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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es establecer la supervivencia de pacientes infantiles que
padecen leucemia mieloide aguda (MLA). La Leucemia Mieloide Aguda (LMA) es una
enfermedad grave que representa un grupo de alteraciones cldnales de la célula hematopoyética.
La LMA se caracteriza por una amplia variedad clinica, morfoldgica, inmunolégica y
citogenética. La misma esta clasificada en diferentes grados que van desde la MO hasta la M7, es
una enfermedad donde la tasa de mortalidad es muy alta y que afecta a un porcentaje alto de la
poblacion en el mundo. La investigacion es de tipo revision bibliogréfica. Las conclusiones mas
relevantes es que el grado de supervivencia esta asociado a varios factores, entre los cuales se
destaca, la edad y el grado de leucemia que padezca el paciente, también se destaca que para que
haya una respuesta favorable de la enfermedad es importante contar con sistemas eficientes de
salud al que tenga acceso los enfermos. Los nifios tienen mayores probabilidades de
supervivencia de la enfermedad que los adultos y la leucemia de grado 3 es la que mayor media

de supervivencia tiene.

Palabras Claves: Leucemia; Mieloide; Supervivencia; Riesgo; Hematopoyética.
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ABSTRACT

The objective of this research is to establish the survival of childhood patients suffering from
acute myeloid leukemia (MLA). Acute myeloid leukemia (AML) is a serious disease that
represents a group of clonal alterations of the hematopoietic cell. AML is characterized by a
wide clinical, morphological, immunological and cytogenetic variety. It is classified in different
degrees ranging from MO to M7, it is a disease where the mortality rate is very high and affects a
high percentage of the population in the world. The research is of a bibliographic review type.
The most relevant conclusions is that the degree of survival is associated with several factors,
among which the age and the degree of leukemia suffered by the patient, it is also highlighted
that for a favorable response to the disease it is important to have with efficient health systems to
which the sick have access. Children are more likely to survive the disease than adults and grade

3 leukemia has the highest average survival.

Key Words: Leukemia; Myeloid; Survival; Risk; Hematopoietic.
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Introduccion.

La Leucemia Mieloide Aguda (LMA) es una enfermedad grave que representa un grupo
de alteraciones clonales de la célula hematopoyética. La LMA se caracteriza por una amplia
variedad clinica, morfolégica, inmunoldgica y citogenética. Por ello es necesario identificar los
factores de riesgo que permitan establecer el pronostico del paciente (Yambay & Mercedes,

2015).

La leucemia mieloide aguda (LMA) o leucemia aguda no linfoblastica (LANL) es el
resultado de la malignizacion de una célula progenitora hematopoyética temprana gque provoca el
surgimiento de una progenie clonal incapaz de diferenciarse pero si de proliferar de manera
incontrolada, esto trae como consecuencia la rapida acumulacién de células mieloides inmaduras
en la médula oOsea Ilamadas mieloblastos que reemplazan progresivamente al tejido
hematopoyético normal y, sobre la base de su comportamiento biolégico aberrante, determinan
un arresto de la hematopoyesis normal, extendiéndose al torrente circulatorio con capacidad
infiltrativa hacia el bazo, el tejido linfoide, el higado y en potencia hacia cualquiera de los tejidos

vitales 42 (Murillo Alava, 2017).

La clasificacién morfoldgica de las LMA propuesta desde 1976 por el grupo Franco-
Americano-Britanico (FAB) considera, segin sus caracteristicas especificas, los subtipos MO,
M1, M2, M3, M4, M5, M6 y M7 si la linea celular afectada es la mieloide, monocitica, eritroide
0 megacariocitica y fue la mas aplicada hasta que en el afio 2008 surge la clasificacion de los
tumores de origen hematopoyéticos y linfoides propuesta por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) @, dicha clasificacion requiere de solo un 20% de células blasticas en médula dsea
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para realizar este diagnostico o al menos la presencia de una translocacion considerada como
recurrente, siendo una de las clasificaciones de mas aceptacion en la actualidad pues considera la
constitucion de grupos de riesgo, permite una mejor estratificacion del riesgo de recaida o de no
respuesta a los tratamientos, una mejor utilizacién de los farmacos de los esquemas de
tratamiento convencionales, impulsé la incorporacién de nuevos medicamentos dirigidos contra
mutaciones especificas y ademas, lograr una mejor determinacion de los pacientes candidatos a
recibir el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) aln en una primera Remision
Completa (RC) (llevar a la normalidad los elementos clinico-hematologicos del paciente y
alcanzar en médula 6sea la presencia de menos de un 5% de células blasticas) para los grupos de

