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RESUMEN

La leucemia es una patologia neoplasica maligna que constituye un problema de salud que
afecta fundamentalmente a la poblacion infantil. Asi, se realizé un proceso investigativo con el
objetivo de describir la calidad de vida en pacientes pediatricos de LLA con edades entre 2 y 18
afios, atendidos en 2019, en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz y en el Hospital de Solca - Nucleo
Quito, Ecuador; para lo cual se hizo un estudio observacional, transversal, descriptivo, con enfo-
que cuantitativo. Los datos fueron recopilados mediante la revision de las historias clinicas de
los 60 pacientes en el contexto de investigacion. El 66,7% correspondi6 al sexo masculino, el
43,3% tenia edades entre 2 y 4 afios, el 38,3% tuvo fiebre como sintoma inicial. El sindrome de
Down resulto la comorbilidad mas frecuente (6,7%). En 54 pacientes se diagnosticé LLA tipo B.
El 66,7% recibia terapia psicologica, 22 de los enfermos estaban en la fase de induccion y man-
tenimiento. El 65% abandono la escuela mientras se le administraba quimioterapia. Predomina-
ron los que consideraron su calidad de vida como buena, seguido de los que tuvieron severa
afectacion. Las mayores afectaciones en los participantes fueron: dificultades con la alimenta-
cion, presencia de dolor, falta de comunicacion, existencia de ansiedad y presencia de estrés por
la preocupacion debido a la posible infectividad del tratamiento.
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ABSTRACT

Leukemia is a malignant neoplastic disease that constitutes a health problem that mainly affects
children. Thus, this research aimed to describe the quality of life in pediatric ALL patients
between 2 and 18 years of age, treated in 2019, at the Baca Ortiz Pediatric Hospital and at the
Solca Hospital - Nucleo Quito, Ecuador. A cross-sectional, descriptive, and observational study
with a quantitative approach. Data were collected by reviewing the medical records of the 60
patients in the research context. 66.7% were male, 43.3% were between 2 and 4 years old, 38.3%
had fever as the initial symptom. Down syndrome was the most frequent comorbidity (6.7%).
Type B ALL was diagnosed in 54 patients. 66.7% received psychological therapy. 22 of the
patients were in the induction and maintenance phase. 65% dropped out of school while recei-
ving chemotherapy. Those ones who considered their quality of life as good predominated,
followed by those ones who were severely affected. The greatest effects on the participants
were: difficulties with feeding, presence of pain, lack of communication, existence of anxiety
and presence of stress due to worry due to the possible infectivity of the treatment.

Keywords: Leukemia, Lymphoid; Quality of Life, Drug Therapy, Pediatrics.
INTRODUCCION

El analisis epidemiologico del cancer en la infancia permite apreciar que alrededor del 30% de
los casos son de leucemia aguda y entre el 75 y el 80% de estos corresponden a la leucemia linfo-
blastica aguda (LLA), la que es el resultado de la transformacién maligna de una célula progeni-
tora linfoide inmadura con la capacidad de expandirse y formar un clon de células progenitoras
idénticas bloqueadas en un punto de su diferenciacion.)

En pacientes pediatricos, la mayor incidencia de LLA se ubica entre los dos y cinco afios; con un
predominio en el sexo masculino. Geograficamente, en los paises en vias del desarrollo prepon-
dera la estirpe T; mientras que, en los paises industrializados lo hace la estirpe B, lo que esta
relacionado con la exposicion a determinados agentes medioambientales.?'?

Segun las caracteristicas clinicas, genéticas y moleculares, los pacientes de LLA de bajo riesgo
tienen un 90% de probabilidad de supervivencia; mientras que, en los de alto riesgo es del 60%,
por lo que, la mayoria de los estudios se enfocan en mejorar los tratamientos para este ultimo
grupo.®

Al respecto, el tratamiento eleccion es la quimioterapia, el que requiere de una serie de procedi-
mientos mediante puncidn intravenosa, aspirado de médula 6sea, puncion lumbar y la aplicacion
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del farmaco via intratecal e intravenosa. Su administracion precisa de una serie de sesiones por
un tiempo prolongado, provocando numerosos efectos indeseados que afectaran la calidad de
vida de los pacientes en las dimensiones fisica, psicologica y social.®!?

