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RESUMEN

Introduccién: La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo de cancer infantil m&s comin, y
su relacion con la malnutricién en nifios es un area de creciente interés. Objeto de estudio:
Identificar la prevalencia y factores de riesgo de la leucemia linfoblastica aguda. Metodologia:
La investigacion fue de disefio narrativo documental de tipo descriptivo y bibliogréfico.
Resultados: La leucemia linfoblastica aguda tiene como mayor prevalencia en México con un
82.4 % seguido de Colombia con un 25% siendo el pais con menos prevalencia. Como factores

de riesgo destacan los factores genéticos hasta el consumo de sustancias toxicas durante la etapa
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de gestacion. Conclusion: La leucemia linfobléstica aguda es un tipo de cancer el cual presenta
variaciones en sus factores de riego, dentro de los estudios incluidos se revela el factor con mayor
incidencia dentro de la poblacién por lo cual se toma medidas de prevencion como el saneamiento,
eliminar aguas estancadas, realizar las campafas de prevencion donde se fomente buenos habitos

alimenticios y mejorar las condiciones ambientales.

Palabras clave: prevalencia, genética, cancer, riesgo, saneamiento

ABSTRACT

Introduction: Acute lymphaoblastic leukemia (ALL) is the most common type of childhood cancer,
and its relationship with malnutrition in children is an area of growing interest. Objective of study:
To identify the prevalence and risk factors of acute lymphoblastic leukemia. Methodology: The
research was of a narrative documentary design of a descriptive and bibliographical type. Results:
Acute lymphoblastic leukemia has its highest prevalence in Mexico with 82.4% followed by
Colombia with 25% being the country with the lowest prevalence. As risk factors stand out
genetic factors up to the consumption of toxic substances during the gestation stage. Conclusion:
Acute lymphoblastic leukemia is a type of cancer which presents variations in its risk factors,
within the studies included the factor with the highest incidence within the population is revealed,
for which prevention measures are taken such as sanitation, eliminating stagnant water, carrying
out prevention campaigns where good eating habits are encouraged and improving environmental

conditions.

Keywords: prevalence, genetics, cancer, risk, sanitation
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INTRODUCCION

La leucemia aguda representa la primera causa de cancer del nifio y el adolescente. Al
contrario que en el adulto, la leucemia del nifio es aguda y se desarrolla principalmente a expensas
de la estirpe linfoide (80%) mayoritariamente B, se han descritos algunos factores predisponentes
donde la leucemia linfoblastica aguda afecta a nifios cuya incidencia es entre los 2 y 5 afios de
edad (Halfon C., 2021). La LLA es un tipo de glébulo blanco que se reproduce excesivamente
afectando a dos tipos de linfocitos las células B y las células T, se trata del cAncer mas comun en
edad pediatrica representando entre el 75y 80 % de todas las leucemias agudas (Rodriguez M;
Arellano K; Santo K; Rodriguez M, 2020).

La malnutricion infantil es un problema que combina afectaciones tanto por desnutricion
y sobrepeso. Esto ocasiona dificultades en el desarrollo de los nifios en el corto, mediano y largo
plazo, siendo una de las principales causas de muerte infantil, los nifios desnutridos presentan
mayores riesgos de infecciones y complicaciones derivadas de la quimioterapia, como la toxicidad
de medicamentos, debido a que su organismo tiene menos recursos para soportar el tratamiento.
En el caso de los nifios con obesidad, los cambios de la distribucion de la grasa corporal, pueden
alterar la distribucion de los medicamentos, afectando du efectividad (Rivera J; Olarte S; Rivera
N, 2021).

A nivel mundial La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una de las oncopatologias méas
frecuentes a nivel infantil, generalmente en menores de 15 afios; ocupando el primer lugar de los
cincos tipos de cancer con mayor incidencia en Ecuador. Se estima que aproximadamente del
30% del total de neoplasias malignas en pacientes pediatricos, el 75% se deben por leucemia
linfoblastica aguda, la misma que es mas comin en varones (Murillo J, Ochoa M, Zaruma F,
2020).