riesgo intermedio y alto. (Murillo Alava, 2017).
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Imagen 1. Clasificacion de Leucemia segun OMS
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Fuente: (Yambay & Mercedes, 2015).
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En el mundo la leucemia mieloide aguda (Leucemia Mieloide Aguda) es la méas frecuente
del adulto. Cada afio se diagnostican alrededor de 20.000 casos nuevos. Segun los datos del
Sistema de Evolucion de Enfermedades de Riesgo la incidencia por 100.000 habitantes es de 1
caso a los 20-24 afios, de 6,6 entre los 60-64 afios, de 10 a los 65-69 y de 14 entre los 70-74 afios.
La supervivencia a 5 afios en pacientes 65 es del 5%. Es claro que se necesita mejorar el
tratamiento en los pacientes mayores afectos de LAM. (American Cancer Society, 2015) (Barona

Zamora, 2015).

Reina & Mabel (2018) argumentan que en el mundo el 16% de las muertes estan
relacionadas con el cancer, en el afio 2015 8,8 millones de personas fallecieron por algln tipo de
cancer el cancer infantil es una entidad poco frecuente, representa entre un 0,5% y un 4,6% de la

carga total de morbilidad.

En el caso de los nifios, el diagndstico precoz (deteccion de una enfermedad pre-
sintomatica) en leucemias agudas pediatricas es inexistente debido a que la enfermedad siempre
se detecta diseminada y cuando es sospechada se encuentra generalmente en la etapa sintomatica
donde generalmente ya es posible establecer el diagndstico clinico realizando estudios en médula
6sea 0 sangre periférica con la ayuda de examenes de laboratorio como un hemograma completo,
microscopia Optica y citometria de flujo (Mifio, 2010). Las diferencias en el acceso y tipo de
tratamiento administrado conjuntamente con las condiciones socioecondmicas se ven reflejadas
en la razén incidencia/mortalidad, indicando una letalidad moderada de las leucemias agudas. A
pesar de que las diferencias raciales y socioecondmicas en la supervivencia de los nifios con

leucemia se han estudiado ampliamente, varios de estos estudios han encontrado que tanto los
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nifios afroamericanos, como americanos caucasicos, tienen la misma supervivencia si se someten

al tratamiento con las mismas caracteristicas. (Gonzales, 2014) (Ruiz VVasconez, 2015).

La leucemia aguda es el cancer infantil mas frecuente y su prevalencia es de un 40% del
total de las entidades oncoldgicas (Larios-Farak et al., 2016). Presenta una incidencia anual de
tres a cuatro casos por cada 100 000 nifios menores de 15 afios. La mayoria (60%) corresponde a
leucemia linfoide (LLA) o linfoblastica y en menor proporcion (38%) a mieloide (LMA); son
muy raras las cronicas (2%). La mayor incidencia ocurre entre los 2 y 6 afios de edad, con un
pico maximo a los 4 (Onostre Guerra et al., 2015). Debido a los avances en el tratamiento, la
supervivencia ha ido aumentando en los ultimos afios y, actualmente, mas del 80% de los nifios
diagnosticados logran superar la enfermedad tras ser sometidos a quimioterapia. A este aumento
en las tasas de curacién, se le suma el hecho de que son tratamientos muy largos, con una media
de entre 2,5 y 3,5 afios, lo que hace fundamental tener en cuenta aspectos como la calidad de

vida durante el desarrollo de la enfermedad (Sierra Castro, 2016) (Pacheco Alvarez, 2018).
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Imagen 2. Incidencia de cancer en nifios mayores y menores de 15 afios de edad segun la

clasificacion internacional de enfermedades

Tpo de cancer <isafos | 215
ahos
Leucemia linfoide aguda 23.5 % 5,6%
Leucemia mieloide aguda 4.7% 4.3%
Linfoma de Hodgkin 3.6% 16,8%
Linfoma no Hodgkin 5.7% 8.3%
Tumores del sistema nervioso  22a% 9.8%
central
Neuroblastoma 09% 0,2%
Retinoblastoma 3.2% 0,0
Tumor de Wilms 6% 0,3%
Hepatoblastoma 1.3% 0
Osteosarcoma 2.6% 4.2%
Sarcoma de Ewing 1.5% 2.4%
Rabdomiosarcoma 3,6% 1.7%
Tumores germinales 3.5% 7.3%
Carcinoma tiroides 1.1% 7.3%
Melanoma maligno 1.1% 7.6%

Fuente: (Amaya).