Asi, las investigadoras realizaron un estudio con el propdsito de describir la calidad de vida en
pacientes pediatricos de LLA con edades entre 2 y 18 afos, atendidos en 2019, en el Hospital
Pediatrico Baca Ortiz y en el Hospital de Solca - Nucleo Quito, Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

El alcance del objetivo planteado precisé de una investigacion observacional, transversal,
descriptivo, con enfoque cuantitativo. Los datos fueron recopilados mediante la revision de las
historias clinicas de la totalidad de la poblacion de estudio compuesta por los 60 pacientes de
LLA con edades de 2 a 18 afios, que se encontraban bajo tratamiento mediante quimioterapia en
el Hospital Pediatrico Baca Ortiz y en el hospital de Solca - Nucleo Quito, Ecuador, durante
2019.

Ademas, se aplico el cuestionario PedsQL Cancer Module 3.0 a los cuidadores de los pacientes,
en calidad de informantes clave. Este instrumento incluye ocho dimensiones: dolor y molestias,
presencia de ndusea, ansiedad por procedimientos, ansiedad por tratamientos, preocupaciones,
problemas cognitivos, percepcion de la apariencia fisica y comunicacion.>!19

Los resultados permitieron clasificar la calidad de vida en los siguientes valores de escala:

. No aplica (NA)

. Buena calidad de vida (BCV)

. Leve afectacion de la calidad de vida (LACV)

. Moderada afectacion de la calidad de vida (MACYV)
. Severa afectacion de la calidad de vida (SACV)

Los datos de organizaron empleado la herramienta Microsoft Excel y procesados mediante prue-
bas estadisticas descriptivas de analisis de frecuencia relativa y absoluta, ademas del uso de chi
cuadrado para inferir asociacion entre variables, considerado los valores p<0,05 como significa-
tivos.

En cuanto al respeto de los elementos éticos, las direcciones de las instituciones involucradas
emitieron los respectivos permisos para el desarrollo del proceso investigativo; mientras que, los
cuidadores emitieron su consentimiento informado para su colaboracion y los investigadores
mantuvieron el anonimato de los involucrados.
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RESULTADOS

Entre los participantes, el 66,7% (n=40) correspondi6 al sexo masculino, el 43,3% (n=26) se
encontraba en el grupo de edades entre 2 y 4 afios. El 38,3% (n=23) tuvo fiebre como sintomato-
logia inicial. La comorbilidad més frecuente fue el sindrome de Down con el 6,7% (n=4) de los
casos. El 90% (n=54) se diagnosticé con LLA tipo B. El 66,7% (n=40) tuvo o estaba recibiendo
terapia psicologica. El 36,7% (n=22) de los pacientes se encontraban en fase de induccion y
mantenimiento. El 65% (n=39) de los participantes abandono la escuela durante el tratamiento
de quimioterapia.

Tabla 1. Calidad de vida segtin grupo de edad

Edad en afios Calidad de vida Total

SACV MACV LACV BCV NA n=60
2-4 Casos - - - - 26 26
n=26 %o - -- - - 1000 43.3
5-7 Casos 3 - - 7 - 10
n=10 %% 30,0 -- - 70,0 - 16,7
8-12 Casos 6 1 3 8 - 18
n=18 %% 333 5.6 16,7% 44 4 - 30,0
13-18 Casos 1 - 2 3 - 6
n=6 %% 16,7 -- 33,3 50,0 - 10,0
Total Casos 10 1 5 18 26 60
n=60 % 16,7 1,7 8.3 30,0 433 100,0

El analisis de la calidad de vida atendiendo a la edad en los pacientes donde aplica este, se obser-
v6 un predominio de aquellos en la categoria de buena (30%), seguido los que manifestaron
severa afectacion (16,7%), comportamiento que se reflejo en cada grupo de edades (tabla 1). La
prueba chi cuadrado permitié establecer una asociacion significativa entre esas dos variables
con un valor p=0,001.

Grifico 1. Desercion escolar de los enfermos con LLA, durante el tratamiento de quimioterapia

Frecuencia de desercién escolar durante el
tratamiento de quimioterapia
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E1 65% de los nifios incluidos en el estudio con edad escolar abandond los estudios durante el

periodo de tratamiento clinico por LLA (grafico 1).

Tabla 2. Fase de tratamiento y asistencia escolar en los pacientes con LLA

Fases del tratamiento Asjlstenma ESCOI?; Total

.. Casos 2 20 22
Induccién % 9,1 90,9 36,7
Consolidacién Casos 9 7 16
%% 56,3 43,8 26,7

Mantenimiento ;asos ) 512 5 41§ 3 62 g

(1] E} 3 3
Casos 21 39 60
Total % 35.0 65.0 100.0

E1 90,9% de los pacientes en la etapa de induccion dejo de asistir a clases y solo en aquellos en
fase de consolidacion predomind el nimero de los que no abandonaron la escuela (tabla 2), obte-
niéndose una dependencia estadisticamente significativa entre esas dos variables (p=0,005).