En Estados Unidos, se describe una prevalencia de LLA que afecta mayormente a nifios
entre de 0 a 14 afios de edad. En el 2016, se diagnosticaron 6590 casos nuevos, con mas de 1400
muertes por LLA. A nivel latinoamericano, se describe a la leucemia como la primera causa de
mortalidad relacionada a cancer en nifios, convirtiendo a la LLA como el tipo de leucemia de
mayor prevalencia, se obtuvo que las cifras mas altas de mortalidad fueron reportadas en
Venezuela, Ecuador, Nicaragua, México y Peru (Cisneros A, Urdanigo J, Solérzano Y, 2021).

La Organizacion Panamericana/Mundial (OPS/OMS) estima que en Ecuador cada afio
aproximadamente 1,000 nifios, nifias y adolescentes (entre 0 y 19 afios) son diagnosticados con
cancer, de acuerdo al observatorio Global de Cancer de la OMS. Segln datos de MSP en 2023, el
hospital Baca Ortiz atendi6 3,137 consultas externas de Oncohematologia, en donde se atendieron
550 casos de Leucemia linfoblastica aguda (Organizacion panamerica de la Salud (OPS), 2024).

La leucemia linfoblastica aguda representa més del 30% de todos los tipos de céncer en

nifios entre 0 y 9 afios siendo la mayor causa de muerte en el mundo, se estima que se reportan
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anualmente 385.509 casos nuevos entre 0-19 afios. En América del Sur reporta una incidencia
especifica de 49,8 casos nuevos de leucemia por afio entre 0 a 19 afios. Esta enfermedad al
comprometer el sistema inmunoldgico requiere tratamientos intensivos que pueden afectar el
estado nutricional. La malnutricion, puede llegar a influir tanto en el prondstico de la LLA como
en la respuesta del nifio a los tratamientos médicos; por lo que se lo reconoce como un factor de
riesgo (Saravia M; Cazorla P; Conchoy F; Cazorla P, 2021).

Es necesario abordar la asociacion entre la LLA y la malnutricion en nifios, ya que pueden
experimentar complicaciones adicionales, como: mayor toxicidad de los tratamientos, ser mas
susceptibles a infecciones y una mayor mortalidad. Un estado nutricional adecuado durante el
tratamiento se ha percibido cada vez con mayor frecuencia como un requisito adicional para
obtener resultados terapéuticos 6ptimos. Ademas, los factores de riesgo asociados, como el acceso
limitado a alimentos o la falta de un seguimiento nutricional apropiado durante el tratamiento
oncoldgico, deben ser considerados de manera integral.

Por esta razon el proposito de la investigacion es facilitar una vision general del estudio,
para informar, educar y concientizar a la poblacion en general sobre todo a padres sobre la
leucemia linfobléstica aguda y la asociacion con la malnutricién en nifios; planteandose la
siguiente interrogante ¢Cudl es la prevalencia, factores de riesgo y métodos de diagnostico de la
leucemia linfobl&stica aguda y malnutricion en nifios?

MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio
En la presente investigacion se empled un disefio narrativo documental de tipo descriptivo

y bibliografico

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

. Se considero informacion relevante referente al tema de investigacion

o Articulos con acceso completo a la informacién

o Articulos enfocados en nifios

o Articulos publicados entre los afios 2020 hasta 2025

o Articulos en castellano e ingles

Criterios de exclusién

o Articulos con informacion incompleta o insuficiente

o Articulos de paginas no oficiales, monografias, periddicos digitales, sitios web, blogs y
resimenes

o Articulos fuera del periodo de publicacidon establecido

o Acrticulos donde intervengan poblaciones como adultos y adultos mayores
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Andlisis de la informacion
Para la recopilacion de los articulos, se empled una revision sistémica en 97 articulos

académicos, donde los investigadores se dividieron informacién de la tematica con el fin de

realizar una revision exhaustiva, dichos articulos se anexaron en una matriz en Microsoft Excel

2019. Para dicho efecto se consideraron las variables de: los autores, el titulo del articulo, la

metodologia de investigacion que emplean, lugar o pais, y los resultados mas relevantes de la

investigacion de los articulos, como se demuestra en la llustracion 1: Diagrama de flujo de

PRISMA utilizado para la seleccion de articulos.

