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RESUMEN 
Introducción
La leucemia es el cáncer hematológico mas frecuente, su incidencia se ha incrementado en diferentes regiones del mundo. Los países en 
vías de desarrollo están experimentando el fenómeno de la “transición epidemiológica”, donde el cáncer ocupa una de las primeras causas 
de muerte. El presente trabajo describe las características epidemiológicas de las leucemias en Bolivia.

Métodos
Se estudiaron los datos epidemiológicos y resultados de diagnósticos de 983 muestras de pacientes con leucemia procedentes de diferentes 
Centros de Salud de Bolivia en fechas comprendidas entre enero de 1999 a junio de 2009.  Todas las muestras fueron evaluadas con estudio 
morfológico e inmunofenotípico. En los pacientes con Leucemia Mieloide Crónica y Leucemia Mieloide Aguda - M3 se realizaron estudios 
biomoleculares. 

Resultados
De los 933 pacientes con leucemia, 596 (64%) fueron niños y 337 (36%) adultos. De todos los pacientes 43% fueron mujeres y  57% varones. 
De acuerdo al diagnóstico la distribución fue la siguiente: Leucemia Linfoblástica Aguda 576 (61.8%), Leucemia Mieloblástica Aguda 217 
(23,3%), Leucemia Linfocítica Crónica 18 (1.9%) y Leucemia Mieloide Crónica 122 (13%).   

Conclusión
La distribución de leucemias en Bolivia tiene características propias en comparación a otros países, probablemente como expresión de la 
variedad poblacional multiétnica y pluricultural de Bolivia.
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ABSTRACT
Introduction.
Leukemia is the most common hematological cancer in the world; its incidence has increased in many regions around the world. The 
developing countries live through an epidemiological transition, where cancer will be the first cause of death in the next years.  This study 
describes the epidemiological characteristics and diversity of leukemia in Bolivia.

Methods.
Epidemiological and laboratory data from 933 leukemia patients coming from different health centers in Bolivia, between January 1999 to 
June 2009 were included in the study. The diagnose was made by morphological and immunophenotypic assay and RT-PCR assay in chronic 
myeloid leukemia, and in acute myeloid leukemia M-3 was also performed.

Results.
The percent distribution of 933 patients, was: 43% women and 57% man. 64% were children and 36% adults. The morphological and 
immunophenotype diagnostic percentage distribution were: acute lymphoblastic leukemia 61,8% (576 patients), acute myelogenous leukemia 
23,3% (217 patients), chronic lymphocytic leukemia 1.9% (18 patients) and chronic myeloid leukemia 13% (122 patients).

Conclusion.
The distribution of leukemia in Bolivia has different characteristics compared to other countries, probably as an expression of the multiethnic 
and multicultural population of Bolivia. 
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INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 
2000 declaró que de 56 millones de muertes en el 
mundo 6.2 millones (12%) se debieron a neoplasias 
malignas.  Se estima que, hasta el año 2020 estas 
cifras aumenten a 75%, sobre todo en países en vías 
de desarrollo como América del Sur, África, Caribe y 
Asia Sudoriental (1). La OMS y la Unión Internacional 
Contra el Cáncer (UICC) exhortaron a los gobiernos, 
instituciones y organismos internacionales a diseñar 
estrategias para revertir las tendencias epidemiológicas 
del cáncer y a  trabajar para ofrecer una mejor calidad 
de vida a los enfermos con cáncer (1). Actualmente 
esta documentado que las leucemias agudas se 
incrementaron en todas las regiones del mundo (2,3) y la  
tasa de mortalidad por cáncer se duplica en los países 
en vías de desarrollado (4).

En los últimos años, los países en vías de 
desarrollo están experimentando el denominado 
fenómeno de la “transición epidemiológica”; donde 
el cáncer ocupa las primeras causas de muerte 
después de las enfermedades infectocontagiosas y 
cardiovasculares (5,6).

La leucemia es una neoplasia del tejido hematopoyético 
caracterizada por la alteración en la diferenciación, 
proliferación y apoptosis de células hematopoyéticas. 
Esta patología se encuentra entre los diez tipos de 
canceres  mas frecuentes en el mundo (7) y en los 
niños ocupa el primer lugar dentro de las neoplasias 
malignas (8).

El presente estudio describe datos estadísticos 
epidemiológicos y características de las leucemias 
diagnosticadas, en los últimos 10 años en la Unidad 
de Biología Celular de la Facultad de Medicina UMSA 
(laboratorio de Referencia Nacional para el diagnostico 
de leucemias) y el Instituto de Oncohematología Paolo 
Belli. 

MÉTODOS
Pacientes
Se estudiaron datos epidemiológicos y resultados 
diagnósticos de 983 pacientes con leucemia de 
diferentes Centros de Salud de Bolivia, cuyas muestras 
de aspirado de médula ósea y sangre venosa periférica 
fueron procesadas en la Unidad de Biología Celular de 

la Facultad de Medicina – Universidad Mayor de San 
Andrés (UMSA) y en el Instituto de Oncohematología 
Paolo Belli, en fechas comprendidas entre enero de 
1999 y junio de 2009. 
 
