
LAS LEUCEMIAS 

AGlTDAS 

Y SU TRATAMIENTO 

Laa leucemias son un grupo grande y 
heterogéneo de padecimientos en los que 
las células h ematopoyéticas crecen desor­
denadamente. 

En condiciones normales las céluJas 
hematopoyéticas, precursoras de los glé>­
bulos rojos, los !dóhulos blancos y las 
plaquetaB, se loealhan en la méduJa ósea 
y en loB ganglios linfáticos. En esos sitios 
es donde se inician !1111 leucemias, que de­
ben concebirse como crecimientos lllJI­
Iignos (cancerosos) de estas célu las hema­
topoyéticas. La m ayoría de las leucemias 
son proliferaciones de los precursores de 
loe glóbulos blancos, pero también hay 
leucemias de precursores de glóbulos ro­

jos y de plaquetas. 
De acuerdo a la célula que crezca des­

ordenadamente en las leucemías, pueden 
hacerse clasificaciones de las mismas: así, 
hay leucemia.& de linfocitos (linfoblásti­
cae agudas y linfodticas cronícas), de 
granulocitos (.mieloblásticas agudas y 
mieloeíticae cronicaa), de eritrocitos ( eri­
trole�tcemia y policitemia vera), de pla­
quetas (!encerota aguda megacarioblástica 
y trombocitoa1s maligna), o inclusive de 
varias células ( leucernias mielo-monoblás-
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ticas, panmielosia). Resulta que hay tan­
tos tipos de leucemi.as como tipos de pre­
cursores hematopoyéticos, tanto en Jp 
méduJa ósea como en los ganglios liníá. 
ti coa. 

Las leucemiaa tarnbiéu pueden clasi­
ficarse en leuce.m.iaa agudas y leucemias 
crónicas, atendiendo a la duración de la 
sobrevida que antaño tenían los pacien­
tes con estos padecimientos. Acrualmen­
te esto no es verdadero, pero se siguen 
clasificando de esa manera. Las leucemias 
crónicas más frecuentes son la leucemia 
gra nulocítica crónica y la leucemia línfo­
cí tic a crónica, en ese orden. En otros 
países, esta diatrihución ea diferente, sien­
do la leucemia máa frecuente la linfocíti­
ca crónica, que en México es exc epcion.a.l. 

Lu leucemias más frecuentes en nues­
tro país sou las leucemias agudas, que se 

engloban en dos grandes grupos: las leu­
cemias agu das linfoblástícas (de linfoci­
tos) y las leucem ias agudas mieloblásticas 
(de mielodtos o granulocitos). Los pro­
nósticos y tratamiento de estas varied.a· 
des de leucem ias son completamente 
diferentes; ee sabe por ejemplo que loa 

pacientes con leuct:mias linfoblásticaa 
tienen mejor respue8tll al tratamiento y 
sobrevida «JUe los pacientes con leucemias 
míeloblásncas.. Cuando un enfermo con 
leucemia es adecuadamente esllldiado y 
el di�óstico es establecido con la meto­
dolog¡a más moderna y precisa de tal 
manera que no haya una clasificación in­
correcta, debe iniciarae el tratamiento de 
acuerdo al tipo de leucemia. Con un tra­
tamiento correcto, más del 90cy'o de los 
enfermos con leucemia aguda linfoblás­
tica sobreviven más de 2 años, en tanto 
que sólo alrededor del 50% de los enfer­
mos con leucemia aguda mieloblástica 
sobreviven el mismo lapso. El tratamiento 
bien eleg1do en base a una correcta cla­
sificación de la leucemia e identificación 
de sus complicaciones difiere si. se trata 
de una leucemia mieloblástica o de una 
leucemia linfoblástica. En el primer caso, 
generalmente se usan combinaciones muy 
agresivas de medicamentos antileucémi· 
cos (quimioterapia), en tanto que en el 
segundo caso las drogas empleadas son 
menos agreaivaa. En am bas condiciones, 
el objetivo del tratamiento es destruir a 
laa celulas malignas y hacerlas disminuir 
en número hasta que el propio organismo 
sea capaz de controlar su crecimiento. Sin 
embargo. al destruir las células malignas. 
se destruyen también células normales, 
por lo que al paciente se le causan pro­
blemas serios que en algunos casos pue­
den conducir huta la muerte. 

Haciendo estudios en el laboratorio 
ha podido demostraJ11e que algunas sus­

tancias son capaces de hacer que las cé­
lulas mali�aa (cancerosas) se transfor­
men en celulas normales. Uoa de estas 
sustancias es el arahinósido de citosina 
(Ara-C), que se emplea en el tratamiento 
ile leucemias agudas.. Esta sustancia es un 
antimetabolito que inhibe la polimerasa 
del ácido desoxírribonucleico a concen­
traciones 100 nanomolares. Sin embargo, 
a concentraciones 10 veces menores (lO 
nanomolaree) el Ara-C es incapaz de in­
hibir la polimerasa mencionada, por lo 
que no tiene efecto antim.itótico; a e&taa 
concentraciones el Ara-C es capaz de ha­
cer que las células malignas se trens!or­
men en células benign��&, ea decir, es 
capaz de inducir diferenciación celular. 
Con esta idea en mente, se han tratado 
algunos enfermos en diversas partes de 
Europa usando Ara-C a concentraciones 
bajas, obten iendo en algunos casos bue­
nos re.snl t.ados. 

El trabajo titulado "INDUCCION DE 
DIFERENCIACION CELULAR EN EL 
TRATAMIENO DE LAS LEUCEMlAS 
AGUDAS: INFORME PRELIMINAR 
DE LA UTILIDAD DE LAS DOSIS 
BAJAS DE ARABINOSIDO DE CITO­
SINA PARA LA INDUCCION DE LA 
REMISION", publicado en el volumen 
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