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RESUMEN

Antecedentes: las leucemias agudas constituyen alrededor de 30% de las neoplasias malignas en niños. La leucemia linfoblástica aguda 
y el cáncer son las más frecuentes en este grupo de edad. El conocimiento de la epidemiología y la clasificación de la leucemia en nuestro 
país  permiten enfocar programas de diagnóstico, tratamiento e investigación con mayor precisión; sin embargo, la información en este 
sentido es escasa y regional en el mejor de los casos.
Pacientes y método: se obtuvo información de cinco centros de atención hematológica pediátrica en la los estados de Coahuila, Nuevo 
León y Tamaulipas.
Resultados: la tasa de leucemias agudas, en general, fue de 36.46 por millón de población infantil. La leucemia linfoblástica aguda fue 
la más frecuente con 387 casos y la leucemia mieloblástica aguda con 50 casos.
Conclusiones: la incidencia de leucemia linfoblástica aguda es similar a lo reportado en otros países y ligeramente inferior la de leucemia 
mieloblástica aguda. La incidencia observada no puede generalizarse al resto del país debido a diferencias poblacionales importantes 
entre las diversas regiones. 
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ABSTRACT

Background: Acute leukemias account for about 30% of malignant neoplasms in children with acute lymphoblastic leukemia (ALL) be-
ing the most common cancer in this age group. Knowledge of the epidemiology and classification of leukemia in our country will allow us 
to to develop programs focus on diagnosis, treatment and research with high accuracy, however, information is scarce and this effect is 
regional at best.
Patients and method: The information of the incidence of acute leukemia in the states of Coahuila, Nuevo Leon and Tamaulipas, was 
obtained from five pediatric hematology services. 
Results: The rate of acute leukemia in general was 36.46 per million children. ALL was the most frequent with 387 cases and of AML 
were 50 cases.
Conclusions: The reported incidence is similar to that reported in other countries in the case of ALL, however, is slightly below the AML. 
Cancer incidence can not be generalized to the rest of the country, because significant population differences between the various regions. 
Additional information regarding the details of the diagnosis, including the immunophenotype and genetic abnormalities according to the 
latest international rankings, are needed.
Key words: acute leukemia, acute lymfoblastic leukemia, epidemiology, Northeast Mexico.
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Las leucemias agudas constituyen alrededor del 30% 
de las neoplasias malignas en niños, y la leucemia 
linfoblástica aguda es el cáncer más frecuente en 

este grupo de edad. En el trascurso de las últimas décadas 
se han desarrollado varios sistemas de clasificación de las 
leucemias de acuerdo con su morfología,1 inmunología2 
y citogenética.3 El conocimiento de la epidemiología en 
nuestro país y la clasificación de la leucemia permitirá 
enfocar  programas de diagnóstico, tratamiento e investi-
gación con  mayor precisión; sin embargo, la información 
en este sentido es escasa y regional, en el mejor de los 
casos.

Diferentes estudios de población infantil, con sede en 
Estados Unidos,4,5 muestran mayor incidencia de leucemia 
linfoblástica aguda y leucemia promielocítica aguda6 en los 
niños hispanos- latinos, en comparación con poblaciones 
no hispanas. Aun cuando hay reportes mexicanos de la 
incidencia de leucemias en niños, éstos sólo abarcan una 
sola institución de salud (IMSS).7,8 El estudio que aquí se 
reporta se realizó con el propósito de conocer la incidencia 
de leucemias agudas en la población infantil del Noreste 
de México.

Pacientes y método
(Es necesario mencionar el tipo de estudio para conocer 
su vivel de evidencia) Análisis efectuado con base en la 
solicitud de información a seis centros de atención hema-
tológica en la región del Noreste de México (Coahuila, 
Nuevo León y Tamaulipas), que abarca alrededor de 10 
millones de personas. La población infantil representa 
más o menos 27%. Se incluyeron todos los niños (meno-
res de 18 años) con diagnóstico de leucemia aguda que 
acudieron a los centros participantes entre enero de 2005 
y junio de 2009. 