Las enfermedades neoplésicas en la poblacion pediatrica son muy raras, sin embargo, a
nivel mundial se estima que las leucemias corresponden a cerca de 30% de las neoplasias
malignas que se presentan en nifios. La leucemia es la afeccion mas frecuente en el campo de la
oncologia infantil. La edad de méaxima incidencia se situa entre los dos y los cinco afios. En los
nifios se presentan en su mayoria, las leucemias agudas.*® En Suramérica, Colombia y Ecuador

tienen las tasas de incidencia mas altas con 6 casos nuevos por cada 100.000 en varones menores
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de 15 afios (tasas ajustadas por edad) y 5,6 casos nuevos por cada 100.000 nifias menores del5

afios. (Guevara, Ramirez, Escobar, & Paredes, 2016).

La etiologia de la leucemia aguda ain no es bien conocida y se piensa que hay una
compleja relacion de factores genéticos, ambientales e inmunolégicos que la originan. Los
factores de riesgo que clinicamente deben tomarse en cuenta son: peso mayor a 4000 gramos al
nacimiento, edad materna mayor de 35 afios, edad paterna mayor de 40 afios, historia materna de
pérdidas fetales, exposicion a radiacion ionizante in Utero y posnatal, exposicion directa a
hidrocarburos y pesticidas, alcoholismo y tabaquismo durante el embarazo, hermano gemelo con

leucemia aguda, sindrome de Down, entre otros (Pacheco Alvarez, 2018).

Los signos y sintomas asociados a LA estan directamente correlacionados con la carga de
células leucémicas presentes en la médula dsea, la proliferacion descontrolada de estas células,
afecta la hematopoyesis normal alterando la produccion de las otras lineas celulares, generando
consigo diferentes grados de citopenias o pancitopenia. Con base en lo anterior y de forma
frecuente, el paciente manifestara sintomas asociados a anemia como fatiga, disnea y adinamia,
fiebre e infecciones recurrentes debido a la neutropenia, sangrados esporadicos, hematomas,
equimosis o petequias debido a la trombocitopenia. Los hallazgos comunmente encontrados a
nivel de laboratorio corresponden a alteraciones en el cuadro hematico en donde se pueden
encontrar los siguientes parametros: hemoglobina <10 g/dL, trombocitopenia (<100.000
plaquetas/ul) y neutropenia (<1500 células/ul). Adicional a estas alteraciones, se puede observar
aumento en los niveles de lactatodeshidrogenasa (LDH), acido drico, potasio y fosforo. En la

exploracion fisica, aproximadamente en el 50% de los pacientes se detectan
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linfadenopadenopatias, hepatomegalia y/o esplenomegalia (Inaba, Greaves & Mullighan, 2013;

Kong et al., 2014; Lustosa de Sousa et al., 2015) (Pacheco Alvarez, 2018).

Los datos reportados por Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en Ecuador en el afio
2016 se reportaron 3.617 casos de leucemia, del total de casos registrados 2.092 fueron en la
poblacién masculina y 1.525 en la poblacion femenino, sin hacer distincion por grupo etario. Las
provincias donde se registraron mayor nimero de casos fueron Guayas en primer lugar con 858
casos, seguido de Azuay con 570 y en tercer lugar Pichincha 537, estas provincias cuentan con
institutos oncolégicos como la Sociedad de lucha contra el cancer del Ecuador SOLCA (Reina &

Mabel, 2018).

En el caso de Ecuador. Orfao (2012) citado por Ruiz Véasconez (2015) indica que el
diagnostico preciso de los diferentes tipos de leucemia aguda por citometria de flujo, en relacion
con otras metodologias, ha sido de mucha ayuda en el resultado clinico del paciente afectado
debido a la gran sensibilidad, objetividad, rapidez y versatilidad analitica de la técnica en el
estudio de la célula, lo que permite su aplicacion en diversas areas, principalmente en la
deteccién y cuantificacion de antigenos para el estudio de pacientes leucémicos; siendo la
mencionada técnica relativamente nueva en nuestro pais, pocos laboratorios oncologicos realizan
este tipo de estudios para la diferenciacion de leucemias por medio de ensayos
inmunofenotipicos. Aln asi, en la actualidad se han logrado importantes avances en el
diagnostico clinico, destacando la aportacion de la citometria de flujo al estudio en el diagnéstico

