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RESUMEN
 
Objetivo: Describir las características clínico-epidemiológicas al momento del diagnóstico en 
pacientes con leucemia linfoblástica aguda (LLA) de un instituto especializado en pediatría de Perú, 
periodo 2017-2022.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 
Se incluyeron historias clínicas de pacientes menores de 18 años con reciente diagnóstico confirmado 
de LLA. Las variables analizadas fueron sexo, edad, procedencia, destino al alta, estadía hospitalaria, 
signos, síntomas, antecedentes de enfermedades crónicas, hallazgos laboratoriales y complicaciones 
hematológicas. Los datos fueron recopilados mediante revisión de historias clínicas y procesadas en 
STATA v. 16. 
Resultados: De las 247 historias clínicas, se excluyeron 25 que no cumplían con los criterios de 
inclusión. La muestra del estudio estuvo compuesta por 222 pacientes. El 54,1 % de los pacientes 
eran varones, con una mediana de edad de 5 años. El 64,0 % presentó fiebre y el 78,8 %, palidez. El 
91,8 % de los pacientes tenía hemoglobina por debajo de 11 g/dL; el 65,3 %, plaquetas por debajo 
de 50,000/µL; y el 13,1 %, leucocitosis superior a 100 000/µL. La presentación conjunta de anemia, 
trombocitopenia y leucocitosis fue la anormalidad hematológica más común (43,0 %).
Conclusión: La LLA se presentó predominantemente en niños varones y en menores de 5 años. 
Se observó una alta frecuencia de alteraciones hematológicas, como anemia, trombocitopenia y 
leucocitosis en conjunto. En cuanto a las características clínicas, dos tercios de los pacientes tenían 
fiebre, y cerca de tres cuartas partes presentaban palidez. Se sugiere realizar estudios que profundicen 
en la evolución de la LLA en la población peruana.

Palabras clave: Leucemia linfoblástica aguda; Cáncer; Niños; Leucemia; Pediatría (Fuente: DeCS 
BIREME).
 
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS IN 
PATIENTS WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA AT A 
SPECIALIZED PEDIATRIC INSTITUTE IN PERU, 2017-2022

ABSTRACT
 
Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics at the time of the diagnosis in 
patients with acute lymphoblastic leukemia (ALL) at a specialized pediatric institute in Peru, from 
2017 to 2022.
Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was 
conducted. Medical records of patients under 18 years old with a recent confirmed diagnosis of ALL 
were included. Variables analyzed included sex, age, origin, discharge outcome, hospital stay, signs, 
symptoms, history of chronic diseases, laboratory findings, and hematological complications. Data 
were collected through medical record review and processed using STATA v. 16. 
Results: Out of 247 medical records, 25 patients who did not meet inclusion criteria were excluded. 
The study sample consisted of 222 patients. 54.1% of the patients were male, with a median age of 
5 years. 64.0% had fever, and 78.8% had pallor. 91.8% of patients had hemoglobin below 11 g/dL, 
65.3% had platelets below 50,000/µL, and 13.1% had leukocytosis above 100,000/µL. The most 
common hematological abnormality was the simultaneous presentation of anemia, thrombocytopenia, 
and leukocytosis (43.0%).
Conclusion: ALL predominantly occurred in male children and those under 5 years old. A high 
frequency of hematological alterations such as anemia, thrombocytopenia, and leukocytosis was 
observed. Clinically, two-thirds of the patients had fever, and nearly three-quarters had pallor. Further 
studies on the progression of ALL in the Peruvian population are suggested.

