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Resumen

Introduccién Las leucemias agudas representan una causa importante
de morbilidad y mortalidad, y su caracterizacion clinica, demografica y
hematoldgica es esencial para optimizar el diagndstico y la atencion en
Panama. Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas, demograficas y hematolégicas de los pacientes diagnosticados
con leucemias agudas en el Hospital Rafael Hernandez, entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2024.

Material y método Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal basado en la revision de expedientes clinicos, donde se
analizaron variables demograficas, tipos de leucemia aguda,
manifestaciones clinicas, parametros hematolégicos, acceso a la
seguridad social y tipo de tratamiento recibido.

Resultados Se evaluaron 43 pacientes, de los cuales el 55.8% fueron
masculinos; predomind la leucemia linfoide aguda (55.8%) sobre la
mieloide aguda (44.2%). La edad promedio fue de 35 afios en LLAy 57
afos en LMA. El 23.3% provenia de la Comarca Ngabe-Buglé y el 20.9%
de Bocas del Toro. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
palidez mucocutanea (65.1%), astenia (51.2%) y fiebre (32.6%). El inicio
de los sintomas hasta el diagnéstico fue <4 semanas en el 72.1% de los
casos. La anemia severa se observo en el 66.7% de pacientes con LLA
y en el 42.1% de los casos con LMA; la trombocitopenia grave (<20
000/mm?) fue mas frecuente en LMA (36.8%). En LMA predomind la
leucopenia (42.1%) y en LLA la hiperleucocitosis (33.3%). El 72.1% de
los pacientes recibié quimioterapia.

Conclusién Los resultados aportan evidencia local relevante para
fortalecer la atencion hematolégica en Panama e incentivar futuras
investigaciones.

Abstract

Introduction Acute leukemias are a major cause of morbidity and
mortality, and their clinical, demographic, and hematological
characterization is essential to optimize diagnosis and care in Panama.
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The objective of this study was to describe the clinical, demographic, and hematological characteristics of
patients diagnosed with acute leukemias at the Rafael Herndndez Hospital between January 1 and December
31, 2024.

Material and method an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted based on a review of
clinical records, analyzing demographic variables, types of acute leukemia, clinical manifestations, hematological
parameters, access to social security, and type of treatment received.

Results Forty-three patients were evaluated, of whom 55.8% were male; acute lymphoid leukemia (55.8%)
predominated over acute myeloid leukemia (44.2%). The average age was 35 years for ALL and 57 years for
AML. Twenty-three point three percent came from the Ngabe-Buglé region and 20.9% from Bocas del Toro. The
most frequent clinical manifestations were mucocutaneous pallor (65.1%), asthenia (51.2%), and fever (32.6%).
The time from symptom onset to diagnosis was <4 weeks in 72.1% of cases. Severe anemia was observed in
66.7% of patients with ALL and in 42.1% of cases with AML; severe thrombocytopenia (<20,000/mm?) was more
frequent in AML (36.8%). Leukopenia predominated in AML (42.1%) and hyperleukocytosis in ALL (33.3%).
Seventy-two point one percent of patients received chemotherapy.

Conclusion The results provide relevant local evidence to strengthen hematological care in Panama and
encourage future research.

INTRODUCEIEN

Las leucemias agudas son neoplasias
hematoloégicas caracterizadas por la
proliferacion clonal de células blasticas en la

atendidos en este servicio permite generar
evidencia contextualizada sobre la carga de
enfermedad, las manifestaciones clinicas
iniciales, las alteraciones del hemograma al
momento del diagndstico y las condiciones

médula ésea y sangre periférica, con rapida
progresion clinica y alto riesgo de morbilidad
y mortalidad si no se tratan de forma
oportuna. [1]]

A pesar de los avances en el diagndstico
inmunofenotipico y molecular, asi como en
las estrategias terapéuticas, persisten
importantes brechas en el acceso a
servicios especializados, particularmente en
paises de ingresos medios y en poblaciones
rurales o indigenas. [2]

En Panama, la informacién publicada sobre
el perfil clinico, demografico y hematoldgico
de los pacientes con leucemias agudas es
limitada, especialmente en relacion con las
caracteristicas de presentacion al momento
del diagnaostico y su vinculo con el acceso a
la seguridad social y a pruebas
especializadas. [3,4]

El Hospital Dr. Rafael Hernandez L., en la
provincia de Chiriqui, es un centro de
referencia  hematolégica que recibe
pacientes de diversas regiones del
occidente panameno, incluyendo areas
rurales y la comarca indigena.