El análisis se efectuó con base en los datos obtenidos 
de los centros. Las variables estudiadas para cada centro 
incluyeron los datos demográficos básicos (edad, sexo, es-
tado de residencia y la información acerca del diagnóstico: 
fecha y datos pertinentes de laboratorio para establecer el 
diagnóstico y el inmunofenotipo). La información citoge-
nética no se incluyó porque no se efectúa rutinariamente 
en todos los centros

Análisis
Los casos se estratificaron de acuerdo con el sexo y la 
edad: 0.1-10 y más de 10 años con leucemia linfoblástica 

aguda y menos de dos y más de dos años con leucemia 
mieloblástica. Las tasas de incidencia se calcularon como 
el promedio anual de casos por millón de población infan-
til; el porcentaje por edad se calculó con el método directo, 
a partir del porcentaje específico para los grupos de edad. 
Se calculó la incidencia por sexo. Para neoplasias linfoides 
las tasas de incidencia se calcularon teniendo en cuenta  
el inmunofentipo y para la AML, las tasas de incidencia 
se analizaron de acuerdo con la clasificación morfológica 
franco-americano-británico.1

RESULTADOS

De seis centros convocados a participar, sólo cinco en-
viaron la información solicitada. En el lapso estudiado 
se realizó el diagnóstico de leucemia aguda a 443 niños. 
La tasa de leucemias agudas, en general, fue de 36.46 
por millón de niños-año. La leucemia linfoblástica aguda 
fue la más frecuente, con 387 casos (31.85 por millón de 
población infantil), seguida de la leucemia mieloblástica 
con 50 casos (4.03 por millón de población infantil). Se 
reportaron dos casos de leucemia aguda sin clasificar, cua-
tro casos de leucemia bifenotípica y un caso de leucemia 
congénita (leucemia mieloblástica). (Cuadro 1)

En el grupo de leucemia linfoblástica aguda, el inmu-
nofenotipo fue 90.5% de precursores de células B, 8.2% de 
precursores de células T y 1.3% de células B maduras. La 
relación masculino-femenino fue de 1.2:1. El porcentaje 
de presentación por grupos de edad fue: menos de un año 
3%, 1 a 10 años 74% (con un pico de incidencia entre los 
2 a 5 años de 46%) y más de 10 años 24%. 

Por lo que se refiere a la leucemia mieloblástica, la M2 
fue la más frecuente con 33% de los casos, seguida de la 
M3 con 26%. Los subtipos menos frecuentes fueron: M0 
y M6 cada uno con un solo caso reportado. La relación 
masculino-femenino fue de 1.5:1. El porcentaje de pre-
sentación por grupos de edad fue de menos de dos años 
en 8% y más de dos años en 92%.

DISCUSIÓN

La mayor parte de la información de leucemias en niños 
hispanos se refiere a quienes residen en Estados Unidos. 
Se consideró que no existe una causa específica para la 
leucemia infantil y que para la mayoría de los individuos 
es necesaria la combinación de factores, todos relacio-
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nados con las interacciones genético-ambientales. Es 
importante conocer la incidencia en nuestro medio.9,10 
Éste es el primer estudio de incidencia de leucemia aguda 
infantil inter-institucional que incluye más de un estado 
de la República Mexicana. Aunque hay estudios que 
relacionan a la incidencia de leucemia con la situación 
socioeconómica,11,12 esto no es del todo claro y continúan 
las controversias al respecto.13 La incidencia de leucemias 
en países en desarrollo puede no ser  totalmente confiable 
debido,quizá, al subregistro de casos. 

Los datos mencionados en este trabajo los proporciona-
ron los médicos encargados de la atención del paciente. La 
conformación de una base de datos completa requiere una 
importante inversión de tiempo; por eso no es factible que 
la realicen los médicos, porque ellos deben concentrarse 
y dedicar la mayor parte de su tiempo al tratamiento y 
bienestar del paciente.  