Key words: Acute Lymphoblastic Leukemia; Cancer; Children; Leukemia; Pediatrics (Source: 
MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es la neoplasia maligna más 
frecuente en la población pediátrica; representa aproximadamente el 
25 % de todos los cánceres infantiles y más del 75 % de las leucemias 
diagnosticadas en pacientes menores de 15 años.1-4 Esta enfermedad 
se caracteriza por la proliferación incontrolada de linfoblastos 
inmaduros en la médula ósea y en la sangre periférica. Se estima que 
la incidencia global de la LLA en niños es de 3 a 5 casos por cada 
100 000 niños,3 siendo más alta en América Latina, donde se han 
reportado tasas de hasta 120 casos por millón de habitantes por año.3, 5

En las últimas décadas, se han visto importantes avances en el 
diagnóstico y tratamiento de la LLA. Sin embargo, aún persisten 
disparidades en los resultados de salud a nivel mundial.6, 7 En países 
desarrollados, las tasas de supervivencia global de los pacientes 
pediátricos superan el 85 %. Por el contrario, en países de ingresos 
bajos y medianos, estas cifras siguen siendo más bajas, con tasas 
que oscilan entre el 50 % y el 75 %, debido a factores como el 
diagnóstico tardío, el acceso limitado a tratamientos especializados 
y las complicaciones relacionadas con la enfermedad.8, 9 En Estados 
Unidos, estudios en población pediátrica han reportado que los niños 
hispanos/latinos presentan un 30-40 % de riesgo de desarrollar LLA 
en comparación con los niños blancos no hispanos, y más del doble de 
riesgo en comparación con los niños afroamericanos/negros.10, 11 En 
América Latina, una revisión reportó altas tasas de incidencia de LLA 
en países como México, Ecuador y Colombia, donde la población 
tiene una alta proporción de ascendencia indígena americana, 
mientras que la incidencia más baja se observó en Argentina, esto 
debido a que es un país con mayor ascendencia de origen europeo.12, 13

La LLA es una enfermedad compleja que puede progresar 
rápidamente si no se trata de manera adecuada. Existen diversos 
factores clínicos y biológicos, como la edad al momento del 
diagnóstico, el recuento inicial de leucocitos y la presencia de 
anomalías citogenéticas específicas, que influyen significativamente 
en el pronóstico de los pacientes.14 Además, debido a su estado 
de inmunosupresión, los pacientes con LLA tienen una mayor 
predisposición a contraer infecciones, lo que los hace particularmente 
susceptibles a la neutropenia febril, una complicación que se asocia 
frecuentemente con un pronóstico desfavorable y con infecciones 
bacterianas graves.6, 9 Aproximadamente el 20 % de pacientes podrian 
experimentar un fracaso durante el tratamiento, ya sea por recaída, 
tumores secundarios, quimiotoxicidad, entre otras complicaciones 
graves.15 El síndrome de lisis tumoral es especialmente común y puede 
ser fatal, en particular en pacientes recién diagnosticados de LLA.16 
En este sentido, un estudio internacional que analizó datos de 752 
niños con diagnóstico de LLA, entre los años 2013 y 2017, en cinco 
centros pediátricos de cuatro países sudamericanos (Bolivia, Ecuador, 
Paraguay y Perú) encontró que el 56 % de los pacientes experimentó 
retrasos en la quimioterapia. Esto se debió, principalmente, a 
infecciones y toxicidades farmacológicas, agravadas por limitaciones 
de recursos, como la disponibilidad de camas en los hospitales y el 
acceso a centros de tratamiento especializados, lo que tuvo resultados 
desfavorables.17 Además, la falta de acceso a pruebas diagnósticas 
avanzadas de alto costo dificulta la obtención de un diagnóstico 
adecuado e individualizado y, por ende, el manejo de la enfermedad. 