La caracterizacibn de los pacientes

de acceso a diagndstico y tratamiento.

En este contexto, resulta relevante describir
el comportamiento de las leucemias agudas
en esta poblacién, con el fin de aportar
informacioén util para la toma de decisiones
clinicas y administrativas, asi como
referencia para futuras investigaciones en el
ambito de la hematologia en Panama.

El trabajo tiene como objetivo general
describir las caracteristicas clinicas,
demograficas y hematoldgicas de los
pacientes diagnosticados con leucemias
agudas en la sala de hematologia del
hospital Rafael Hernandez del 1 de enero al
31 de diciembre de 2024 y como objetivos
especificos:

1. Identificar los tipos de leucemias agudas
diagnosticadas.

2. Establecer el método inmunofenotipico
utilizado para el diagndstico de leucemia
aguda.

3.Determinar la presentacion clinica vy
tiempo de evolucion al momento del
diagnéstico de leucemia aguda.

4. Mencionar los hallazgos del hemograma
al momento del diagndstico, incluyendo
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recuento leucocitario total, hemoglobina vy
recuento de plaquetas.

VATERIALES VIVIETOD0)

Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal basado en la revision de
expedientes clinicos de la sala de
hematologia del Hospital Dr. Rafael
Hernandez L., en la provincia de Chiriqui,
Panama. El resultado obtenido fue de 39
pacientes como muestra minima requerida.
Sin embargo, considerando que el universo
total es reducido (43 pacientes) y que se
trata de un estudio retrospectivo con acceso
a todos los expedientes clinicos, se decidio
inclur a la totalidad de los casos
disponibles.

Se incluyeron todos los pacientes de 14
afios 0 mas con diagndstico confirmado de
leucemia aguda, ya fuera leucemia linfoide
aguda (LLA) o leucemia mieloide aguda
(LMA), diagnosticados entre el 1 de eneroy
el 31 de diciembre de 2024.

Se excluyeron los expedientes clinicos
ilegibles e incompletos, expedientes clinicos
repetidos o reingresos del mismo paciente,
se considerd unicamente el primer ingreso
asociado al diagnéstico en el afio 2024; y
expedientes clinicos con diagndstico no
confirmado por inmunohistoquimica o
citometria de flujo. La fuente de informacion
fueron las historias clinicas fisicas, los
registros del laboratorio de hematologia e
informes de anatomia patolégica.

Se recolectaron variables demogréficas
(edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia,
acceso a la seguridad social), tipo de
leucemia aguda, manifestaciones clinicas al
ingreso (sindrome de falla medular,
sintomas constitucionales y otros), tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnéstico, parametros hematoldgicos al

momento del diagndstico (hemoglobina,
recuento de leucocitos, plaquetas,
presencia de hiperleucocitosis o leucopenia)
y tipo de tratamiento instaurado
(quimioterapia o0 manejo  paliativo).
Adicionalmente, se documento el acceso a
estudios inmunofenotipicos y pruebas
complementarias, de acuerdo con la
disponibilidad institucional y el acceso a la
seguridad social.

La informacién se registré en un formulario
estructurado disefiado para anotar todas las
variables definidas para este estudio. Los
datos fueron registrados en una base de
datos electrénica (hoja de calculo en un
software - Microsoft Excel). Se realizé un
analisis descriptivo mediante frecuencias
absolutas y relativas para variables
categoricas, y medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas.
El analisis estadistico se efectu6 mediante
Microsoft Excel, empleando estadistica
descriptiva. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién de The
Panama Clinic y se respetaron los principios
de confidencialidad y anonimato de los
pacientes.

Se incluyeron 43 pacientes con diagndstico
de leucemia aguda, de los cuales el 55.8%
correspondid al sexo masculino y el 44.2%
al sexo femenino.

La edad promedio fue de 35 anos para los
pacientes con leucemia linfoblastica aguda
(LLA) y de 57 afios para aquellos con
leucemia mieloide aguda (LMA). (Ver gréfica
1)

Segun el tipo de leucemia, la LLA
representd el 55.8% de los casos, mientras
que la LMA correspondio al 44.2% restante.
(Ver gréfica 2) En relaciéon con el lugar de
residencia, el 23.3% de los pacientes
provenia de la Comarca Ngabe-Buglé y el
20.9% de la provincia de Bocas del Toro.
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Distribucion segun tipo de leucemia aguda
(N =43)

LMA: 19 (44%)
« 0'0\

LLA: 24 (55.8%)
ELLA ELMA

Grafica 1 Distribucion de los pacientes diagnosticados con leucemias agudas. La leucemia linfoide
aguda (LLA) fue la mas frecuente, con 24 casos (55.8%), seguida de la leucemia mieloide aguda
(LMA) con 19 casos (44.2%). Dentro del grupo de LMA, el 36.8% correspondié a leucemia
promielocitica aguda (LPA) y el 63.2% a otros subtipos de LMA.