Se consideraron pacientes pediátricos a menores de 
18 años y pacientes adultos a mayores de 18 años. La 
procedencia se determinó de acuerdo a la distribución 
geográfica en los nueve departamentos de Bolivia.

Estudios de laboratorio
Las muestras de aspirados de médula ósea (AMO) 
y sangre venosa periférica (SVP) se estudiaron de 
acuerdo a protocolo Institucional. El estudio morfológico 
de las muestras de MO y SVP se realizó por tinción 
de May Grunwald-Giemsa y la inmunotipificación por 
inmunocitoquímica hasta  el año 2002 y desde el 
2003 por citometría de flujo de tres colores (Becton 
Dickinson, FACscan) con paneles recomendados por 
diferentes grupos de oncohematólogos (9,10,11,12,13,14,15). 
Los pacientes con Leucemia Mieloide Aguda M3 
(LMA-M3) y Leucemia Mieloide Crónica (LMC) fueron 
confirmados con estudio de RT-PCR de la fusión 
quimérica PML-RARα y BCR-ABL respectivamente, 
con técnicas estandarizadas (16,17). 

Recolección de datos
La base de datos File Maker-UBC y File Maker-IBO, 
desarrollados con el software FileMaker de la Unidad 
de Biología Celular de la Facultad de Medicina - 
UMSA y del Instituto de Oncohematología Paolo Belli 
respectivamente, fueron la fuente primaria para la 
recolección de datos.

La información obtenida se organizó de acuerdo 
al diagnostico morfológico o inmunofenotípico 
según la clasificación diagnóstica de enfermedades 
oncohematológicas de la OMS (Swerdlow SH 2008) 
en: Leucemia Linfoblástica Aguda B (LLA-B), Leucemia 
Linfoblástica Aguda T (LLA-T), Leucemia Linfoblástica 
Bifenotípica (LLA-BT), Leucemia Mieloide Aguda (LMA) 
de acuerdo a clasificación FAB de M0 a M7, Leucemia 
Linfocítica Crónica (LLC), Leucemia Mieloide Crónica 
(LMC) y Anemia Aplásica severa (AA).

Análisis estadístico
Para la descripción de la relación entre los diferentes 
diagnósticos y las variables sexo, edad y procedencia 
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fue aplicada la  estadística descriptiva, frecuencias 
absolutas y porcentajes. Los datos se presentan en 
cuadros y figuras realizados con el programa Microsoft 
Office Excel 2007 para Windows XP.

RESULTADOS
Los datos epidemiológicos y de diagnostico morfológico 
e inmunofenotipo del total de 983 pacientes con 
leucemia, se distribuyeron de la siguientes manera: 
626 (64%) fueron pacientes en edad pediátrica y 357 
(36%) pacientes adultos;  423 (43%) del sexo femenino 
y 560 (57%) del sexo masculino.  En el cuadro 1 se 
resume la distribución por género y grupo etario.

En el cuadro 2 se observa la procedencia de las 
muestras provenientes de los diferentes departamentos 
de Bolivia a la Unidad de Biología Celular de la Facultad 
de Medicina de la UMSA.

El total de pacientes diagnosticados según patología, 
grupo etario y el número de casos por año se presentan 
en el cuadro 3 y figura 1 respectivamente.

Los datos correspondientes al año 2009 son productos de la 
tendencia observada en base a los primeros 3 meses.
Fuente: Resultados del estudio

Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) pediátrica
La distribución por edad de pacientes pediátricos con 
LLA se presenta en la figura 2 y la distribución por 
inmunofenotipo y sexo en el cuadro 4.

Fuente: Resultados del estudio

Leucemia Mieloblástica Aguda (LMA) pediátrica
Los pacientes pediátricos con LMA según edad y 
sexo se observan en la figura 3 y la distribución por 
subclasificación FAB y sexo en el cuadro 5.

Cuadro 2: Distribución de pacientes con
leucemia según procedencia.

Enero 1999 –  Junio 2009.

Habitantes

Leucemias

LP
2.350.466

307
33.0%

SC
2.029.471

304
32.5%

CBA
1.455.711

201
21.5%

OR
391.87

45
4.8%

TAR
391.23

17
1.8%

BEN
362.521

19
2.1%

PAN
52.525

3
0.3%

POT
709.01

19
2.1%

CHU
531.522

18
1.9%

TOTAL
8.274.325

933
100

LP: La Paz, SC: Santa Cruz, CBA: Cochabamba, OR: Oruro, POT:
Potosí, TAR: Tarija, BEN: Beni, CHU: Chuquisaca, PAN: Pando.

Cuadro 1: Distribución de pacientes con
leucemia según grupo etario y sexo.

Enero 1999 -  Junio 2009.
Grupo
Niños

Adultos

Femenino
262

(44%)
139

(41,2%)

Masculino
334

(56%)
198

(58,8%)

TOTAL
596

(100%)
337

(100%)

Cuadro 3: Pacientes según patología y grupo etario.
Enero 1999 – Junio 2009.