En Perú, los estudios epidemiológicos sobre la LLA en pacientes 
pediátricos son aún limitados, a pesar de la relevancia clínica y 
las bajas tasas de supervivencia observadas en países vecinos de 
América Latina. La falta de evidencia complica la identificación de 
patrones únicos de la enfermedad en la población infantil peruana, 
más aún durante la pandemia por COVID-19, ya que se trata de 

un grupo vulnerable. Por ello, el objetivo del estudio fue describir 
las características clínico-epidemiológicas de la LLA en pacientes 
recién diagnosticados de esta enfermedad atendidos en un instituto 
especializado en pediatría de Perú durante el periodo 2017-2022.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y 
retrospectivo. El Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña es 
un establecimiento de salud de nivel III-2 del Ministerio de Salud del 
Perú (MINSA). Es uno de los principales centros especializados en 
atención pediátrica en el país y ofrece servicios de alta complejidad 
en diversas áreas médicas, como oncología, cardiología y cuidados 
intensivos. 

Población y muestra

La población del estudio fueron historias clínicas de paciente entre 
0 a 17 años, con diagnóstico de debut de LLA que estuvieron 
hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) desde 
marzo de 2017 hasta diciembre de 2022. Se atendió un total de 320 
pacientes hospitalizados, según la información proporcionada por la 
Oficina de Informática y Estadística, con el código C91.0 del CIE10. 
Se decidió realizar un muestreo no probabilístico por conveniencia 
que incluyó 247 (77,1 %) pacientes con LLA. Entre los criterios de 
selección, se incluyeron historias clínicas de pacientes atendidos 
en los Servicios de Emergencia y Hospitalización del INSN recién 
diagnosticados de leucemia linfoblástica aguda mediante morfología 
celular (presencia de ≥20 % de blastos de línea linfoide en la médula 
ósea) y con estudio de inmunofenotipo por citometria de flujo.

Variables

Se analizaron un total de 16 variables, agrupadas en diferentes 
secciones. Las características epidemiológicas incluyeron el sexo 
(masculino o femenino), la edad al momento del diagnóstico (años 
cumplidos), la procedencia de los pacientes (categorizado en 
provincias, lima y extranjero), el destino al alta y el año de ingreso. 
Las características clínicas abarcaron antecedentes de comorbilidades 
crónicas y los hallazgos al momento del diagnóstico (signos y 
síntomas). En las pruebas de laboratorio se incluyeron valores de 
hemoglobina, plaquetas, leucocitos y neutrófilos. Los valores de 
las variables se categorizaron de acuerdo con estudios similares18-24 
de la siguiente manera: la hemoglobina (g/dL) se clasificó en tres 
grupos: <11, 11-14, y >14; las plaquetas (/µL) se agruparon en cuatro 
rangos: <50 000, 50 000-99 999, 100 000-150 000 y >150 000; los 
leucocitos (/µL) se dividieron en cinco categorías: <4000, 4000-
9999, 10 000-50 000, 50 001-100 000 y >100 000; los neutrófilos (/
µL) se clasificaron en cuatro grupos: <500, 500-999, 1000-1500 y 
>1500. Asimismo, se recabaron datos de la presencia del síndrome de 
lisis tumoral, según los criterios de Bishop (al menos dos criterios de 
laboratorio y uno clínico), y sobre el fallecimiento durante la estadía 
hospitalaria (Sí/No). En los pacientes atendidos en el periodo de la 
pandemia, se recolectaron resultados de positividad del COVID-19, a 
partir de pruebas antigénicas, serológicas y moleculares.
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Procedimientos

Una vez obtenida la autorización del Departamento de Medicina
del INSN, se inició la recolección de datos mediante una revisión
directa de las historias clínicas de pacientes con LLA. Los datos se
recolectaron en fichas diseñadas por los investigadores del estudio,
previa revisión de la literatura, con la aprobación de médicos
especialistas y subespecialistas en pediatría. Se asignó un código
único a cada ficha. Posteriormente, los datos fueron ingresados en
una base de datos en Microsoft Excel.

Análisis estadístico

Para el análisis de datos se utilizó el software Stata v. 16. Las
variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas
y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas al tener
distribución no normal se presentaron en mediana y rango
intercuartílico.