10 Distribucion por edad segun tipo de leucemia aguda (LMA vs
9 9(37.5%) LLA) 9 (47.4%)
8
s 7
2
e 6 6(25.0%)
e}
(]
S s
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14-25 ainos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 afos 56-65 afios > 65 anos
ELMA(N=19) MLLA(N=24)
Grafica 2 La figura compara la distribucidon por rangos de edad entre los pacientes con leucemia
mieloide aguda (LMA, n=19) y leucemia linfoide aguda (LLA, n=24). La LLA mostré un predominio

marcado en los grupos mas joévenes, particularmente entre 14—25 afios (37.5%). En contraste, la
LMA se concentro principalmente en los adultos mayores, con su mayor frecuencia en pacientes
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>65 afios (47.4%). Esta distribucion evidencia un patrén epidemiolégico diferenciado entre ambas
entidades, con presentacion temprana en LLA y mayor edad al diagnéstico en LMA.

Respecto a la ocupacion, el 53.5% de los
pacientes se agrupd en la categoria de
otros, mientras que el 23.3% correspondi6 a
agricultores.

En cuanto a los  antecedentes
heredofamiliares, el 86% de los pacientes
no reportd antecedentes de leucemia.
Asimismo, al evaluar los factores de riesgo
asociados, el 81.4% no presentd factores
identificables, y unicamente el 11.6% de los
pacientes refirid un trastorno hematoldgico
previo.

Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes al ingreso fueron la palidez

mucocutanea en el 65.1% de los pacientes,
la astenia en el 51.2% y la fiebre en el
32.6%. En los pacientes con LLA se observo
un predominio de palidez mucocutanea
(66.7%), seguida de astenia (54.2%) y fiebre
(41.7%).

Ademas, el 33.3% presentd adenopatias,
manifestacion que no se registré en los
pacientes con LMA. En los casos de LMA,
también predomind la palidez mucocutanea
(63.2%) y la astenia (47.4%); sin embargo,
destac6 la presencia de sangrados
frecuentes y/o petequias—equimosis en el
36.8% de los pacientes. (Ver grafica 3)

Manifestaciones clinicas al momento del diagnéstico: LLA vs

LMA.
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Grafica 3 La grafica compara las manifestaciones clinicas al diagnostico entre los pacientes con
leucemia linfoide aguda (LLA, N=24) y leucemia mieloide aguda (LMA, N=19). En LLA predominaron
la palidez mucocutanea (66.7%), la astenia (54.2%) y la fiebre (41.7%). Asimismo, las adenopatias
fueron mas frecuentes en este grupo (33.3%) y no se observaron manifestaciones hemorragicas. En
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contraste, los pacientes con LMA presentaron palidez mucocutanea (63.2%), astenia (47.45) y
sangrado, petequias y/o equimosis (36.8%), mientras que las adenopatias estuvieron ausentes.

El intervalo entre el inicio de los sintomas y
el diagnostico fue igual o menor a cuatro
semanas en el 72.1% de los casos. En la
evaluacion hematolégica inicial se evidencio
anemia severa (hemoglobina <7 g/dL) en el
66.7% de los pacientes con LLA y en el
42.1% de aquellos con LMA. (Ver grafica 4)

La trombocitopenia grave (<20 000/mm?3)
fue mas frecuente en la LMA (36.8%),

mientras que en la LLA predomind la
trombocitopenia leve a moderada. En
cuanto a los recuentos leucocitarios, la
leucopenia (<4 000/mm?3) se presento en el
42 1% de los casos con LMA, mientras que
la hiperleucocitosis (>100 000/mm?3®) se
observo en el 33.3% de los pacientes con
LLA. En relacion con el tratamiento, el
72.1% de los pacientes recibio
quimioterapia. (Ver grafica 5)

Distribucion de hemoglobina al diagndéstico: total vs LLA vs

LMA

30

24 (55.8%)
25

20
16 (66.7%)

15
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10 8(42.1%) (20.9%)

I I1 e 2Q/D)I

Anemia severa

Numero de pacientes

0

8(42.1%)

