LAS LEUCEMIAS
AGUDAS
Y SU TRATAMIENTO
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Las leucemias son un grupo grande y
heterogeneo de padecimientos enlos que
las células hematopoyéticas crecen desor-
denadamente.

En condiciones normales las células
hematopoyéticas, precursoras de los glo-
bulos rojos, loes glébulos blancos y las
plaquetas, se localizan en la médula Ggea
y en los ganglios linfaticos. En esos sitios
s donde se inician las leucemias, que de-
ben concebirge como crecimientos ma-
lignos (cancerosos) de estas células hema-
topoyéticas. La mayoria delasleucemias
son proliferaciones de los precursores de
los globulos blancos, pero también hay
leucemias de precursores de globulos ro-
josg de plaquetas.

e acuerdo a la célula que crezca des
ordenadamen e en las lencemias, pueden
hacerse clasificaciones de las mismas: as,
hay leucemias de linfocitos (linfoblasti-
cas :fudas y linfociticas cronicas), de
granulocitos (mieloblasticas agudas y
mielociticas cronicas), de eritrocitos (er-
trolencemia y policitemia vera), de pla-
quetas (lencemiaagndamegacanoblastica
y trombocitosis maligna), o inclusive de
varias células (leuceniias mielo-monoblas-
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ticas, panmielngis). Resulta que hay tan-
tos tipos de leucemias como tipos de pre-
curgores hematopoyéticos, tanto en le
médula 6sea como en los ganglios linfa-
ticos.

Lag leucemias tambiéu pueden clasi-
ficarse en leucemias agudas y leucemias
cronicas, atendiendo a la duracion de la
sobrevida que antafio tenran los pacien-
tes con estos padecimientos. Actualmen-
te esto no es verdadero, pero se siguen
clasificando de esa manera. Lasleucemias
cronicas mas frecuentes son la leucemia
granuloeitica cronica y la leucemia linfo-
citica cronica, en ese orden. En otros
paises, egta distribucion es diferente, gien-
do la leucemia mas frecuente la linfociti-
ca cronica, que en México es excepcional.

Las leucemias mas frecuentes en nues-
tro pais sou las leucemias agudas, que ee
engloban en dos grandes grupos: las leu-
cemias agudas linfoblasticas (de linfoci-
tos) y lasleucemiss agudas mieloblasticas
(de mielocitos o granulocitos). Los pro-
noésticos y tratamiento de estas varieda-
des de z:ucemias son completamente
diferentes; e sabe por ejemplo que los

pacientes con leucemias linfoblastices
tienen mejor respuesta al tratamiento y
sobrev da quelos pacientes con leucemias
mielobldsticas. Cuando un enfermo con
leucemia es adecuadamente estudiado y
el diagnostico es establecido con lameto-
dologia mas modemna y preci a de tal
manera que no haya una clasificacion in-
corrects, debe iniciarse el tratamiento de
acuerdo al tipo de leucemia. Con un tra-
tamiento correcto, mas del 90% de los
enfermos con lencemia aguda linfoblas-
tica sobreviven mas de 2 afios, en tanto
que 30lo alrededor del 509 de los enfer-
mos con leucemia aguda mieloblastica
gobreviven el mismolapso. Eltratamiento
bien elegido en base a una correcta cla-
sificacion de la leucemia e identificacion
de sus complicaciones difiere &i ge trata
de una leucemia mieloblastica o de una
leucemia linfoblastica. En el primer cago,
generalmente seusan combinaciones muy
agresivas de medicamentos antileucémi-
cos (quimioterapix?, en tanto que en el
segundo caso las drogas empleadas son
menos ag esivaz En ambas condiciones,
el objetivo del tratamiento es destruir a
las celulas malignas y hacerlas diaminuir
en numero hasta que el propio organismo
sea capaz de controlar su crecimiento. Sin
embargo. al destruir las células malignas,
se destruyen también células normales,
Eor lo que al paciente se le cauean pro-

lemas serios que en algunos casos pue-
den conducir hasta la muerte.

Haciendo estudios en el laboratorio
ha podido demostrarse que algunas sus-
tancias son capaces de hacer que las cé-
lulag malignas (cancerosas) ge transfor-
men en celulas normales. Uoa de estas
gustancias es el arabinosido de citosina
SAra-C), que se emplea en ¢l tratamiento

¢ Jeucemias agudaa. Esta sustancia esun
antimetabolito que inhibe la polimerasa
del acido desoxirribonucleico a concen-
traciones 100 nanomolares. Sin embargo,
a concentraciones 10 veces menores (10
nanomolares) el Ara-C es incapaz de in-
hibir la polimerasa mencionads, por lo
que no tiene efecto antimitotico; a estas
concentraciones el Ara-C es capaz de ha-
cer que las células malignas se transfor-
men en células benignes, es decir, es
capaz de inducir diferenciacion celular.
Con esta idea en mente, se han tratado
algunos enfermos en diversas partes de
Europa usando Ara-C a concentraciones
bajas, obteniendo en algunos casos bue-
nos regaltados.
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