Aspectos éticos

Se garantizó la confidencialidad de los datos, sustituyendo los 

nombres y apellidos de los pacientes por códigos numéricos. El
estudio se llevó a cabo siguiendo las regulaciones internacionales de
ética en investigación, como la Declaración de Helsinki II y la Ley
General de Salud. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en
Investigación del INSN (código OEAIDE-UDEPI-PI-23-2023).

RESULTADOS
De las 247 historias clínicas, se excluyeron 25 pacientes que no
contaban con el estudio de inmunofenotipo por citometría de flujo. Así,
la muestra del estudio estuvo compuesta por 222 pacientes, de los
cuales el 54,1 % eran varones. La mayoría de los pacientes (46,0 %)
tenía  entre  1 y 4 años,  seguida de pacientes de entre  5 y 9  años  
(28,8 %). En cuanto a la procedencia, el 50,9 % provenía de Lima.  El  
82,0 % no  presentaba  enfermedades  crónicas  previas.   Solo 8  
(6,5 %) pacientes tuvo un resultado positivo a la infección por
COVID-19 durante el periodo de la pandemia, 2020-2022. Luego del
diagnóstico de LLA en los pacientes, la mayoría (88,2 %) fue referida al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. En cuanto a las
complicaciones, solo 2 pacientes presentaron síndrome de lisis
tumoral y no se reportaron fallecidos durante la estadía hospitalaria en el
INSN (Tabla 1).

Tabla 1. Características de los pacientes con diagnóstico de Leucemia Linfoblástica Aguda de un instituto especializado
en pediatría de Perú, 2017-2022 (n=222)

Variables n (%)

Sexo
Femenino 102 (45,9)

Masculino 120 (54,1)

Edad al momento del diagnóstico (años)* 5 [3 - 10]

Grupo etario (años)

1 a 4 102 (46,0)

5 a 9 64 (28,8)

10 a 14 46 (20,7)

15 a 17 10 (4,5)

Procedencia
Provincia 107 (48,2)
Lima 113 (50,9)
Extranjero 2 (0,9)

Antecedentes enfermedades crónicas
No 182 (82,0)
Síndrome Down 9 (4,0)

Anemia 11 (5,0)

Otros 20 (9,0)

Días de hospitalización* 6 [2 - 15]

Síndrome de lisis tumoral†

No 220 (99,1)

Si 2 (0,9)
Infección por COVID-19 (n=123)ǂ

No 115 (93,5)

SI 8 (6,5)
Destino después del diagnostico 

Alta casa 1 (0,5)
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 196 (88,2)

Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja 24 (10,8)

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 1 (0,5)

*Mediana y rango intercuartilico
†Cumplan con los criterios de Cairo Bishop, al menos 2 criterios de laboratorio y 1 criterio clínico
ǂ Cantidad de pacientes que ingresaron en el periodo del 2020 al 2022 
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En la tabla 2, se observa que la fiebre (64,0 %), el malestar general
(36,9 %) y la debilidad (36,0 %) fueron los síntomas más comunes
de pacientes con LLA y se presentaron con mayor frecuencia de en
niños menores de 10 años. Los signos más comunes, al momento del
examen físico, fueron la palidez (78,8 %), la hepatomegalia (59,5 %)
y los ganglios palpables (56,3 %).

Grupo etario

Síntomas y signos Total             
 n (%)

   Niños 
< 10 años              

 n (%)

Adolescentes 
10 a 17 años                 

 n (%)

Presencia de síntomas 
Malestar general 82 (36,9) 65 (39,2) 17 (30,4)

Debilidad 80 (36) 63 (38) 17 (30,4)

Fiebre 142 (64) 110 (66,3) 32 (57,1)

Dolor de hueso 35 (15,8) 28 (16,9) 7 (12,5)

Dolor de articulación 71 (32) 54 (32,5) 17 (30,4)

Pérdida de peso 45 (20,3) 33 (19,9) 12 (21,4)

Presencia de signos  
Palidez 175 (78,8) 137 (82,5) 38 (67,9)

Hepatomegalia 132 (59,5) 101 (60,8) 31 (55,4)