Estrategia de busqueda
Se llevo a cabo una revisién bibliogréfica de articulos cientificos en idioma castellano e

inglés disponible en revistas indexadas en Scielo, PubMed, ScienceDirect, OMS, OPS, Elsevier

y Google Scholar con una actualizacion de los Gltimos 5 afios. Para la recopilacién de informacion

se utilizaron palabras claves como: “leucemia linfoblastica aguda”, “pediatricos”,

“oncohematologia”, “sangre”, “células”, “Pediatric”, “leukaemia”, “Genomic studies”; y se

empled el uso de boleano “and”, “or”.

Consideraciones éticas
Entre las consideraciones éticas se respetaron los derechos de autor empleando la citacion

correcta de informacién usando las normas Vancouver considerando los puntos para las buenas

practicas de publicacién en investigacion de acuerdo con la National Research Council of the

National Academies que indica lo posterior:

o Proponer, realizar y presentar con honestidad intelectual los resultados de la investigacién
gue describan con precision las contribuciones de los autores a la propuesta de
investigacion y/o sus hallazgos (Avanzas P, Bayes-Genis A, Pérez de Isla L, Sanchis J,
Heras M., 2011).

o Equidad en la revision de articulos cientificos (proceso de revision por pares), que
promueve la interaccion y el intercambio de recursos entre diferentes entornos cientificos
(Avanzas P, Bayes-Genis A, Pérez de Isla L, Sanchis J, Heras M., 2011).

o Transparencia sobre los conflictos de interés y proteccion de las personas involucradas en
las investigaciones (Avanzas P, Bayes-Genis A, Pérez de Isla L, Sanchis J, Heras M.,
2011).

o Proteger a las personas durante la investigacion y respetar la responsabilidad mutua de los

investigadores (Avanzas P, Bayes-Genis A, Pérez de Isla L, Sanchis J, Heras M., 2011).
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lustracion 1
Diagrama de flujo de PRISMA utilizado para la seleccion de articulos

Documentos Identificados v seleccionados (N=207)

v v v v L Li
Pumed || Scielo || ScisnceDirect || Dialnet || Redalye Sitios web
(N=53) || (N=45) || (N=1T) (N=24) || (N=29) oficiales y
repertorio de
universidades
—| Numero de articulos tras lectura de titulos v examinados (IN=75) (N=39)
l Articulos que no presenta metodologia de la

mvestigacion (N= §)
Eliminados tras leer titulo (N=9)
Duplicados eliminados (IN=4)

l Informacion insuficiente (IN=9)

Registros excluidos

(N=30)

Articulos elegibles incluidos en la revision (N= 45)
|

¥ ¥ ¥
Articulos utilizados | | A t{cylos Utilizados Articulos Utilizados
para fuentes tedricas para resultados para Discusion
(N=8) (N=30) (N=7)
RESULTADOS
Tabla 1
Prevalencia de la leucemia linfoblastica aguda en nifios
Autor Pais Afio Metodologia Poblacion Prevalencia
Goémez Aycol (9). Colombia 2020 Estudio 190 25%
observacional,
descriptivo,
transversal y
retrospectivo
Dominguez Sy col México 2020 Estudio 62 65%
(20). epidemioldgico,
descriptivo y
transversal
Fuentes L y col Ecuador 2020 Estudio de tipo 101 56%
(12). descriptivo,
retrospectivo
Rodriguez M y col Colombia 2022 Estudio longitudinal 54 61.1%
(12). retrospectivo  tipo
analitico y
cuantitativo
Garcia M y col Meéxico 2021 Estudio 74 82.4%
(13). observacional,
descriptivo, de corte
transversal
Zapata M y col México 2021 Estudio 80 55%
(14). observacional,
descriptivo y
poblacional
Figueroa J y col Cuba 2021 Un estudio clinico, 45 77,8%
(15). observacional,
transversal
Diaz H y col (16). Peru 2022 Estudio 107 65%
observacional
analitico, cohorte
retrospectiva
Caballero J y col Pert 2024 Estudio 222 54.1%
an). observacional,
descriptivo,
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transversal y
retrospectivo