y clasificacion de las leucemias.
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Guerrero (2018) comenta que en el Ecuador, segun datos obtenidos de Globocan ubican a

la leucemia entre los diez canceres mas frecuentes, ocupando el noveno lugar; con un total de
939 casos reportados durante el afio 2012; siendo el sexto diagndstico por neoplasia maligna en
hombres, con 441 nuevos casos durante el afo, precedido por cancer de prostata, colorectal,

pulmon, y linfoma no Hodgkin; en mujeres se describen 498 casos precedido por el cancer de

mama, cuello uterino, estdbmago, tiroides y cancer colorectal.

Yambay & Mercedes (2015) nos aportan otros datos interesantes en cuanto a las
estadisticas de causas de muerte porcancen en Ecuador cuando comentan que: en el Ecuador las
causas de muerte han cambiado progresivamente a través del tiempo. Por ejemplo, la mortalidad
por causa del cancer en los afios 60 era de 32.5 por cada 100.000 habitantes, ocupando el séptimo
lugar; en 1982, la tasa de mortalidad era de 46.5 por cada 100.000 habitantes, alcanzando el
segundo lugar entre las causas de muerte; y para el afio 2008 la tasa de mortalidad es de 54.7 por
cada 100.000 habitantes, ocupando asi el primer lugar entre las causas de muerte (SENPLADES,
2008). Segin GLOBOCAN 2012 el cancer el nuestro pais es la segunda causa de muerte, la
incidencia fue de 16.2 por cada 100.000 habitantes; y especificamente la leucemia, es la tercera

causa de muerte.

Metodologia.

La metodologia de investigacion es de tipo documental y bibliografica, en donde se han
utilizado medios electronicos como herramientas de investigacién para la obtencion de datos
importantes sobre el tema de estudio, se ha enfocado en el Ecuador para establecer cuales son

los indices de supervivencia en pacientes infantiles afectados por la laeucemia mieloide aguda y
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otros aspectos de interes asociados con el desarrollo y tratamiento de la enfermedad en nuestro

pais.
Resultados.

El pronostico de estas enfermedades ha cambiado drasticamente desde la implementacion
de nuevos esquemas terapéuticos y la aplicacion de quimioterapia intratecal, logrando una tasa
libre de eventos superior al 80% en paises desarrollados, mientras que en paises en via de
desarrollo esta tasa varia considerablemente alcanzando unicamente entre el 40-50% (Chiarini et

al., 2016; Lustosa de Sousa et al., 2015; Vera et al., 2012) (Pacheco Alvarez, 2018).

Imagen 3. Incidencia de cancer infantil en el Instituto del Cancer SOLCA cuenca 2012-2016

INCIDENCIA DE CANCER INFANTIL EN EL INSTITUTO DEL CANCER
SOLCA CUENCA
2012 - 2016

Fuente: (Amaya).

El estudio realizado por el Dr. Amaya titulado “CANCER INFANTIL DIAGNOSTICO

TEMPRANO Y ESTADO DEL CANCER A NIVEL LOCAL?”, refleja varios datos interesantes
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aportados por Sociedad de lucha contra el cancer del Ecuador (SOLCA), en este caso se
presentan uns datos de la provincia de Cuenca. En este caso la imagen N° 2 representa el total de
casos clasificados por tipo de cancer infantil entre los afios 2012 — 2016, en donde el 42,6% (129
pacientes entre masculinos y femeninos) del total de casos (303) de esos 5 afios son de
leucemias. De este porcentaje el 18% (23 pacientes) representa la leucemia mieloide aguda.
Continuando con el estudio la supervivencia total en Ecuador ha mejorado, situandose en un

62% esta incidencia pudiera ser mayor si no hubiera abandono del tratamiento y retraso en el

diagnostico del mismo.
Caso Hospital de Solca-Nucleo Quito

Este estudio se analizaron todas las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
Leucemia Mieloide Aguda que ingresaron al Hospital de Solca-Nucleo Quito durante el periodo
de mayo del 2010 hasta mayo del 2014, obteniéndose 866 historias, de las cuales 75 de ambos
géneros y de edades comprendidas entre 0 > 80 afios que cumplieron con los criterios de
inclusién determinados en la investigacion. Aqui se presentan los resultados mas relevantes que

ajustan a la presente investigacion:
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Imagen 4. Distribucion de frecuencia por genero
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Fuente: (Yambay & Mercedes, 2015).