Ganglios palpables 125 (56,3) 99 (59,6) 26 (46,4)

Esplenomegalia 82 (36,9) 62 (37,3) 20 (35,7)

Epistaxis 20 (9) 13 (7,8) 7 (12,5)

Equimosis 45 (20,3) 33 (19,9) 12 (21,4)

Petequias 49 (22,1) 39 (23,5) 10 (17,9)

Rash 9 (4,1) 9 (5,4) 0 (0)

Hematomas 14 (6,3) 13 (7,8) 1 (1,8)

Sangrado de encías 13 (5,9) 10 (6) 3 (5,4)

Anorexia 81 (36,5) 65 (39,2) 16 (28,6)

Respecto a los datos de laboratorio de la Tabla 3, la mayoría de
los pacientes (91,8 %) tenía un valor de hemoglobina por debajo
de los 11 g/dL, mientras que el 65,3% de los pacientes presentaba
plaquetas por debajo de los 50 000/µL. Asimismo, el 13,1 % tenía
leucocitosis, con más de 100 000/µL, y el 47,3 % tenía recuentos
inferiores a 500/µL de neutrófilos.

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con diagnóstico de Leucemia Linfoblástica Aguda según grupo etareo de un
instituto especializado en pediatría de Perú, 2017-2022. (n=222)

En la Tabla 4, se observa que la anormalidad hematológica que se
presentó con más frecuencia fue la triada de anemia, trombocitopenia
y leucocitosis en el 43,0 % de los casos. Seguido de anemia,
trombocitopenia y leucopenia en el 23,5 % de los casos. En relación
con los pacientes con anemia, la mayoría presentaba un grado de
anemia severa (67,4 %), seguido de anemia moderada (28,3 %),
anemia leve (4,3 %). En la figura 1, con respecto al total de la
población de estudio se observa un promedio anual de 50 nuevos
ingresos de pacientes diagnosticados de LLA al año, durante el
periodo 2017-2022. 

DISCUSIÓN

Se encontró que más de la mitad el 54,1 % de los pacientes
eran varones, con una mediana de edad de 5 años. El principal grupo
de afectados tenía entre 1 y 4 años (46,0 %), seguido por el grupo de
entre 5 y 9 años (28,8 %). Estos  resultados  coinciden   con estudios 
realizados en Honduras,18 donde el 54,8 % de los pacientes eran
varones con una mediana de edad de 5 años y la mayoría tenía entre
3 y 11 años; en Egipto,19 donde el 52 % eran varones y el 74,7 % 
tenía  entre 1 y 10 años;  en Brasil,20  donde  el  56,9 % eran  varones 

con una mediana de 5 años;  y  en  Ecuador,21 donde  el 54,4 %  eran 
varones, siendo los más afectados niños entre 0 y 4 años (39,3 %).
Estos hallazgos sugieren una tendencia de la enfermedad en varones
y en niños menores de 5 años, similar a lo reportado en países de
Norteamérica,22 Asia23, 24 y Europa.25

El 4,0 % de los pacientes del estudio tenía diagnóstico previo
de síndrome de Down (SD) con estudio genético de cariotipo, lo
que representa un porcentaje bajo, pero significativo. De acuerdo
con la literatura, los niños con trisomía 21 tienen un riesgo de 10 a
20 veces mayor de desarrollar leucemia aguda en comparación
con la población general. Aunque los mecanismos del SD no se
comprenden completamente, se sabe que estos pacientes tienen
un  riesgo  aumentado de desarrollar tanto LLA como leucemia 
mieloide aguda.26 La mayoría de los pacientes atendidos (88,2 %) 
fue referida al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas luego
del diagnóstico de LLA para iniciar con el plan de tratamiento y
seguimiento continuo especializado, ya que, debido a la complejidad
de la enfermedad, necesitaban de cuidados multidisciplinarios. En
el periodo 2020-2022, el número total de pacientes con diagnóstico
de LLA fue ligeramente similar al del periodo previo a la pandemia
(2017-2019). Sin embargo, solo 6 de 123 pacientes presentaron 
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Tabla 3. Hallazgos laboratoriales de los pacientes con diagnóstico 
de Leucemia Linfoblástica Aguda según edad de un instituto 
especializado en pediatría de Perú, 2017-2022. (n=247)

