico acorde
con la clasificación del grupo FAB (cuadro I).

Se incluyeron todos los pacientes que contaran con el crite-
rio diagnóstico acorde con lo establecido por la FAB. Los pa-
cientes ingresaron al Departamento de Hematología tanto por
falla medular como por leucocitosis. Se excluyeron todos los
casos en quienes no se registró el subtipo por morfología. To-
dos los pacientes otorgaron el consentimiento informado de
internamiento en nuestra institución.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis estadístico con χ2 para determinar si las
variables de estudio mostraron diferencias en los dos perio-
dos de estudio. Se consideró como estadísticamente signifi-
cativo una p ≥ 0.05.

Resultados

Se registraron 282 pacientes, 111 del periodo 1990-1992 y 171
del periodo 2008-2009. La mediana de edad fue de 26 años
(rango de cinco a 67), con una media de 31 años.

Se excluyeron 32 pacientes por no contar con un resultado
definitivo del subtipo de leucemia, del periodo 1990-1992.

En ambos periodos se registraron 250 casos de leucemia
aguda, de los cuales 38 % (n = 95) correspondió a leucemia
mieloide aguda y 62 % (n = 155) a leucemia linfoide aguda

Figura 1 Frecuencia de las diferentes variantes de leucemias agudas en los periodos de estudio de acuerdo
con la clasificación del grupo Franco-Américo-Británico
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(figura 1). La mediana de edad fue de 26 años (rango de dos a
86), con predominio del sexo masculino con 52 % (n = 129)
del total de los casos de 2008-2009.

La frecuencia de las diferentes variantes en los dos pe-
riodos de estudio se describe en el cuadro II.

En el análisis de los dos periodos se encontró una diferen-
cia estadísticamente significativa entre el número de pacientes
diagnosticados con leucemia linfoide aguda y leucemia mie-
loide aguda (p = 0.000), a su vez se registró una mayor fre-
cuencia de leucemias agudas diagnosticadas por encima de
los 35 años en el periodo 2008-2009 (p = 0.002). También
existió una diferencia estadísticamente significativa entre el
número de pacientes diagnosticados con leucemia promielo-
cítica aguda (p = 0.001) y la frecuencia de variables menos
frecuentes de leucemia mieloide aguda como LMA-M6 y
LMA-M7 (p = 0.001). El resto de las variables de estudio se
describen en el cuadro III.

Discusión

La leucemia aguda es la principal causa de ingresos en los
departamentos de hematología y conlleva alta morbilidad y

Cuadro II Características de las variantes de leucemia
aguda entre los dos periodos de estudio

1990-1992 2008-2009 Total %

Mujeres 42 79 121 48.0
Hombres 37 92 129 52.0
Edad (años)

0-18 20 32 52 20.8
19-35 44 73 117 46.8
35-59 8 48 56 22.4
> 60 7 18 25 10.0

LLA 63 92 155 62.0
LMA 16 79 95 38.0
LLA-L1 1 3 4 1.6
LLA-L2 58 88 146 58.4
LLA-L3 4 1 5 2.0
LMA-M0 0 1 1 0.4
LMA-M1 1 3 4 1.6
LMA-M2 11 15 26 10.4
LMA-M3 1 25 26 10.4
LMA-M4 3 30 33 13.2
LMA-M5 0 2 2 0.8
LMA-M6 0 2 2 0.8

LMA-M7 0 1 1 0.4

LLA = leucemia linfoide aguda, LMA = leucemia mieloide aguda

mortalidad.8,9 Acorde con la edad, la leucemia linfoide aguda
es la principal neoplasia en la edad pediátrica y durante la
adolescencia el subtipo de leucemia linfoide aguda LLA-L1
es el más frecuente. En Estados Unidos Xie y colaboradores
informaron una incidencia de 36 casos de leucemia linfoide
aguda por cada millón de habitantes en el periodo 1973-
1998.10 Conforme diversos reportes de países en desarrollo,
durante los últimos años se ha incrementando a 53.3 por cada
millón de habitantes.11

En México, Rodríguez y colaboradores, en un estudio
interinstitucional en seis centros hematooncológicos en la re-
gión noreste de México, determinaron una incidencia de 31.85
casos por millón de habitantes en población infantil.12 En nues-
tro estudio, la leucemia linfoide aguda fue la que se diagnósti-
co con mayor frecuencia, incrementando su número en el
periodo 2008-2009, lo que sugiere los cambios en cuanto a la
incidencia reportados por otros autores. Diversos informes en
Estados Unidos y Europa mencionan que durante la edad adulta
la leucemia mieloide aguda es la leucemia aguda más frecuen-
te, con un pico máximo de presentación por encima de los 60
años.10,13 A diferencia de éstos, en nuestro estudio fue la se-
gunda más frecuente, y los subtipos LMA-M4 y LMA-M3 los
más comunes. Otro objetivo de este estudio fue evaluar el com-
portamiento de subtipos específicos de leucemia aguda. Uno
de los principales subtipos es la leucemia promielocítica agu-
da (LPA/LMA-M3). Diversos autores han referido una mayor
frecuencia de este subtipo de leucemia mieloide en población
de origen latinoamericano,14 compartiendo incluso un posible
origen común con la población de origen asiático debido a la
frecuencia de las diferentes variantes del transcrito de fusión
PML/RAR (bcr1,bcr2,bcr3).15 En nuestra serie, la leucemia
promielocítica aguda fue la segunda leucemia mieloide más
frecuente y mostró un incremento significativo en el periodo
2008-2009 (25 adversus 1 caso) (figura 1).

Este incremento puede ser secundario a un verdadero in-
cremento de casos o a la implementación de nuevas herra-
mientas diagnósticas como la citogenética y la reacción en
cadena de la polimerasa.16,17 Otra diferencia significativa es
el mayor diagnóstico de otras variantes de leucemia mieloide

Cuadro III Principales variables clínicas estudiadas y su
significo estadístico al comparar los dos
periodos de estudio

Leucemia linfoide aguda p < 0.000*
Edad mayor de 18 años p = 0.306
Edad < 35 años p < 0.002*
Edad < 60 años p = 0.858
Leucemia promielocítica aguda p < 0.002*
Leucemia mieloide aguda (LMA-M6,LMA-M7) p < 0.001*

*p < 0.005
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como la eritroleucemia (M6), la leucemia megacarioblástica
(M7) o la leucemia mieloide aguda sin diferenciación mie-
loide (M1), lo que se justifica ya que el diagnóstico se llevó a
cabo tanto por los hallazgos por morfología y los diversos
marcadores por citometría de flujo (CD61, CD41, glicoforina
A, CD13, CD33, etcétera).18

En conclusión, este estudio presenta la frecuencia de las
diferentes variantes de leucemia aguda en nuestro departamen-
to; en los resultados se observa una diferencia significativa
entre los diferentes subtipos de leucemia entre los dos perio-
dos de estudio, debido en gran medida al avance en las herra-

mientas diagnósticas (citometría de flujo, análisis de marcado-
res moleculares).

Actualmente la Organización Mundial de la Salud, en la
clasificación de las neoplasias hematológicas19 emitida en 2008,
reconoce nuevos subtipos de leucemias agudas y considera a
la citogenética como un nuevo parámetro para la clasificación
y el pronóstico de las leucemias mieloides agudas.20 A su vez,
en nuestro país es necesaria la realización de un registro nacio-
nal que pueda reflejar la situación de la leucemia aguda debido
a que aún existe un gran subregistro fuera de los principales
centros de diagnóstico y tratamiento.
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