La imagen numero 4 confirma todas las estadisticas mundiales que afirman que la
leucemia es una enfermedad que en un mayor porcentaje se desarrolla en los hombres, en el caso

de estudio presentado el 53,3% de los casos presentados son homres y el 46,7% mujeres.
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Imagen 5. Distribucion de leucemia por grupos etarios

Distribucion de la muestra segun los grupos
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Fuente: (Yambay & Mercedes, 2015).

El mayor porcentaje (32%) de grupos etarios donde se presenta la leucemia mieloide

aguda es la comprendida entre los 0 a los 20 afios de edad.

Imagen 6. Curva de supervivencia de grupos etarios
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Fuente: (Yambay & Mercedes, 2015)
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Se observa curvas de supervivencia de acuerdo a los grupos etarios anteriormente
mencionados. Aungue no se observa una significancia, cabe recalcar como la edad también es un
factor prondstico para la supervivencia, ya que como se aprecia el grupo de 61 hasta 80 afios es
el que menor probabilidad tiene de sobrevivir. La media de supervivencia en los 75 pacientes

estudiados es del 50%.

Caso Hospital del Nirio “Francisco de Icaza Bustamante”

El estudio estuvo conformado por una poblacion total de 192 pacientes atendidos por
leucemia aguda en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante” durante el periodo
comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016. La muestra utilizada para el estudio
estuvo constituida por 90 casos que fueron seleccionados basados en una serie de criterios de

inclusién y exclusion.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo. Hospital del Niiio “Dr.

Francisco de Icaza Bustamante”. 2015 — 2016

SEXO
TOTAL
EDAD Masculino Femenino
N % N % N %
Menos de 5 aflos 23 25.6 19 21.1 42  46.7
De 5 a 10 afios 15 16.7 20 22.2 35 389
De 11 a 15 afios 9 10.0 4 4.4 13 144
TOTAL
47 52.2 43 47.8 90 100

X =8,4 £3,6 afios

Fuente: (Pacheco Alvarez, 2018).

Se sigue confirmando en los diferentes estudios que independientemente de la edad que el género
que mayor porcentaje sufre de leucemia es el masculino, en este caso con un 52,2% con respecto

al 47,8% que representan a las mujeres.

Caso Hospital “Dr. Juan Tanca Marengo”; Instituto Oncol6gico Nacional- Sociedad de

Lucha contra el Cancer ION-SOLCA Guayaquil.

Se identifico en los archivos del Instituto Oncologico Nacional-SOLCA Guayaquil, a los
pacientes con el diagnostico de LMA registrados durante el periodo enero del 2014 a junio del

2017. Se analizaron 89 casos.
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Tabla 2. Caracteristicas socio-demograficas y clinico-patoldgicas

(n=89)

Edad (afios), n (%) |
< 18 afios 45 (50.6)

19 — 40 afos 16 (18.0)
41 — 65 afnos 17 (19.1)
>65 afnos 11 (12.4)

Género, n (%) |
Femenino 45 (50.6)
Masculino 44 (49.4)

Procedencia, n (%) |
Guayaquil 40 (44.9)

Otras localidades 49 (55.1)

Cuadro clinico inicial, n (%)

Palidez 51/89 (57.3)
Astenia 36/89 (40.4)
Fiebre 51/89 (57.3)
Hemorragia 34/89 (38.2)
Pérdida de peso 5/89 (5.6)

Hepatomegalia 21/89 (23.6)
Esplenomegalia 12/89 (13.5)
Adenopatias 14/89 (15.7)

Antecedentes personales, n (%)

Enfermedad de Alzheimer 1/20 (5.0)
Diabetes mellitus 2/20 (10.0)
Hipertension arterial sistémica 6/20 (30.0)
Labio leporino 1/20 (5.0)
Pardlisis facial congénita 1/20 (5.0)
Rinitis alérgica 2/20 (10.0)
Sarampion 1/20 | (5.0)
Sindrome de Down 3/20 (15.0)
Varicela 2/20 (10.0)
VIH 1/20 (5.0)

Antecedentes familiares, n (%)

Artritis 1/29 (3.4)
Asma 1/29 (3.4)
Cirrosis hepatica 1/29 (3.4)
Diabetes mellitus 8/29 (27.6)

Epilepsia 1/29 (3.4)
Hemofilia 1/29 (3.4)
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Hipertension arterial sistémica 9/29 (31.0)
Neoplasias 6/29 (20.7)
Enfermedad de Parkinson 1/29 \ (3.4)

Fuente: (Guerrero, 2018).

