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¢QUE ES LA LEUCEMIA?

La leucemia es un cancer hematologico que se caracteriza por el crecimiento descontrolado
de células sanguineas inmaduras en la médula éseay, en algunos casos, en la sangre periférica
que afecta la medula osea. Estas células, llamadas células leucémicas, reemplazan gradualmente
a las células normales, lo que provoca una serie de problemas en el funcionamiento del
sistema inmunolégico y la produccion de glébulos rojos y plaguetas. ?
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Aungue las causas exactas aun no se comprenden completamente, se han identificado ciertos
factores que podrian contribuir al desarrollo de la leucemia, como son:

Factores Genéticos: Algunas leucemias pueden estar relacionadas con mutaciones genéticas
heredadas o adquiridas, que afectan el funcionamiento normal de las células sanguineas.

La exposicién prolongada a sustancias quimicas y
radiacion ionizante puede aumentar el riesgo de
desarrollar leucemia. Estudios citados por Instituto

on a Sustancias Toxicas: Nacional del Cancer de Estados Unidos, sefalan la
relacion entre la exposicion a ciertos productos
quimicos y el riesgo de leucemia.

Algunos sindromes genéticos, como el sindrome
de Down, se han asociado con un mayor riesgo de
leucemia. Diversas investigaciones sugieren una
conexién entre las alteraciones genéticas y el
desarrollo de esta enfermedad. (2)

FACTORES DE RIESGO

Multiples factores de riesgo pueden influir en la probabilidad de desarrollar
leucemia; destacandose los que describimos a continuacion:

Edad: Aunque la leucemia puede afectar a personas de
todas las edades, ciertos tipos son mas comunes en nifios y
adultos mayores.

Género: Algunos tipos de leucemia parecen afectar mas a
hombres que a mujeres, mientras que otros tipos no mues-
tran una diferencia significativa segun el género.

o Historial Familiar: Tener un pariente cercano con ante-
- cedentes de leucemia puede aumentar la probabilidad de
desarrollarla. 3

Ademas, la falta de acceso a atencion médica de calidad en algunas zonas del
pais puede retrasar el diagnéstico y el tratamiento adecuado, lo que a su vez
puede empeorar el pronodstico de los pacientes. Los factores socioeconémicos,
como la pobreza y la falta de educacion, también pueden influir
en la salud general y aumentar el riesgo
de leucemia.”

POBLACION VULNERABLE

POBLACION VULNERABLE:

Pacientes Tratados con Radioterapia y Quimiotera-
pia: Aunque estos tratamientos son esenciales para
combatir el cancer, también pueden aumentar el
riesgo de desarrollar leucemia secundaria a largo
plazo.

TRABAJADORES EXPUESTOS A RADIACION Y
QUIMICOS: Aquellos que trabajan en industrias
como la radiologia, la industria nuclear y la quimica
pueden estar expuestos a factores de riesgo.

Personas con Trastornos Genéticos Hereditarios: Las
personas con afecciones genéticas hereditarias
tienen un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos
de leucemia. *

En México, los nifios y adolescentes son un grupo
particularmente afectado, ya que representan una
parte significativa de los casos diagnosticados. De
hecho, la leucemia es la forma mas comun de cancer
infantil en México. La vulnerabilidad de los nifios
puede estar relacionada con una mayor susceptibilidad
a los factores ambientales y genéticos. 68

ESTADISTICAS GLOBALES Y EN MEXICO
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fallecen a causa de esta enfermedad, por lo que
resulta evidente que la leucemia tiene un impacto
significativo debido a su alta tasa de mortalidad. ¢

Dentro de los diversos tipos de leucemia, la leucem|a mieloide aguda (LMA) y la leucemia linfoblastica

aguda (LLA) son las mas comunes en adultos y nifios respectivamente. 3.8

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la leucemia es una de las principales
causas de mortalidad por enfermedad oncolégica en México. En el dltimo reporte disponible, se observa que
en el afio 2020 se registraron mas de 3,000 muertes relacionadas con esta enfermedad en el pais. 12
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La deteccion temprana y el acceso a terapias adecuadas son esenciales para mejorar las tasas de

supervivencia y minimizar los efectos secundarios a largo plazo en los nifos afectados. *

Los sintomas de la leucemia pueden variar segun el tipo de leucemia y el estadio de la enfermedad.
Entre los sintomas mas comunes se incluyen:.
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DETECCION Y TRATAMIENTO

La deteccion temprana de la leucemia es esencial para un tratamiento exitoso. Los métodos de
deteccion incluyen:
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El TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA depende del
tipo de leucemia, su etapa y la salud general del
paciente. Las opciones de tratamiento incluyen:

QUIMIOTERAPIA: El uso de medicamentos para
destruir las células leucémicas o inhibir su crecimiento.

RADIOTERAPIA: La radiacion se dirige a areas
especificas para eliminar las células leucémicas.

TRASPLANTE DE CELULAS MADRE:
En casos graves, se puede reemplazar la médula 6sea
enferma por células madre sanas.

TERAPIA DIRIGIDA: Medicamentos disenados para
atacar directamente las células leucémicas sin danar
las células sanas circundantes.

INMUNOTERAPIA:  Estimula el sistema inmunol6-
gico para que identifique y ataque las células
cancerosas. 2

La lucha contra la leucemia en México ha sido
respaldada por notables avances en el diagndstico y
tratamiento. Investigadores del Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan) han trabajado en la identifi-
cacion de marcadores moleculares especificos que
permiten una deteccién mas temprana de la enfer-
medad. Estos avances en el diagnéstico contribuyen
a un tratamiento mas personalizado y efectivo.

Asi mismo, en cuanto al tratamiento, el INCan ha
estado a la vanguardia en la implementacién de
terapias dirigidas y tratamientos mas eficaces,
aumentando las tasas de supervivencia y mejorando
la calidad de vida de los pacientes. La colaboracién
con instituciones internacionales y la participacion en
ensayos clinicos han permitido la introduccion de
nuevas terapias que han transformado positivamente
el pronéstico de la enfermedad en México.¢

La prevencion de la leucemia se centra en
la identificaciéon temprana de factores de
riesgo y en la promocion de habitos de vida
saludables. Aunque en muchos casos la
leucemia no puede prevenirse por
completo, la educacion sobre los factores
de riesgo puede ayudar a las personas a tomar decisiones informadas. Factores como
la exposicion a radiacion ionizante, productos quimicos toxicos y ciertos factores
genéticos pueden aumentar la probabilidad de desarrollar leucemia. Fomentar un
entorno seguro y evitar la exposicidn innecesaria a estas sustancias es esencial.

La deteccion temprana es fundamental para mejorar los resultados en pacientes
con leucemia. Los sintomas iniciales pueden ser sutiles y no especificos, como fatiga,
debilidad y fiebre. Por ello, la promocién de chequeos médicos regulares y la
conciencia de los sintomas pueden llevar a diagndsticos mas tempranos y a un
tratamiento oportuno. .2

RETOS EN MEXICO
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Ademas, la leucemia en México a menudo se
diagnostica en etapas mas avanzadas, lo que
dificulta el tratamiento y reduce las posibili-
dades de supervivencia, La falta de concien-
cia publica y de educacion sobre los
sintomas y factores de riesgo de la leucemia
contribuye a este problema. Es esencial
implementar campafas de sensibilizacion
dirigidas tanto a la poblacién general como Dia Mundial de la Leuc
a los profesionales de |a salud, para fomentar i para reflexionar sobre Io
la deteccién temprana y mejorar los resulta- os y los desafios que persisten en la
dos. 711,12 _ sta enfermedad en Meéxico. La
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