Tabla 3. Calidad de vida por institucion hospitalaria de atencion

. Calidad de vida
Unidad de salud SACYV | MACV | LACV BCV NA Total
Casos 3 1 1 12 13 30
HBO % 10,0 3.3 3.3 40,0 433 100.,0
Solca Casos 7 - 4 6 13 30
% 233 -- 13,3 20,0 433 100.,0

Leyenda: Hospital Baca Ortiz (HBO); Hospital Solca - Nucleo Quito (Solca)

Entre los pacientes atendidos en el Hospital Baca Ortiz predominaron los pacientes calificados
con buena calidad de vida (40%), mientras que entre los tratados en el Hospital Solca - Nucleo
Quito se observo una situacion contraria (23,3%) (tabla 3).

Entre las variables que permitieron calificar la calidad de vida, se pudo apreciar que las afecta-
ciones fundamentales fueron relativas a la alimentacion, al dolor por los procedimientos durante
el tratamiento, la ansiedad y la comunicacion; ademas del estrés por la preocupacion ante la
posibilidad de recaida o de que el tratamiento no fuera efectivo ante la enfermedad.

DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de la LLA descritas por Halfon Domenech también descri-
ben un predominio de los pacientes con edades entre los 2 y los 5 afios. Este autor refiere que
esta patologia aparece en la edad pediatrica fundamentalmente.'
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Algunos autores reconocen que los cuadros febriles persistentes resultan una de las principales
sintomatologias de la LLA. Estos describen casos donde esta manifestacion clinica sirvio como
indicador en la evolucion de la paciente pediatrica; ademas de mencionar como la calidad de
vida de estos nifios se afectd notablemente.('>'

Reyes Baque et al. realizan un analisis de evidencias en la bibliografia, estableciendo que esta
enfermedad afecta mayormente a los varones y que estudios genéticos reflejan afinidades con los
genes de patologias como el sindrome de Down.'” En el estudio que se presenta se observaron
datos coincidentes con esas afirmaciones.

Una sistematizacion de la bibliografia acerca de la LLA en poblacion infantil reflejo que existe un
predominio de la presencia del linaje de células B, existiendo una mejor descripcion de su inciden-
cia en determinados entornos latinoamericanos.®

La preocupacion de pacientes y familiares por el éxito de su evolucion esta bien fundada. Espinoza
Diaz et al. mencionan que la posibilidad de recaida o muerte en los pacientes con LLA es una certe-
za, pudiendo producirse complicaciones relacionadas con patologias infecciosas y/o toxicidad por
medicamentos.'” Al respecto, Castro Arechaga et al. reportaron una mortalidad del 32,5% y una
tasa de recaidas del 95,1% en su entorno de estudio.®”

Diferentes investigadores destacan la importancia de la investigacion de la LLA en pacientes pedia-
tricos por su vulnerabilidad ante esta. Ademas, en su publicacion realizan un llamado a la realiza-
cioén de mas labor preventiva y prospectiva para prevenir la enfermedad y promover mejor calidad
de vida en los pacientes.?!?

CONCLUSIONES

Entre los involucrados en el estudio predominé el sexo masculino, el grupo de edades entre 2 y 4
anos, el diagndstico de LLA tipo B, estar bajo terapia psicologica y la desercion escolar.

La mayoria se catalogé con buena calidad de vida, seguido de aquellos con severa afectacion,
ademas de preponderar los que abandonaron los estudios durante la fase de induccion.

Los elementos de la calidad de vida mas afectados fueron la presencia de dolor, dificultades con la
alimentacion, la comunicacion, existencia de ansiedad y estrés debido a la preocupacion por la posi-
ble inefectividad del tratamiento.

Conflicto de intereses: las autoras declaran que no existen.

-
&S



@(W@?'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Declaracion de contribucion:

Todos los integrantes participaron en el proceso investigativo en su integralidad, la recoleccion de
la informacion cientifica actualizada y la redaccion del articulo cientifico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mancero-Rodriguez MJ, Arellano-Salinas KP, Santo-Cepeda KA, Rodriguez-Revelo ME.
Leucemia linfoblastica aguda diagnéstico. RECIMUNDO: Rev Cient de la Invest y el
Conoc [Internet]. 2020 [citado 11 Abr 2021]; 4(2): 53-63. Disponible en: https://dialnet.uni
rioja.es/descarga/articulo/7591561.pdf.

