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Resumen

Introduccién: La Leucemia Linfoblastica Aguda es hoy una patologia con alta probabilidad de

curacion, pero esto depende de que el diagndstico sea precoz y el tratamiento adecuado.

Objetivos: Describir el perfil clinico, laboratorial y terapéutico en pacientes menores de 15 afios
con diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda del Servicio de Oncohematologia. Hospital

Antonio Lorena del Cusco durante el periodo 2010-2014.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se
trabajo con fichas de recoleccion de datos de 50 pacientes menores de 15 afios con diagnéstico
de leucemia linfoblastica aguda que estuvieron hospitalizados en la unidad de tratamiento de

leucemia del Hospital Antonio Lorena durante el periodo 2010-2014.

Resultados: La leucemia linfoblastica aguda (LLA) se present6 con mayor frecuencia en el
sexo femenino (58%), entre las edades 5 y 9 afios (62%), en pacientes procedentes de la zona
rural (64%). El subtipo L1 fue el mas comun (60%), el tiempo de enfermedad al diagndstico se
present6 entre 1 mes a menos de 6 meses (52%). No hubo ningln paciente con antecedente
familiar de LLA. Los sintomas mas comunes fueron: Palidez (84%), sensacién de alza térmica
(72%), malestar general (70%) y dolor éseo articular (62%), los signos mas frecuentes fueron:
Las adenopatias cervicales (42%), hepatomegalia (32%) y esplenomegalia (20%). En el analisis
hematoldgico hubo leucopenia (48%), neutropenia (32%) de ellos el 56% fue neutropenia
severa, la anemia se presenté en el 86% y fue normocitica normocromica en el 72% vy
trombocitopenia (80%), en el bioquimico renal la creatinina estuvo disminuida (80%), la urea
(84%) vy el acido arico (52%) en su mayoria dentro de parametros normales, en el bioquimico
hepatico la lactato deshidrogenasa estuvo elevada (80%). Treinta y ocho pacientes culminaron

las tres fases de tratamiento (76%), 21 lograron remision completa (42%) y 12 fallecieron (24%).

Conclusion: La leucemia linfoblastica aguda es mas frecuente en mujeres, el sintoma vy el
signo mas comun fueron la palidez y las adenopatias cervicales, la mayoria presenté anemia y

LDH elevada. Mas de la mitad de los pacientes no logré remision completa.
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