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4. RESULTADOS

1. INTRODUCCION

La leucemia aguda (LA) es la segunda causa de

mortalidad en menores de 18 anos, en diversas
investigaciones se ha establecido la importan-
cia de la Enfermedad Minima Residual (EMR)
en el pronostico (Fig.A y Fig B), observando
gue los pacientes con < de 0.01% tienen menor
riesgo de recaer, por lo que es preciso obtener
informacién respecto a la EMR detectada con
citometria de flujo (CF) con la probabilidad de
recaidas en nuestros pacientes pediatricos, ya
gue en la actualidad no contamos con estudios
gue demuestren esa relacion en nuestro esta-

do.

2. OBJETIVOS

Establecer |la correlacién del porcentaje de

EMR al termino de la induccion a la remision

con las recaidas de pacientes pediatricos con
LA del Instituto Estatal de Cancerologia (IECAN)

3. METODOLOGIA

Estudio retrospectivo, descriptivo y correlacio-
nal que se llevo a cabo en el IECAN en Acapul-
co, Guerrero, México. La poblacion objetivo fue-
ron 112 pacientes pediatricos con LA que se re-
cibieron del 1 de enero del 2015 al 31 de di-
ciembre del del 2018. La muestra fue de 78 pa-
cientes que cumplieron con los criterios de in-
clusion (pacientes de 0 a 18 anos, con diagnosti-
co de LAy que tuvieran 1 EMR después de |a in-
duccion a la remision). La EMR se determinod en
meédula o0sea captada en tubos con EDTA me-
diante CF con el citometro FACSCanto Il de BDy
los anticuerpos monoclonales CD10, CD19,
CD20, CD21, CD22, CD79a, CD2, CD3, CD4,
CD5, CDS8, CD3c, CD13, CD14, CD15, CD33, glico-
forina A, mieloperoxidasa, CD34, CD117, HLA-
DR y TDT acoplados a fluorocromos. Se adqui-
rieron un milldon de células y se analizaron en el
software FACSDIVA |. La correlacion entre las va-
riables se obtuvo utilizando Chi* de Pearson y
prueba exacta de Fisher. La significancia estadis-
tica se establecié con un valor de p<0.05 en el
software STATA-MP v14.

Pudimos observar que no hubo relacion esta-
disticamente significativa con las variables
edad, género y cuenta de leucocitos al momen-
to del diagnostico con el porcentaje de blastos
obtenidos en la primera EMR (Tabla 1). Se ob-
servo relacion significativa entre la cantidad de
blastos en la primera EMR y el lugar de apari-
cion de la recaida (Tabla 2) asi como con las re-

caidas de los pacientes en general (Tabla 3).

TablaN° 1. Edad, género, y cuenta de leucocitos, en relacion al porcentaje de blastos obtenido en |2

Erimera EMR'".

Total >0.01 <0.01 Valordep™
78(100 58 (74.36 20 (25.64
Edad (anos)
<{ 49 (62.62) 37(63.79) 12 (60.00) 0.762=
>0 29 (37.18) 21(36.21) 8 (40.00)
Genero
Masculino 39 (20.00) 30(91.72) 9(45.00) 0604 =
Femening 39 (50.00) 26 (48.20) 11(55.00)

Cuenta de leucocitos

<0 000
=90 000

58 (74.36)
20 (25.64)

1 (1241)
16/(2759)

16(80.00) 05692
4(20.00)

= Pryeba Chi¢, “Prueba exacta de Fisher. *Los datos estan dados como nimero y porcentale, n (%). Los porcentajes se

obtuvieron por columna. ™ Se considerd como significativo un valor de p<0.05. Abreviaciones: EMR: Enfermedad minima
residual.

Tabla N°2. Relacion entre el porcentaje de blastos obtenido en la primera EMR y las recaidas de
acuerdo al sifio de aparicion de los pacientes pediatricos con leucemia aguda. .

Total >0.01 <0.01 Valor
78 (100) 58 (74.36) 20 (25.64) dep”
Sin recaidas 35 (44.87) 21 (36.21) 14 (70.00)
Recaidaa .0, 28 (36.90) 25 (43.10) 3 (15.00) 00327
Recaida a 15(19.29) 12 (20.69) 3 (15.00)
SNC

“Pryeha exacta de Fisher. *Los datos estan dados como nimero y porcentaje, n (%). Los porentajes s
obtuvieron por columna. ™ Se considerd como significativo un valor de p<0.05. Abreviaciones: EMR: Enfermedad

minima residual. MO: Medula 0sea: SNC: Sistema nervioso ceniral.

Tabla N3. Relacion entre el porcentaje de blastos obtenido en [a primera EMR y las recaidas
de los pacientes pediatricos con leucemia aguda.”.

Total >0.01 <0.01 Valor
o [5734.351 (2205.54] de p
an re::aidgs 3 2 14
Con Recaidas 5434.8}'} {3375.21} (}{'30.00) 0009
(39.13) 63.79) (30.00) '

= Pyeba Chi’. *Los datos estan dados como nimero y porcentaje, n (%). Los porcentajes se obtuvieron por

columna. ™ Se considero como significativo un valor de p<0.05. Abreviaciones: EMR: Enfermedad minima
residual.
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Fig B: Muestra del mismo

Fig A: Muestra de paciente
paciente, la clona con

con asincronia  celular

CD10-CD20 propia de la asincronia CD10-CD20
LAL B que representa representa el 0.007%
aproximadamente el 60% de | la poblacion
de las células, al debut de aproximadamente, al
terminar la induccion a |a

la enfermedad y antes de la

quimioterapia. remision.

5. CONCLUSION

Con un valor estadisticamente significativo po-
demos decir que si existe una asociacion entre
las recaidas de nuestros pacientes que presen-
tan EMR>0.01 posterior a la induccion a la remi-
sion, el establecer la relacion de dichas variables
nos ofrece un camino para la realizacion de di-
versos estudios que nos permitan usar la cito-
metria de flujo para la deteccion de la EMR co-
mo un estudio clave en el instituto para evaluar
la progresion de la enfermedad y ser un predic-
tor de recaidas, otorgando al oncdlogo |la opor-
tunidad de ajustar la terapia.
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