2. Boyle P, Ferlay J. Cancer incidence and mortality in Europe. Annals of Oncol [Internet].
2005 [citado 20 Dic 2020]; 16(3): 481-488. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0923753419478861. https://doi.org/10.1093/annonc/mdi098.

3. Lillo SL. El proceso de comunicar y acompaifiar a los padres y al paciente frente al
diagnostico de discapacidad. Rev Méd Clin Las Condes [Internet]. 2014 [citado 19 Dic
2019]; 25(2): 372-379. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0716864014700495. https://doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70049-5.

4, Dorantes E, Villasis MA, Zapata M, Arias J, Escamilla A, Miranda AL et al. Calidad de vida
de nifios mexicanos con leucemia linfoblastica aguda atendidos por el Seguro Popular. Bol
Meéd del Hosp Infant de Méx [Internet]. 2012 [citado 17 Dic 2019]; 69(3): 242-254. Dispo-
nible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
11462012000300012.

5. Kamps WA, Van der Pal-de Bruin KM, Veerman AJ, Fiocco M, Bierings M, Pieters R.
Long-term results of Dutch Childhood Oncology Group studies for children with acute
lymphoblastic leukemia from 1984 to 2004. Leukemia [Internet]. 2010 [15 Ene 2020]; 24:
309-319. Disponible en: https://www.nature.com/articles/leu2009258.

6. Margolin JF, Steuber CP, Poplack DG. Acute Lymphoblastic Leukemia. Principles and
practice of pediatric oncology. En: Pizzo A, Poplack D. Eds. 6th edition. Philadelphia:
Linpicott Lippincott Williams & Wilkins Publishers; 2011. p. 518-565.

7. Mostert S, Arora RS, Arreola M, Bagai P, Friedrich P, Gupta S, et al. Abandonment of treat-
ment for childhood cancer: position statement of a SIOP PODC Working Group. Lancet
Oncol [Internet]. 2011 [25 Ene 2020]; 12(8): 719-720. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/21719348/.

-
G&B s



@(W@?'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

8. Rabin KR, Poplack DG. Management strategies in acute lymphoblastic leukemia. Onco-
logy [Internet]. 2011 [citado 08 Ene 2020]; 25(4): 328-335. Disponible en:
https://www.proquest.com/openview/c3494ded44c2c41b7dd678995e1bd75d/17casa token=
JpmkfbYwYqAAAAAA:RdsweN7pPuj660-RyksFGfTqd8MICTiscnmWrsnQsL60W
41ESaGJTrPIdvFU1UmV4uMdVmNhxQU&cbl=38461&pqg-origsite=gscholar.

0. Salzer WL, Devidas M, Carroll WL, Winick N, Pullen J, Hunger SP, et al. Long-term
results of the pediatric oncology group studies for childhood acute lymphoblastic leukemia
1984-2001: a report from the children’s oncology group. Leukemia [Internet]. 2010 [citado
17 Feb 2020]; 24: 355-370. Disponible en: https://www.nature.com/articles/leu2009261.

10. Sitaresmi MN, Mostert S, Gundy CM, Sutaryo, Veerman JP. Health-related quality of life
assessment in Indonesian childhood acute lymphoblastic leukemia. Health Quality of Life
Outcomes [Internet]. 2008 [citado 13 Feb 2020]; 6: 96-102. Disponible en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2613134/. https://doi.org/10.1186/1477-7525-6-96.

11. Smith MA, Ries LA, Gurney JG, et al. Leukemia. In: Ries LA, Smith MA, Gurney JG, et al.
Cancer incidence and survival among children and adolescents. Bethesda: National Cancer
Institute; 2015. p. 17-34.

12. Sung L, Yanofsky R, Klaassen RJ, Dix D, Pritchard S, Winick N, et al. Quality of life during
active treatment for pediatric acute lymphoblastic leukemia. Int J Cancer [Internet]. 2011
[citado 06 Feb 2020]; 128(5):1213-1220. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20473921/.
https://doi.org/10.1002/ijc.25433.