El 50,6% de casos presentados corresponden a pacientes menores a 18 afos, en este caso la

proporcion de enfermos corresponde en mayor proporcion a mujeres con un 50,6%.

Tabla 3. Comparacion entre el Diagnoéstico presuntivo (biometria hemética completa, frotis de
sangre periférica, biopsia de médula 6sea y mielograma) y diagndstico definitivo (segin

Citometria de Flujo) en el correcto diagnéstico de LMA

Diagndstico presuntivo Diagnostico definitivo
(n=89) (n=89)
LMA 46 (51.7) 87 (97.8)
Otro tipo de leucemia 35 (39.3) 0
Otra patologia hematoldgica | 6 (6.7) 2 (2.2)
No definido 2 (2.2) 0

Fuente: (Guerrero, 2018).

En la presente tabla se puede observar que el diagnostico definitivo fue de leucemia mieloide

aguda en un porcentaje alto con un 87%.

Tabla 4. Desenlace segun el subtipo de LMA, acorde con la Clasificacion FAB

n? (%) | Sobrevida global, Tiempo de
LMA subtipo n (%) supervivencia (dias),
mediana (rango)
MO 5 | (5.7) |05 223 (15 —800)
M1 9 (10.3) 1/9 (11.1) 297 (5-879)
M2 46 | (52.9) | 17/46 (37.0) 444 (8 — 1304)
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M3 13 | (14.9) | 9/13(69.2) 660 (5 1113)
M4 9 (10.3) 2/9 (22.2) 144 (1—976)
M5 5 [ (5.7) |3/5(60.0) 229 (32— 1012)
M6 - - -
M7 - - -

Total 87 | 32/87 (36.78) 332,8 (1-1304)

Fuente: (Guerrero, 2018).

En la presente tabla se indica la tasa de supervivencia segun el grado de leucemia
mieloide agua, como se puede observar la que menor tasa tiene es MO con un minimo de
supervivencia de 15 dias y un méximo de 800, sin embargo esta representa un 5,7%del total de
casos. La mayor tasa de supervivencia la tiene la leucemia mieloide aguda grado 2 con una
media de 1304 dias lo que representa 37% de los casos, la mayoria de los casos presentados en el
estudio con un 69,2% es la leucemia mieloide aguda de tipo 3 con una media de supervivencia de

1113 dias.

Conclusiones.

La tasa de supervivencia de los pacientes diagnosticados con leucemia mieloide aguda
(LMA) van a depender del grado de la enfermedad y la edad que se tenga al momento de
padecerla. En la mayoria de los casos pacientes mayores de 65 afios tiene menores
probabilidades de sobrevivencia y remision de la enfermedad, a diferencia de nifios que tienen
maés del 60% de probabilidades de curacion total. Los tratamientos comunmente utilizados son
quimioterapias y trasplantes de medula dsea, el tratamiento mas indicad va a depender tanto de

la edad como el grado de leucemia que se padezca.
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La sobrevivencia de la enfermedad, también est4 asociada en muchos casos a los sistemas
de salud de los paises, que en muchos casos la mayor tasa de sobrevivencia se da en los paises
desarrollados con excelentes sistemas de salud. En donde la mayoria de los casos hay calidad de
vida y la mayoria de la poblacion puede acceder a ellos. No asi en los paises en vias de desarrollo
gue en muchos casos tienen regulares sistemas de salud publicos en donde muchos no tienen

accesos a tratamientos costosos que si estan en el sistema de salud privado.

La leucemia es una enfermedad de alta mortalidad en todo el mundo, aparte que como es
una enfermedad hemolitica tiene muchas variantes, lo que la hace mas interesante a la hora de
estudiarla y buscarle continuamente los mejores tratamientos para su definitiva cura. En los nifios
su posibilidad de cura depende de la edad en la que aparezca la enfermedad, en muchos casos los
nifios que presentan los sintomas de la enfermedad a un temprana edad tienen posibilidades de

curarse, porgue el ataque a la misma es rapido lo que hace mas vulnerable a su remision.
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