Datos de laboratorio  n (%)

Hemoglobina (g/dL) 
Mediana [RIQ] 6,6 [4,6 – 8,7] 
< 11 204 (91,8)

11 a 14 16 (7,2)

> 14 2 (1,0)
Plaquetas (/µL) 

Mediana [RIQ] 29500 [5000 – 81000]

<50 000 145 (65,3)

50 000-99 999 34 (15,3)

100 000-150 000 13 (5,9)

>150 000 39 (13,5)
Leucocitos (/µL) 

Mediana [RIQ] 9230 [3470 – 33700]

<4000 65 (29,3)

4000-9999 49 (22,1)

10 000-50 000 64 (28,8)

50 001-100 000 15 (6,7)

>100 000 29 (13,1)
Neutrófilos (/µL) 

Mediana [RIQ] 510 [190 – 1590]

<500 105 (47,3)

500-999 36 (16,2)

1000-1500 14 (6,3)

>1500 67 (30,2)

RIQ: Rango Intercuartílico 

Tabla 4. Manifestaciones hematológicas de pacientes con 
leucemia linfoblástica aguda de un instituto especializado en 
pediatría de Perú, 2017-2022. (n=222)

Complicaciones hematológicas n (%)

Anemia, Trombocitopenia y leucocitosis 95 (43,0)

Anemia, Trombocitopenia y leucopenia 52 (23,5)

Anemia y Trombocitopenia 36 (16,3)

Anemia y leucopenia 10 (4,5)

Anemia y leucocitosis 6 (2,7)

Trombocitopenia y leucocitosis 5 (2,3)

Trombocitopenia y leucopenia 2 (0,9)

Anemia 10 (4,5)

Leucocitos 2 (0,9)

Trombocitopenia 2 (0,9)

Leucopenia 1 (0,5)

Figura 1. Frecuencia de pacientes atendidos con diagnóstico de LLA de un instituto especializado en pediatría de Perú, 2017-2022.

resultados positivos para COVID-19. Dado que la selección de 
la muestra del estudio fue por conveniencia, se necesitan más 
estudios que aborden la epidemiología del COVID-19 y la LLA 
para alcanzar una mejor comprensión de la relación entre ambas 
enfermedades.

En nuestro estudio, la fiebre fue uno de los síntomas más comunes 
de los pacientes diagnosticados de LLA (64,0 %), seguido 
de debilidad y malestar general. Además, se observó que los 
signos más frecuentes fueron la palidez, la hepatomegalia y los 
ganglios palpables. Un estudio realizado en pacientes pediátricos 
de Honduras encontró que la fiebre se presentó en el 80,9 % de 
los casos, lo cual coincide con nuestros hallazgos. Sin embargo, 
los casos que tenían hepatomegalia fueron mayores en nuestro 
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estudio (59,5 %) en comparación con el 51,5% reportado en el estudio 
hondureño.27 En otro estudio realizado en México, los síntomas más 
comunes fueron la fatiga (62 %) y la fiebre (60 %), cifras similares a 
las observadas en nuestra investigación. No obstante, hallazgos como 
la hepatomegalia (78 %) y la esplenomegalia (63 %) fueron más 
frecuentes en la población mexicana.28 A nivel global, una revisión 
sistemática que analizó la prevalencia de síntomas en 1719 pacientes 
entre 2 y 18 años con diagnóstico de LLA en 17 estudios de diferentes 
países (China, Canadá, Estados Unidos, Países Bajos, Indonesia, 
Australia y Holanda) identificó que los síntomas más comunes fueron 
la fatiga, falta de energía, boca seca, falta de apetito, sudoración y 
sensación de irritabilidad, presentes en al menos el 60 % de los casos.29 