13. Ramirez-Zamora LM, Llamas-Peregriana NE, Lona-Reyes JC, Sanchez-Zubieta FA.
Calidad de vida en nifios con cancer mediante PedsQL Cancer Module©. Rev Mex Pediatr
[Internet]. 2015 [citado 12 Feb 2020]; 82(2):49-56. Disponible en: https://www.medigraphic.
com/pdfs/pediat/sp-2015/sp152c.pdf.

14. Halfon-Domenech C. Leucemia linfoblastica aguda del nifio y el adolescente. EMC —
Pediatria [Internet]. 2021 [citado 19 Jun 2021]; 56(1): 1-9. Disponible en:https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1245178921447207. https://doi.org/10.1016/
S1245-1789(21)44720-7.

15. Pena-Amaya P, Flores A, Christmann A, Detoni D, Drelichman G, Soberén B, et al.
Feohifomicosis por Exserohilum rostratum en un paciente pediatrico con leucemia
linfoblastica aguda postransplante de médula 6sea. Rev Argentina Microbiol [Internet].

-
©EB 3



@(W&@@g'&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

2020 [citado 11 Jun 2021]; 52(3): 195-197. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0325754119301166. https://doi.org/10.1016/j.ram.2019.11.002.

16. Astolfo MF, Canazares P, Majek E, Burgesserc V, Carusod M, Bascoe J, et al. Sinusitis
aguda invasiva por Exserohilum rostratum en una paciente pediatrica con recaida medular
de leucemia linfoblastica aguda. Arch Argent Pediatr [Internet]. 2018 [citado 04 Jun 2021];
116(4): 594-598. Disponible en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/
2018/v116n4a24.pdf. http://dx.doi.org/10.5546/aap.2018.e594.

17. Reyes-Baque J, Mendoza-Cedenio M, Pozo-Ramirez C. Prevalencia de leucemia linfo-
blastica aguda en nifios: Analisis citogenético y valor pronostico. Polo del Conocimiento
[Internet]. 2021 [citado 27 Jun 2021]; 6(7): 346-377. Disponible en: https://polodelconoci
miento.com/ojs/index.php/es/article/view/2854 http://dx.doi.org/10.23857/pc.v617.2854.

18. Jiménez-Morales S, Hidalgo-Miranda A, Ramirez-Bello J. Leucemia linfobléstica aguda
infantil: una aproximaciéon gendémica. Boletin Méd del Hosp Infant de Méx [Internet]. 2017
[citado 11 Ago 2021]; 74(1): 13-26. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1665114617300060. https://doi.org/10.1016/j.bmhimx.2016.07.007.

19. Espinoza-Diaz CI, Villacrés-Pefiafiel L, Caicedo-Pefiafiel G, Herrera-Herrera M, Mayorga-
Gutiérrez E, Caceres-Paredes AE, et al. Leucemia linfoblastica aguda aguda y complicacio-
nes neurologicas en nifos y adolescentes. Arch Venezol de Farmacol y Terapéut [Internet].
2019 [citado 12 Jul 2021]; 38(6): 761-776. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=55964142016.

20. Castro-Arechaga S, Ronceros-Salas L, Vega-Centeno S, Moreno M, Soto A. Sobrevida
global y libre de enfermedad en una cohorte peruana de pacientes con leucemia linfoblasti-
ca aguda. Rev Peruana de Med Experim y Salud Pub [Internet]. 2018 [08 Ago 2021]; 35(3):
416-425. Disponible en: https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2018.v35n3/416-425/#.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2018.353.2947.

21. Calderon-Rodriguez SI, Umafna-Pérez A. Estudio protedémico 2DE-DIGE en plasma
sanguineo de pacientes en etapa infantil con leucemia linfoblastica aguda. Rev Colomb
Quim [Internet]. 2019 [citado 19 Jul 2021]; 48(1): 5-15. Disponible en: http://www.scielo.
org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-28042019000100005. https://doi.org/
10.15446/rev.colomb.quim.v48n1.75170.

22. Fuentes L, Flores M, Iglesias A, Luzuriaga A, Rendon N, Ordofiez R, et al. Caracteristicas
de la leucemia linfoblastica aguda y neutropenia febril en nifios y adolescentes atendidos en

-
G&S ¥



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

un hospital de Guayaquil, Ecuador. Rev Peruana de Med Experim y Salud Pub [Internet].
2018 [citado 03 Ago 2021]; 35(2): 272-278. Disponible en: https://www.scielosp.org/article/
rpmesp/2018.v35n2/272-278/#. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2018.352.2862.

Recibido: 06 de mayo de 2021
Aprobado: 19 de julio de 2021

-
C&S




