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El problema de la recaida en la
leucemia linfoblastica aguda de la
infancia

The problem of the relapses in children
with acute lymphoblastic leukemia.

José Carlos Jaime-Pérez

La leucemia linfoblastica aguda de la infancia constituye la
malignidad mas frecuente en los pacientes menores de 16 afios
y su incidencia en México es de 2 a 4 casos por 100,000 por
afio.! Resulta interesante que la enfermedad tenga caracteristicas
variables de acuerdo con la regién geografica, raza, condiciones
socioeconOmicas Yy factores adicionales de la poblacién que
actian como modificadores epigenéticos, lo anterior sobre un
trasfondo conocido de mayor riesgo y dificil evolucién en los
nifios de raza hispanica.

El tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda de la infancia
constituye un gran logro de la Farmacologia y la Hematologia
por igual, pues el progreso en la tasa de curacion ha sido es-
pectacular a partir del decenio de 1960 como resultado de la
mejoria significativa en estos campos. Lo anterior ha conducido
a que la leucemia linfoblastica aguda haya cambiado de ser una
enfermedad uniformemente mortal a una con la mayor tasa de
curacién en Hemato-oncologia, méas notablemente en pacientes
gue viven en paises altamente desarrollados, en los que la su-
pervivencia a cinco afos llega a 90%,2 en contraste con menos
de 70% en México.®

Adn con el considerable progreso en el tratamiento de la
leucemia linfoblastica aguda de la infancia, la recaida de la
enfermedad es un problema persistente y dificil de resolver,
sobre todo si se toma en cuenta que la clasificacion de riesgo
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al diagnostico estd lejos de ser suficientemente
precisa como para resultar confiable, dado que
un considerable nimero de recaidas sucede
en nifilos a los que se asigné un riesgo bajo
o intermedio al momento del diagnéstico; lo
anterior constituye un problema heterogéneo y
complejo, pues ademads de verse influidas por las
caracteristicas clinicas y de laboratorio iniciales,
la respuesta al tratamiento y la eficiencia de su
vigilancia por métodos contemporaneos —que
incluyen la respuesta a esteroides a los ocho dias
de tratamiento, el analisis de la citomorfologia
de la médula 6sea durante la terapia de induc-
cion a la remisién para evaluar la persistencia
de linfoblastos, asi como la determinacion de la
enfermedad minima residual y la blsqueda de
células malignas en el liquido cefalorraquideo
por medio de citometria de flujo— carecen de la
sensibilidad y especificidad 6ptimas para evaluar
con certeza larecaida de la enfermedad cuando
estd no ha ocurrido clinicamente.

Una vez que tiene lugar una recaida de leucemia
linfoblastica aguda, otros factores participan en
distinto grado para determinar la evolucion cli-
nica y la respuesta al tratamiento, como el sitio
de la recaida (la que sucede en la médula 6sea
es mas grave que la del sistema nervioso central),
el tiempo de la recaida, ya sea muy temprana,
temprana o tardia, periodos que tienen, ademas,
definicion variable segin los distintos grupos
de expertos; la respuesta a la reinduccion a la
remision en la primera recaida, los tratamientos
adicionales de los que se dispone en el centro
hospitalario en particular, y la respuesta del pa-
ciente al evento de la recaida y su tratamiento,
es decir, las caracteristicas bioldgicas del clon
leucémicoy el estado inmunolégico del pacien-
te, que le confieran la posibilidad de eliminar
los linfoblastos quimiorresistentes que dieron
lugar a la recaida. La probabilidad de curacion
en nifios con recaida de leucemia linfoblastica
aguda es alrededor de 25%.*
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Un comentario aparte merece la recaida aislada
al sistema nervioso central, en la que se verifica
mejor respuesta al tratamiento para logar la re-
mision completa en esta localizacion, con mayor
probabilidad de curacién que cuando se trata
de una recaida que afecte la médula 6sea, sea
aislada o combinada con otros sitios; al respecto,
recientemente se reporté como marcador poten-
cial la elevacién del factor de necrosis tumoral
alfa en el liquido cefalorraquideo meses antes
de la recaida en este sitio.®

Larecaida de la leucemia linfoblastica aguda de
la infancia, en suma, constituye el obstaculo mas
importante para la curacion de esta enfermedad
y aun en paises industrializados ocurre con
frecuencia de 15 a 20%, mientras que en otras
regiones del mundo en desarrollo se observan
porcentajes mayores a 30%. Por lo anterior se
requiere no s6lo una clasificaciéon mas precisa
del riesgo de recaida, que incluya métodos
moleculares y de citogenética complejos que
identifiquen mejor y de manera mds precisa
el grupo de nifios con mayor riesgo de recaer,
en los que un tratamiento inicial méas agresivo
pudiera conferir un beneficio considerable. En
la prevencion de la recaida de leucemia linfo-
blastica aguda es de gran importancia migrar
a esquemas de tratamiento contemporaneos
que incorporan dosis mayores y mas frecuentes
de quimioterapia, acompafiadas de una mejor
terapia de soporte nutricional, de profilaxis
infecciosa y de sangrado y de apego estricto al
tratamiento en todas sus fases, no sélo en la de
induccion a la remision.

La atencion a las areas de mejoria sefialadas re-
quiere una considerable inversién del tiempo del
médico y de los recursos financieros necesarios
para intensificar la terapia, acompanados de esta
misma mejoria en la infraestructura hospitalaria
para el tratamiento de las complicaciones secun-
darias a una terapia de mayor intensidad.
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blastic leukaemia under treatment with the protocol from
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