Esto se alinea con algunos síntomas reportados en este estudio, lo que 
sugiere que, independientemente de la región geográfica, existe un 
perfil sintomático común en pacientes pediátricos con LLA. La fiebre 
puede estar relacionada con la respuesta inflamatoria del organismo 
y la palidez con la anemia derivada de la infiltración medular. La 
hepatomegalia y esplenomegalia pueden deberse a la infiltración de 
órganos extramedulares, lo que también podría explicar su frecuencia 
en diferentes estudios. Estos hallazgos resaltan la importancia de un 
diagnóstico temprano y uniforme basado en signos y síntomas clave, 
coincidentes en diversas poblaciones y entornos.

La mayoría de los pacientes pediátricos con LLA del estudio presentó 
alteraciones hematológicas al momento del diagnóstico; el 91,8 % 
presentó hemoglobina por debajo de 11 g/dL; el 65,3 %, plaquetas 
inferiores a 50 000/µL; el 13,1 %, leucocitosis superior a 100 000/
µL; y el 47,3 %, neutropenia severa (<500/µL). Estos resultados 
concuerdan con estudios realizados en diferentes regiones de 
América Latina. En Honduras, un estudio realizado en 68 pacientes 
encontró que el 48,5 % tenía trombocitopenia severa (<50 000/µL) 
y el 51,5 % presentaba neutropenia severa, cifras similares a las 
observadas en nuestro estudio.27 En Paraguay, un estudio que incluyó 
a 472 pacientes reportó que el 85 % de ellos presentó niveles de 
hemoglobina por debajo de 9 g/dL y más del 50 % tenía plaquetas 
inferiores a 50 000/µL, datos también similares a lo reportado en 
los pacientes de esta investigación.30 Además, un estudio realizado 
en México encontró que el 83 % de los niños con LLA presentaba 
anemia (Hb < 11 g/dL) y trombocitopenia (plaquetas < 150 000/µL), 
con un 36,6 % de leucocitosis y un 36,1 % de leucopenia.28 Estos 
hallazgos reflejan la fisiopatología que ocurre en la LLA, donde la 
proliferación incontrolada de glóbulos blancos conduce a un exceso 
de linfoblastos en la sangre periférica y en la médula ósea, que 
desplaza a las células hematopoyéticas normales. En consecuencia, 
la producción insuficiente de eritrocitos, plaquetas y leucocitos 
normales se manifiesta como anemia, trombocitopenia y neutropenia 
severa, condiciones que predisponen a los pacientes a complicaciones 
graves.31

La presencia de alteraciones hematológicas en las tres líneas celulares 
de pacientes con LLA en las diferentes poblaciones latinoamericanas 
podría estar relacionado con factores genéticos, ambientales o 
socioeconómicos compartidos en estas regiones. En la literatura, 
aún se discute sobre la variación genética y el riesgo de desarrollo 
de LLA en niños hispanos/latinos, tanto en Estados Unidos como 
en América Latina.11-13 Se destaca que los hispanos/latinos tienen 
una mayor frecuencia de alelos de riesgo en genes, como ARID5B, 
GATA3 e IKZF1, especialmente aquellos con ascendencia indígena 
americana, lo que podría sugerir una predisposición genética más 
elevada comparado con otras poblaciones, como las europeas.13 Sin 
embargo, se necesitan más investigaciones en América Latina para 
comprender mejor la variabilidad genética y los factores ambientales 
que contribuyen a este riesgo aumentado en diferentes países, 
incluido Perú.