Ramirez Y y col PerG 2024 Observacional, 54 59,26%
(18). transversal,

retrospectivo y

descriptivo

Andlisis e interpretacion

Segun los estudios presentados en la siguiente tabla sobre la prevalencia de la anemia
linfoblastica aguda muestran variaciones con la mas alta en nifios de México un
(82.4%) y la mas baja en el pais de Colombia con un (25%). Estas diferencias significativas
pueden deberse a factores como la edad, el acceso a la salud y las condiciones socioecondmicas,

resaltando la importancia de enfoques preventivos a cada pais.

Tabla 2
Factores de riesgo de la leucemia linfoblastica aguda en nifios
Autor Pais Afio Metodologia Poblacion Factores de riesgo
Valencia M México 2021  Estudio de 32 e EI peso elevado al
y col. (19). observacion nacimiento
e  Exposicion a pesticidas o
radiacion ionizante durante
el embarazo
e  Tabaquismo o alcoholismo
de los padres.
SaraviaMy Per( 2021  Estudio de caso y 339 e Exposicion a la radiacion
col (20). control ionizante
e  Exposicion a pinturas o
solventes.
e  El habito de fumar.
Pérez N y Cuba 2021  Estudio 81 e El antecedente familiar de
col (21). descriptivo otro tipo de cancer sobre el
transversal del mismo tipo.
e  Uso decigarrillos durante el
embarazo.
Idrovo B y Ecuador 2021  Estudio cualitativo 78 e  Factores genéticos
col (22). e Inmunodeficiencias
e  Factores ambientales
Velasco y Espafa 2021  Estudio 70 e  Factores genéticos
col (23) observacional y e Interacciones virales
descriptivo
Martinez M Paraguay 2022  Estudio de caso y 70 e  Bajo o alto peso al nacer
y col (24). control. e El uso de cigarros de la
madre durante el embarazo.
Durdn N y Cuba 2023  Estudio 75 e  Factores genéticos
col. (25). epidemioldgico e  Factores ambientales
descriptivo
poblacional.
Mamposo V'  Cuba 2023  Estudio  clinico 130 e Ladesnutricion
y col. (26) observacional e La presencia de choque
séptico,
e  Laneutropenia febril
e Laenfermedad en recaida
Garcia | y Mexico 2023  Estudio 74 e  Los factores genéticos
col (27). observacional,
descriptivo, de

corte transversal.
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Cruz K y Bolivia 2024  Estudio 13 Su incidencia esta

col (28). descriptivo relacionada con la
retrospectivo contaminacion del medio
transversal ambiente

Exposicion de la madre a
genotdxicos, durante la
gestacion.

Andlisis e interpretacion

Dentro de los resultados de la tabla 2 donde se determina como principales factores de

riesgo los factores genéticos donde se destacan los factores familiares como antecedentes con

cancer o perdida fetal, seguido tenemos el consumo de cigarrillo y el consumo de alcohol en la

etapa de embarazo, encontramos también la exposicion a pesticidas y por Gltimo con menos

incidencia los factores ambientales que destaca la exposicion ambiental y la exposicién a

radiaciones ionizantes.