Anemia moderada
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3(7.0%)

2(8.3%)
. 53%

Normal

Grado de anemia

ETotal de LA (N =43)

ELLA (N =24)

ELMA (N=19)

Grafica 4 La grafica muestra la distribucién de los grados de anemia al momento del diagnéstico en
el total de pacientes con leucemias agudas (N=43) y en los subgrupos de leucemia linfoide aguda
(LLA, n=24) y leucemia mieloide aguda (LMA, n=19). La anemia severa fue la alteracion mas
frecuente, observandose en el 66.7% de los pacientes con LLAy en el 42.1% de los casos con LMA.
La anemia moderada se presentd con mayor frecuencia en LMA (42.1%) en comparacién con LLA
(4.2%). La anemia leve se observé en ambos grupos con menor proporcion. Solo un pequefio
porcentaje de pacientes presentd valores normales de hemoglobina. Estos hallazgos sugieren que
la anemia es una manifestacion predominante al diagnéstico, con mayor severidad en LLA.
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Distribucion de recuento leucocitario al diagndstico: total vs LLA

vs LMA.
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Grafica 5 Distribucion de recuento leucocitario al diagnéstico: total vs LLA vs LMA. La figura
muestra la distribucion del recuento leucocitario al diagnéstico en el total de pacientes con leucemias
agudas (N=43), comparando los subgrupos de leucemia linfoide aguda (LLA, n=24) y leucemia
mieloide aguda (LMA, n=19). La leucopenia fue mas frecuente en LMA (42.1%) que en LLA (4.2%).
En contraste, la hiperleucocitosis predominé en LLA (33.3%) frente a LMA (10.5%). La leucocitosis
moderada se observd en ambos grupos, siendo ligeramente mayor en LLA (29.2%) que en LMA
(26.3%). Estos hallazgos reflejan patrones hematolégicos diferenciados: la LMA se presenté con
mayor tendencia a leucopenia, mientras que la LLA mostré mayor frecuencia de hiperleucocitosis.

Respecto al acceso a la seguridad social, el
53.5% de los pacientes no contaba con
seguro social, mientras que el 46.5% si
estaba asegurado. En el 55.8% de los casos
se utilizé inmunohistoquimica mediante
biopsia de médula 6sea para el diagnéstico,

mientras que en el 44.2% se empled
citometria de flujo.

El estudio citogenético se realizd en el

23.3% de los pacientes y los estudios
moleculares en el 39.5%. (Ver grafica 6)
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Método inmunofenotipico utilizado para el
diagnéstico de leucemia aguda (N = 43)

Inmunohistoquimica: 24
(55.8%)

= Citometria de flujo (CMF)

Inmunohistoquimica

CMF: 19 (44.2%)

= Sin datos

Grafica 6 La grafica muestra los métodos inmunofenotipicos empleados para el diagnéstico de
leucemias agudas. La inmunohistoquimica fue el método mas utilizado, aplicado en el 55.8% de los
casos, mientras que la citometria de flujo se realizé en el 44.2% de los pacientes. Esta distribuciéon
se relaciona principalmente con el acceso a la seguridad social, ya que la citometria de flujo suele
estar disponible para pacientes asegurados, mientras que en pacientes sin cobertura se recurre a la

inmunohistoquimica.

En este estudio se observé un predominio
de la leucemia linfoblastica aguda sobre la
leucemia mieloide aguda, con una
diferencia marcada en la edad promedio
entre ambos subtipos, siendo la LLA mas
frecuente en pacientes jovenes y la LMA en
adultos mayores.

Esta distribucion sugiere un patrén bimodal
que ha sido descrito previamente en
estudios de la regién centroamericana, [5] lo
que indica un comportamiento
epidemioldégico  similar en  contextos
regionales comparables.

Asimismo, el predominio del sexo masculino
concuerda con lo reportado en estudios
previos, que describen una mayor
incidencia de leucemias agudas en
hombres, aunque los factores bioldgicos y
sociales que explican esta diferencia aun no
se encuentran completamente esclarecidos.

[6]

En relacién con el lugar de residencia, una
proporcion importante de los pacientes
provenia de la Comarca Ngabe-Buglé y de
la provincia de Bocas del Toro, lo que
evidencia una alta representacion de
poblacion rural e indigena atendida en este
hospital. Este hallazgo tiene implicaciones
relevantes en salud publica, ya que puede
reflejar barreras de acceso a servicios
especializados, retrasos en los procesos de
referencia y desigualdades territoriales en la
atencion de la enfermedad. Asimismo,
plantea interrogantes que abren la puerta a
futuras investigaciones orientadas a
comprender por qué existe un mayor
predominio de pacientes provenientes de
areas rurales.

