Acta Médica del Centro/ Vol.8 No.1 2014

COMUNICACION

Aumenta supervivencia en la leucemia linfoide aguda
infantil

Survival increases in infantile acute lymphoblastic leukemia

MSc. Dra. Tamara Cedré Hernandez
MSc. Dra. Liliana Martinez Cardenas
MSc. Dra. Marta B. Garcia Caraballoso

Hospital Pediatrico “José Luis Miranda”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
RESUMEN

La leucemia linfoide aguda representa el 80% de todos los casos de leucemias
infantiles y es una de las primeras enfermedades malignas en las que se han
hecho estudios clinicos terapéuticos a gran escala. Con el perfeccionamiento de
los esquemas terapéuticos el prondstico de los nifios con leucemia linfoide aguda
ha mejorado considerablemente en las ultimas cuatro décadas, con tasas de
supervivencia a los cinco anos superiores al 80%. Los logros en el Hospital
Pediatrico “José Luis Miranda” de Villa Clara se situan al nivel de los informados
nacional e internacionalmente, con un 84% de supervivencia a los cinco afios y
un 16.5% de recaidas; se informan ademas efectos adversos tardios.
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ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukaemia represents 80% of all the cases of infantile
leukaemias and it is one of the first malignant disease in those that therapeutic
clinical studies have been made to great scale. With the improvement of the
therapeutic outlines the prognosis of the children with acute lymphoblastic
leukaemia has improved considerably in the last four decades, with rates of
survival to the five years higher than 80%. The achievements in the “José Luis
Miranda” Pediatric Hospital in Villa Clara is located at the level of national and
internationally informed, with 84% of survival at five years and 16.5% of
relapses; they are also informed late adverse effects.
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Existe una tendencia creciente en el diagndéstico de diferentes neoplasias en
todas las edades; el cancer se ubica como la segunda causa de muerte en la
infancia, solo precedido por los accidentes. Las leucemias constituyen el 33% de
todos los tipos de cancer que se presentan en nifios y ocupan el primer lugar en
todas las areas geograficas; la leucemia linfoide aguda (LLA) representa el 80%
de todos los casos de leucemias infantiles.*

La LLA infantil es una de las primeras enfermedades malignas en las que se han
hecho estudios clinicos terapéuticos a gran escala a través de grupos
cooperativos internacionales, lo que ha permitido, en las ultimas décadas,
sistematizar los esquemas terapéuticos y obtener mejores resultados. En la
década del 50 del siglo pasado existian escasas posibilidades de supervivencia
para los nifios afectos de LLA: menos del 5% sobrevivian a los cinco afios. A
partir de 1962 se comenzO a introducir en los esquemas de tratamiento, por
primera vez con fines curativos, la combinacion de mudaltiples drogas con
diferentes mecanismos de accioén en asociacién con radioterapia.?

Con el perfeccionamiento de los esquemas terapéuticos el prondéstico de los nifios
con LLA ha mejorado considerablemente en las udltimas cuatro décadas. En el
momento actual la probabilidad de remisiones prolongadas se ha elevado de un
5% en 1950 a tasas de supervivencia a los cinco afios de 86%, segun informes
del Instituto Nacional del Cancer en Estados Unidos.® A la obtencién de estos
resultados ha contribuido la individualizacion de la terapéutica segun las
caracteristicas de cada paciente y el mejoramiento en las medidas de sostén a lo
largo del tratamiento.

Al incrementarse, a finales del pasado siglo, las tasas de supervivencia para
estos pacientes la comunidad internacional comenz6 a preocuparse por la
evolucion a largo plazo de los supervivientes de la enfermedad y reconoci6
entonces la necesidad de unir experiencias entre los grupos de estudio y los
tratamientos en diferentes paises con el objetivo de detectar, precozmente,
recaidas y efectos adversos tardios para mejorar el manejo y, por consiguiente,
la calidad de vida una vez concluido el tratamiento. Recientemente diversos
grupos muestran sus resultados al respecto.