Tabla 3

Métodos de diagnostico de la leucemia linfoblastico aguda

Autor Pais Afio  Metodologia Poblacion Métodos de diagnostico
Enriquez M Colombia 2020 Estudio observacional 132 e  Estudio
y col (29) analitico tipo cohorte citolégico
historica e Citometrias de
flujo
Marron Py EE. UU. 2021  Estudio de campo con 208 e  Estudio
col (30) disefio de ensayo citogenético vy
clinico, enfoque molecular
cuantitativo
ZhencunJy China 2021 Estudio de campo, 73 e Modelo de
col (31) con enfoque conjunto  ViT-
cuantitativo CNN
Cardona A Cuba 2021 Estudio  descriptivo 60 e Citologia del
y col (32) retrospectivo liquido
cefalorraquideo
e  citometria de
flujo
Recalde By Ecuador 2021  Estudio 54 e  Estudios
col (33) observacional, genéticos
transversal, e  Citometria de
descriptivo con flujo
enfoque cuantitativo
Verdezoto S  Ecuador 2022 Estudio de revision 55 e Andlisis de
y col (34) sistematica curvas de
Kaplan-Meier
Alvarez Jy Colombia 2023 Estudio de campo y 15 e  Hemocultivo
col (35) descriptivo de corte e PCR especifica
transversal para Geotrichum
Spp. en sangre
Figueroa J Cuba. 2023  Estudio multicéntrico 246 e Citometria  de
y col (36) observacional, flujo
longitudinal,
prospectivo y
analitico
Cheng Ty EE.UU 2024  Estudio de campo con 1496 e  Estudio
col (37) disefio de estudio de citogenético vy
casos y controles genémicos

Vol. 12/ Nam. 1 2025 pag. 4364

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA
INTERCONTINENTAL




Méndez Sy Meéxico 2024 Estudio de campo, 59 e PCR entiempo
col (38) con enfoque real.
cuantitativo

Andlisis e interpretacion

En concordancia con los resultados de la Tabla 3, se evidencio que el método de diagndstico
maés utilizado para identificar la leucemia linfoblastica aguda es el estudio por citometria de flujo,
la cual es empleada en el recuento y clasificacion de células segin sus caracteristicas
morfoldgicas, presencia de biomarcadores, y en la ingenieria de proteinas. También son utilizados
los siguientes métodos: cito morfologia, estudios citogenéticos, molecular, genémicos, analisis
de curvas de Kaplan-Meier y PCR.

DISCUSION

En este estudio, se llevé a cabo una revision bibliografica alineada con los objetivos
planteados sobre la leucemia linfoblastica aguda y su asociacion con la desnutricién en nifios. Los
articulos analizados nos brindaron informacion importante sobre la prevalencia, los factores de
riesgo y los métodos de diagnostico utilizados en la identificacion de la enfermedad.

La prevalencia de la leucemia linfoblastica aguda (LLA) en nifios, varia dependiendo
mucho del pais y sobre todo en aquellas regiones que es mas propenso a que existan factores de
riesgo para esta enfermedad. En Cuba, el estudio de Figueroa J y col (Figueroa Saez, Rodriguez
Prieto, & Mamposo Valdés, 2021), (2021) report6 una prevalencia del 77,8% lo cual enfatiza que
se debe a un factor de riesgo que no se puede pasar desapercibido como es la alta exposicion
ambiental. Un estudio adicional que refuerza esta tendencia es el de Felice y col. (Felice, y otros,
2022), (2022) en Argentina, quien reportd un 61,1%, lo que llegé a sugerir que en algunos paises
de Latinoamérica los factores ambientales y genéticos juegan un papel importante en la incidencia
de esta enfermedad.

Por otro lado, en Colombia, un estudio de Gomez A y col. (Gémez Mercado, Segura
Cardona, Pajaro Cantillo, & Mesa Largo, 2020), documentaron un 25%, es decir, valores mas
bajos en comparacion con otros estudios. Asi mismo, con esta tendencia es el de Caballero Jy col
(Caballero-Quispe, Diaz Alvitez, & Diaz Alvitez, 2024), en Pert con un 54,1%. Esto se debe a
que es menor la exposicion a agentes ambientales como pesticidas o hidrocarburos y ademés
existen mejoras en los sistemas de deteccion temprana en estas regiones de los paises.
Comparando estos resultados con otros estudios, en Chile, Cerd4 C y col. (2020) (Cerd4, y otros,
2020), reportaron un 35% de prevalencia, esto se relaciona con el hecho de que existe un
diagndstico mas accesible en estos paises, o al menos, en aquellas regiones del pais donde fueron
realizadas los estudios.