En este estudio no se encontré asociaciéon
con antecedentes heredofamiliares de
leucemia. En cuanto a los factores de
riesgo, se observo que el 11.6% de los
pacientes presentaba trastornos
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hematolégicos previos, principalmente
relacionados con sindrome mielodisplasico
previamente diagnosticado.

Las manifestaciones clinicas predominantes
al ingreso, como la palidez mucocutanea, la
astenia y la fiebre, reflejan un cuadro tipico
de sindrome de falla medular, patron
descrito clasicamente en pacientes con
leucemias agudas y reportado en la
literatura. [6]

La presencia de adenopatias
exclusivamente en pacientes con LLA
concuerda con el comportamiento clinico
caracteristico de este subtipo, mientras que
la mayor frecuencia de sangrados y lesiones
cutaneas en pacientes con LMA puede
explicarse por el compromiso plaquetario
mas severo observado en este grupo. [7,8,9]

El intervalo entre el inicio de los sintomas y
el diagndstico fue igual o menor a cuatro
semanas en la mayoria de los casos, lo que
sugiere una evolucion clinica rapida de la
enfermedad, hallazgo que coincide con
reportes de la literatura internacional.
[10,11,12]

Los hallazgos hematologicos evidencian un
compromiso  medular  significativo  al
momento del diagndstico, con una elevada
frecuencia de anemia severa |y
trombocitopenia, resultados similares a los
descritos en otras series hospitalarias.
[6,13-15] La presencia de hiperleucocitosis
en pacientes con LLA constituye un hallazgo
clinicamente relevante, dada su asociacion
con complicaciones tempranas y mayor
riesgo de eventos adversos.

El acceso a la seguridad social tuvo un
impacto directo en el abordaje diagndstico
de los pacientes. Mas de la mitad de los
pacientes no contaba con seguro social, lo
que condicion6 el método inmunofenotipico
utilizado.

En los pacientes asegurados se empled
citometria de flujo, ya que la muestra se

obtiene en el Hospital Rafael Hernandez y
se envia al Laboratorio de Hematologia
Especial en la Ciudad de Panama,
dependiente de la Caja de Seguro Social.

Por el contrario, los pacientes no
asegurados fueron diagnosticados
mediante biopsia de médula d6sea con
inmunohistoquimica.

Si bien este método es efectivo, implica un
mayor tiempo de espera para la obtencién
del informe definitivo, lo que puede retrasar
el inicio del tratamiento y prolongar la
estancia hospitalaria mientras se confirma el
diagnostico. [16-20]

El estudio citogenético se realiz6 en una
proporcion limitada de pacientes, debido a
que esta prueba esta restringida a pacientes
asegurados y se procesa exclusivamente en
la Ciudad de Panama, con envios limitados
a una vez por semana.

A esto se sumaron dificultades logisticas
durante el ano 2024, relacionadas con la
falta de envases especificos para la toma de
muestras.

De manera similar, los estudios
moleculares se realizaron en menos de la
mitad de los pacientes, situacion igualmente
condicionada por la disponibilidad del
seguro social y de los recursos diagndsticos
especializados.

Entre las limitaciones del estudio se incluyen
su disefio retrospectivo, unicéntrico y el
tamano reducido de la muestra, lo cual
puede limitar la generalizacion de los
resultados.

No obstante, como principal fortaleza, este
estudio refleja el comportamiento real de las
leucemias agudas en una poblacion
atendida en un hospital de referencia
regional, integrando aspectos clinicos,
hematoldgicos y de acceso a servicios de
salud que rara vez se reportan y que aportan
informacion valiosa desde la perspectiva de
la salud publica.
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En este estudio se observé un predominio
de la leucemia linfoide aguda, con una edad
promedio mas baja que la reportada en la
leucemia mieloide aguda. La mayoria de los
pacientes fueron hombres y procedieron de
areas rurales o indigenas, lo que destaca la
importancia de considerar determinantes

sociales en la atencion de estas
enfermedades.
Las manifestaciones clinicas se

caracterizaron por un cuadro tipico de
sindrome de falla medular, con alta
frecuencia de anemia severa |y
trombocitopenia. Asimismo, se identificaron
diferencias hematolégicas relevantes entre
LLA y LMA, que aportan informacion util
para el abordaje diagndstico inicial.
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