En el Hospital Pediatrico “José Luis Miranda” de Villa Clara existe una tradicion en
el tratamiento de la LLA que abarca mas de 40 afios con resultados que se sitlan
al nivel de los informados internacionalmente; desde hace varios afos se trabaja
en la evaluacion a largo plazo de resultados que muestran hasta un 84% de
supervivencia en estos pacientes, con un 16.5% de recaidas, segun
investigaciones realizadas por Vergara y colaboradores, que informan ademas
efectos adversos tardios que incluyen la infeccién por virus de hepatitis B y C, el
hipogonadismo, el retraso de la talla y los tumores del sistema nervioso central.*
Hoy mas de un centenar de pacientes atendidos en dicha instituciéon pueden
considerarse supervivientes de la enfermedad.

En un seguimiento de 430 pacientes tratados por LLA en diferentes hospitales del
pais Vergara y colaboradores informaron un 16.9% de recaidas, con una
supervivencia global de 91% a los cinco afios y de 87% a los 20 afos de
concluida la terapéutica; también encontraron una supervivencia libre de eventos
de 83.5% a los cinco afios que se mantenia sin variacion pasados los 20 afios.>
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En un estudio de 3711 nifos tratados por LLA por el Children's Cancer Group y
seguidos por mas de 10 afios se encontrdé una supervivencia libre de eventos de
62% Yy una supervivencia global de 73% a los 10 afos, lo que muestra un
significativo incremento respecto a estudios precedentes.® Tsurusawa y
colaboradores plantean que existe la posibilidad de curacion para el 70% de los
ninos tratados por LLA, aunque se mantengan aun ciertas diferencias entre los
diferentes grupos de riesgo; también informan un 8.4% de efectos adversos
tardios como hepatitis, baja talla, disfuncion gonadal, cardiomiopatia y 0.68% de
segundas neoplasias como leucemias agudas no linfoblasticas (LANL), sindromes
mielodisplasicos (SMD), cancer de tiroides, hepatocarcinoma e histiocitoma
maligno.’

Al estudiar pacientes tratados en la década del 90 en los Estados Unidos se
encontré una supervivencia global y libre de eventos del 88.9% y del 79.0%, con
17% de recaidas, al tiempo que se inform6 un 0.6% de segundas neoplasias que
incluian LANL, carcinoma de parétida, tumores cerebrales y melanoma maligno.®

Al comparar pacientes tratados en las décadas del 80 y del 90 en los Estados
Unidos se informd6 una supervivencia global y libre de eventos del 88.9% vy del
79.0% respectivamente para los ultimos, con 17% de recaidas, al tiempo que
informan 0.6% de segundas neoplasias que incluyen LANL, carcinoma de
parétida, tumores cerebrales y melanoma maligno.®

La Sociedad Nordica de Hematologia y Oncologia Pediatrica (NOPHO, por sus
siglas en inglés) al evaluar 2668 nifios con LLA encontré un 75% de curacién con
terapia de primera linea para todos los pacientes y un 83% de supervivencia a
largo plazo. Segun los resultados de ese estudio con el mejoramiento de la
estratificacion de riesgo y la quimioterapia desaparecio la importancia de factores
de riesgo iniciales como el sexo, la infiltracion del sistema nervioso central y la
presencia de translocacion cromosomica t (1;19) al tiempo que emerge como
factor de riesgo muy importante la existencia de enfermedad minima residual al
final del tratamiento de induccion. Encontraron SMD y LANL como segundas
neoplasias.®

Shah y colaboradores definen el tiempo promedio para la curacion como aquel en
que disminuye el exceso en la tasa de mortalidad y, a partir de esta definicion,
plantean que la curacién de los pacientes con LLA se ha extendido de 12 a 19
anos debido, fundamentalmente, al riesgo de recaidas tardias y a los efectos
adversos tardios del tratamiento, que incluyen neoplasias secundarias.®
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