Se logro evidenciar los principales factores de riesgo de la leucemia linfoblastica aguda en
nifios, donde los investigadores Pérez N'y col, Idrovo By col, Durdn Ny col, Garcia | y col (Pérez
N, Arranz J, Angulo B, Gonzélez E, Hernandez F, Robaina J, 2021; Idrovo B, Chiriboga N,
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Sandoya L, 2021; Duran N, Benitez A, Cedré T, Alvarez B, Tejada E , 2023; Garcia |, Meza E,
Pérez C, Olvera D, Garcia R, Castro D, 2023) segun la investigacion realizada coindicen que su
principal factor de riesgo de la leucemia linfoblastica aguda recae sobre las condiciones genéticas
como por ejemplo el sindrome de Down o algun antecedente familiar, asi mismo se encontrd un
estudio de Yoldi My col (Yoldi M,Angles V, Marcen P, Hernandez A, Tamparrillas L, Malo S,
2024) que reafirma que una de las principales causas de riesgo es el factor genético; por otro lado
los investigadores Valencia M y col, Saravia M y col, Pérez N y col, Martinez M y col, Cruz Ky
col (Valencia M, Najera M, Tejocote I, Trujillo V, 2021; Saravia M, Cazorla P, Conchoy I, 2021;
Pérez N, Arranz J, Angulo B, Gonzélez E, Herndndez F, Robaina J, 2021; Martinez M, Talavera
G, Benitez M, Noguera J, Mesquita M, 2022; Cruz K, Salas B, Rojas G, Mamani L, Lazo C, Luna
J, 2024) destacaron como factor de riesgo el uso de cigarrillos o el consumo de bebidas alcoholicas
durante la etapa de gestacion, de la misma manera se encontr6 un estudio realizado por Blanco G
y col (Blanco G, Deaza M, Alarcon C, 2023) donde se reafirma como factor de riesgo el consumo
de sustancias toxicas durante el embarazo; en otros estudios de los autores Valencia M y col,
Martinez M y col, Mamposo V y col (Valencia M, Najera M, Tejocote I, Trujillo V , 2021;
Martinez M, Talavera G, Benitez M, Noguera J, Mesquita M, 2022; Mamposo Valdes J, Figueroa
Saez J, Rodriguez Prieto L, Lazara Bello D, 2023) mencionaron que otro de los factores de riesgo
prevalentes es el peso bajo o elevado de los recién nacidos.

Los métodos de diagndstico de la leucemia linfoblastica aguda (LLA) se basa en varios
métodos, comenzando por un hemograma completo que puede revelar alteraciones en los glébulos
rojos, blancos y plaquetas, seguido de un frotis de sangre periférica y una aspiracién de medula
Osea gue conforman la presencia de blastos, la inmunofenotipificacion por citometria de flujo
permite clasificar los subtipos de LLA, mientras que los estudios genéticos proporcionan
informacién relevante para el prondstico.

De acuerdo con la investigacion de Maria Sanabria (Maria Montserrat Sanabria-Calvo &
Rodriguez-Rodriguez, 2022) se ha comprobado que la integracién de diferentes métodos de
diagnostico como el hemograma y la biopsia de médula 6sea sigue crucial para la identificacion
temprana de la leucemia linfoblastica aguda, estas técnicas son clave para detectar la presencia de
blastos para confirmar la enfermedad, lo que permite una intervencion rapida y en consecuencia
mejora el prondstico en los pacientes pediatricos.

La citometria de flujo es una técnica de laboratorio que analiza los aspectos fisicos y
quimicos de las células, los autores Enriquez My col, Cardona A y col, Recalde By col, Figueroa
Jy col, Cheng T y col (Enriquez M, Enriquez P, 2020; Cardona A, Mejia S, Lépez L, Alvarez L,
Ruiz C, Jaramillo L, et al ., 2021; Recalde Bermeo Maria Raquel, Garcia Rios Cecilia Alejandra,
Criollo Criollo Anabela del Rosario , 2021; Figueroa J, Machin S, Forrellat M, Rodriguez L,
Mamposo J, Bello D, 2023; Cheng Chang t, Chen w, Qu C, Cheng Z, Elsayed A, Libras S, Shago

M, Rabin K, et al, 2024) estan de acuerdo que esta técnica beneficia la adquisicion de una mayor
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cantidad de sucesos y permite analizar y medir en simultaneo mdltiples parametros, lo que
aumenta su sensibilidad.