Los datos exactos de la incidencia de leucemias agu-
das y de los demás tipos de cáncer son importantes no 
sólo para identificar los niveles de la enfermedad en las 
distintas poblaciones, para priorizar la actividad de los 
servicios de salud y vigilar el éxito de las  iniciativas 
de control del cáncer, sino también para comprender 
los patrones de incidencia de la enfermedad y con base 
en ella poder ofrecer una perspectiva en la causa de la 
enfermedad.14 Aun cuando nuestros resultados no son el 

Cuadro 1. Numero de casos e incidencia.

Diagnóstico N (%) PMPI N por edad Relación M/F
<1 año 1 a 10 años >10 años

Leucemia linfoblástica 387 (87.4 %) 31.85 132 280 101 1.2
      Precursor de células B 350 (79%) 28.8 9 259 82 1.2

      Precursor de células T 32 (7.3%) 2.6 0 16 16 2.2

      Células B maduras 5 (1.1%) 0.4 0 3 2 1.5

Leucemia bifenotípica 4 (0.9%) 0.3 1 2 1 1
Leucemia aguda sin clasificar 2 (0.4%) 0.1 2 0 0 ----

<2 años >2 años
Leucemia mieloblástica 50 (11.3%) 4.1 4 46 1.3

 M0 1 (0.2%) 0.08 1 0 ----

 M1 3 (0.6%) 0.2 0 3 0.5

 M2 17 (4%) 1.4 0 17 1.4

 M3 14 (3.1%) 1.1 0 14 1.3

 M4 8 (2%) 0.6 0 8 1

 M5 3 (0.6%) 0.2 0 3 2

 M6 1 (0.2%) 0.08 1 1 ----

 M7 3 (0.6%) 0.2 2 1 2

PMPI, por millón de población infantil

total de casos del Noreste de México, la muestra indica 
que tanto la incidencia de leucemias agudas en general,  
como la leucemia linfloblástica aguda es similar a lo 
reportado por otros grupos; sin embargo, la incidencia 
de leucemia mieloblástica fue relativamente menor a lo 
reportado. Por ejemplo, de Camargo y sus colaboradores 
reportaron en Brasil una incidencia de leucemias de 21 
a 64 por millón de población infantil, variando según 
las diversas regiones del país.15 Lacour y sus colabora-
dores reportaron en Francia una incidencia de leucemia 
linfoblástica aguda y leucemia mieloblástica de 35.4 y 
7.2 por millón de población infantil, respectivamente. 16 

En España, Marcos-Gragera y su grupo reportaron una 
incidencia de leucemia linfoblástica aguda de 43.2 y de 
leucemia mieloblástica de 7.9 por millón de población 
infantil.17 Otros datos concordantes con la bibliografía 
en la leucemia linfoblástica aguda fueron el pico de 
incidencia de entre los 2 a 5 años y la relación de sexo 
masculino-femenino.18  Además, el porcentaje de leu-
cemia mieloblástica M3 fue similar a lo reportado por 
Ruíz-Arguelles y su grupo, en Puebla.19

En la actualidad, en el ámbito nacional y estatal existe 
un registro de niños y adolescentes con cáncer, pero para 
minimizar el sub-registro de casos es importante promover 
aún más el trabajo en conjunto entre las instituciones y el 
personal del registro central. 
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CONCLUSIÓN

Además de la limitante de no haber conocido el total de casos 
del Noreste de México, debido a la falta de participación de 
uno de los centros, la incidencia observada no puede gene-
ralizarse al resto del país, debido diferencias poblacionales 
importantes entre las diversas regiones. Se necesitan más datos 
de la información detallada acerca del diagnóstico, incluido el 
inmunofenotipo y las anomalías genéticas, de acuerdo con las 
clasificaciones internacionales más recientes.
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