En los resultados de las anormalidades en el hemograma, se observó 
que la combinación más frecuente fue anemia, trombocitopenia y 
leucocitosis, presente en el 43,0 % de los casos, seguida por anemia, 
trombocitopenia y leucopenia en el 23,5 % de los pacientes. Estos 
hallazgos son coinciden con estudios previos. En México, un estudio 
realizado en 203 pacientes con LLA reportó una prevalencia del 
27,1 % para anemia, trombocitopenia y leucocitosis, y del 26,6% para 
anemia, trombocitopenia y leucopenia (pancitopenia).28 En Estados 
Unidos, un estudio realizado en 147 pacientes que no presentaban 
blastos en sangre periférica identificó que las citopenias múltiples 
eran comunes y se destacó la pancitopenia en el 45,6 % de los casos.32 
La pancitopenia es un hallazgo que suele presentarse en la LLA 
debido a la invasión masiva de linfoblastos en la médula ósea, lo cual 
afecta la producción normal de las células sanguíneas. Este fenómeno 
no solo es un indicador de la gravedad de la enfermedad, sino que 
también tiene una implicancia en su pronóstico y tratamiento, ya que 
una pancitopenia severa puede aumentar el riesgo de complicaciones 
infecciosas, anemia grave y hemorragias.

Solo observamos 2 (0,9 %) pacientes que presentaron síndrome de 
lisis tumoral. Ningún paciente falleció durante su estadía hospitalaria 
en el INSN, debido a que la mayoría fue referida a otros centros 
especializados para el inicio de su tratamiento. En Perú, un estudio 
realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, incluyó a 348 
pacientes menores de 14 años con LLA en tratamiento y encontró 
una tasa de mortalidad del 32,5 % y una tasa de recaídas del 66,1 %. 
Los factores asociados a una menor sobrevida global fueron la edad 
al momento del diagnóstico, el recuento leucocitario elevado, la 
respuesta a la inducción IA y la recaída de la médula ósea.33 Aunque 
la evidencia de los estudios publicados sobre la población pediátrica 
con LLA es muy escasa, estos hallazgos destacan la urgencia de 
fortalecer las capacidades diagnósticas y terapéuticas, así como 
la importancia de investigaciones que contribuyan a mejorar la 
sobrevida de los niños con LLA en nuestro país.

Este estudio presenta limitaciones. Se realizó en un único centro 
especializado e incluyó pacientes recién diagnosticados de LLA, lo 
que podría limitar la generalización de los hallazgos a otras regiones 
del país o contextos. Además, el diseño retrospectivo del estudio 
depende de la calidad de los registros de las historias clínicas, lo que 
puede introducir sesgos de información. En el centro del estudio solo 
se realizaba el diagnóstico de LLA y el manejo de las complicaciones 
iniciales, siendo referidos posteriormente a otros centros de mayor 
complejidad para completar los estudios (citometria de flujo y 
genética) e iniciar el tratamiento a la brevedad. No se pudo realizar 
la estratificación de riesgos de los pacientes con LLA, debido a que 
no se contó de forma completa con datos de los exámenes requeridos, 
tampoco se realizó el seguimiento de la respuesta al tratamiento con 
corticoide y a la quimioterapia, ya que fueron referidos a otros centros 
hospitalarios. De manera que no fue posible calcular la sobrevida 
libre de enfermedad ni la sobrevida global. Se recomienda realizar 
estudios multicéntricos prospectivos que exploren más a fondo los 
desenlaces clínicos de LLA en la población pediátrica de nuestro país.

CONCLUSIÓN

La mayoría de los pacientes presentó de forma conjunta de anemia, 
trombocitopenia y leucocitosis, lo cual pone de manifiesto la 
necesidad de una vigilancia clínica rigurosa y un abordaje terapéutico 
integral en pacientes con LLA. En cuanto a las características clínicas, 
dos tercios de los pacientes tuvieron fiebre y cerca de tres cuartas 
partes presentaron palidez. La mayoría de los pacientes tuvo valores 
de hemoglobina por debajo de normal, más de la mitad con niveles 
críticos de plaquetas y casi la mitad con neutropenia severa.
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