A diferencia de la investigacion realizada por Veronica Ceres (Ceres, Giménez, Auat, &
Altube, 2020) quien resalta la relevancia de las pruebas de diagnéstico como la imagen TAC, sin
embargo, Rocié Coronel y Cardona Ay col (Cardona A, Mejia S, Lopez L, Alvarez L, Ruiz C,
Jaramillo L, et al ., 2021; Carmen, 2022) enfatizan el uso de la Resonancia Magnética para
detectar infiltraciones extramedulares, ademas la puncién lumbar es reconocida como una
herramienta esencial para evaluar la afectacion del sistema nervioso central, un aspecto critico en
el manejo de la leucemia. Estas diferencias reflejan las multiples facetas que deben ser
consideradas en los métodos de diagnostico de la LLA, los cuales se basan en una variedad de
técnicas, todas fundamentales para mejorar la tasa de supervivencia y reducir las complicaciones
a largo plazo.

Se espera que los avances en los métodos de diagnosticos de LLA probablemente mejoren
con rapidez y precision para la deteccion, la combinacién de tecnologias como la TAC,
Resonancia magnética y biomarcadores permitira el diagnostico mas temprano, mientras que el
uso de la inteligencia artificial y pruebas moleculares mas avanzadas podran personalizar ain
mas los tratamientos, estas mejoras optimizan los resultados clinicos, aumentando las tasas de
supervivencia y reduciendo las complicaciones, complementando las técnicas diagnosticas ya
utilizadas como las mencionadas por Ceres (Ceres, Giménez, Auat, & Altube, 2020) y Coronel
(Carmen, 2022).

CONCLUSIONES

Al analizar las prevalencias de la leucemia linfoblastica aguda en nifios, se pudo observar
la variabilidad en los porcentajes lo cual demuestra lo complejo de esta enfermedad. La
prevalencia puede verse influenciada por varios factores, pero lo que queda claro es que es una
enfermedad que, aungque comun, presenta un diagndstico y una incidencia que no siguen una Gnica
tendencia en todos los paises. Por lo tanto, aunque esta enfermedad sea un gran reto para muchos
paises, la forma en que se manifiesta y se registra puede cambiar considerablemente dependiendo
de cada contexto. Entender esta diferencia es fundamental para poder abordar de manera mas
efectiva el problema, por lo tanto, es importante conocer las cifras de prevalencia y saberlas
interpretar, entendiendo lo que realmente significan en términos de recursos y atencion médica.

La leucemia linfoblastica aguda presenta variaciones en sus factores de riego, dentro de
los estudios incluidos se revela el factor con mayor incidencia dentro de la poblacion, que va
desde los factores genéticos donde se incluyen el sindrome de Down o algin antecedente familiar
como cancer o perdida fetal, como otro de los factores de riesgo tenemos el estilo de vida durante
la gestacion dentro de esto tenemos el uso de cigarrillos y el consumo de bebidas alcohdlicas

durante la etapa de gestacion, por otro lado tenemos el bajo o alto peso de los recién nacidos y
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por ultimo con menos incidencia la exposicion a pesticidas y a radiaciones ionizantes. Cada una
de las investigaciones subrayan los diferentes factores de riesgo de la leucemia linfoblastica aguda
Yy su interaccion entre factores genéticos y ambientales.

En base a toda la informacion recopilada se pudo evaluar que los métodos mas comunes
para el diagndstico de esta enfermedad incluyen la citometria de flujo, estudios genéticos y
citogenéticos, PCR y la citologia del liquido cefalorraquideo, destacando la citometria de flujo la
cual su importancia se basa en analizar y clasificar las células sanguineas para la identificacion
de anormalidades en las células blancas o leucocitos; caracteristicas importantes de las leucemias.
La diversidad de métodos y enfoques muestran una investigacion activa y variada, a pesar de
métodos ya establecidos y efectivos, la blsqueda para innovar y mejorar el diagnéstico temprano

y preciso de la leucemia linfobléastica aguda
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