Niños

Adultos
LLA: Leucemia Linfoblástica Aguda, LMA: Leucemia Mieloide Aguda,
LLC: Leucemia Linfocítica Crónica LMC: Leucemia Mieloide Crónica,
AA: Anemia Aplásica Severa.

LLA
466

(78,2%)
110

(32,7%)

LMA
124

(20,8%)
93

(27,6%)

LLC
0

(0,0%)
18

(5,3%)

LMC
6

(1,0%)
116

(34,4%)

TOTAL
596

(100%)
337

(100%)

Cuadro 4: LLA pediátrica, según inmunofenotipo y sexo.
Enero 1999 – Junio2009.

SUBTIPO
LLA-B
LLA-T
BIFENOTIPICA
TOTAL

LLA-B: Leucemia Linfoblástica Aguda B, LLA-T: Leucemia Linfoblástica
Aguda T, LLA-BT: Leucemia Linfoblástica Aguda Bifenotípica.

NIÑOS
222
40
1

213

NIÑAS
181
21
1

153

TOTAL
403 (86,5 %)

61 (13 %)
2 (0,5 %)

466
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Fuente: Resultados del estudio

Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) de adultos
Los pacientes adultos con LLA por edad y sexo se 
observan en la figura 5 y por inmunofenotipo y sexo 
en el cuadro 7.

Fuente: Resultados del estudio

Leucemia Mieloblástica Aguda (LMA) de adultos
Los pacientes adultos con LMA se observan por edad 
y sexo en la figura 6 y por subclasificación según FAB 
en el cuadro 8.

Fuente: Resultados del estudio

Leucemia Mieloide Crónica (LMC)
La distribución de pacientes con leucemia mieloide 
crónica según edad y sexo se detallan en la figura 8 y 
según año de diagnóstico en la figura 9.

Fuente: Resultados del estudio

Los datos del año 2009 muestran una tendencia calculada en base 
a los años anteriores. 
Fuente: Resultados del estudio

M6
0
2
2

1.2%

Cuadro 5: LMA pediátrico, según sexo y clasificación FAB.
Enero 1999 –  junio 2009.

TIPO
NIÑOS
NIÑAS

TOTAL

M0
12
4
16

13,0%

M1
23
25
48

39,0%

M2
16
15
31

25,0%

M3
9
4
13

11,0%

M4
6
5
11

9.0%

M5
1
0
1

0.6%

M7
0
2
2

1,2%

TOTAL
67
57
124

100%

Cuadro 7: LLA de adultos, según
inmunofenotipo.

Enero 1999 – Junio 2009.
TIPO
LLA-B
LLA-T
TOTAL

VARONES
50
8
58

MUJERES
47
5
52

97
13

110

(88%)
(12%)

(100%)

TOTAL

Cuadro 8: LMA adulto, según sexo y clasificación FAB.
Enero 1999 –  Junio 2009

TIPO
VARONES
MUJERES

TOTAL

M0
4
5
9

9.7%

M1
21
21
42

45.2%

M2
9
6
15

16.1%

M3
9
7
16

16.1%

M4
6
3
9

9.6%

M5
1
0
1

1,1%

M6
1
0
1

1,1%

M7
0
0
0

0%

TOTAL
51
42
93

100%
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Leucemia Linfocítica Crónica (LLC)
Los pacientes con LLC se observa por edad y sexo en 
la Figura 10.

Fuente: Resultados del estudio

DISCUSIÓN
Se estudiaron los datos epidemiológicos y resultados 
diagnósticos de 983 pacientes con leucemia 
provenientes de los nueve departamentos de Bolivia, 
comprendidos entre Enero de 1999 y Junio de 2009.  
Según la distribución geográfica, la mayoría de los 
pacientes diagnosticados provienen de La Paz, 
Cochabamba, Santa Cruz  y Oruro, porque constituyen 
los departamentos con 75%  de la población boliviana 
(Instituto Nacional de Estadísticas - Bolivia). El número 
de casos diagnosticados en los últimos años es mayor 
al registrado antes del 1999 por el Registro del Cáncer 
de La Paz (18). 

En 1999 la Asociación de Lucha Contra la 
Leucemia Paolo Belli de Italia inicia el programa 
de Oncohematología en Bolivia con asesoramiento 
científico de la escuela MISPHO (Monza`s Intenational 
School of Pediatric Hematology-Oncology) y la 
Universidad Milano-Bicocca de Italia con la fundación 
de la Unidad de Biología Celular dentro de la estructura 
de la Facultad de Medicina – UMSA y la Asociación 
Boliviana de Leucemia Paolo Belli (ASBOL). 

El incremento de las leucemias en los últimos años 
coinciden con la implementación de proyectos 
internacionales como: el proyecto de tratamiento 
gratuito de la leucemia mieloide crónica GIPAP (Glivec 
International Patient Assistance Program) iniciado 
el año 2002 y el proyecto de diagnóstico gratuito de 
leucemias para niños financiado por la UICC (Unión 
Internacional Contra el Cáncer) iniciado el año 2007, 
permitieron mejorar el diagnóstico y tratamiento de 
estas patologías en Bolivia.

En el presente estudio las leucemias agudas pediátricas 
son mas frecuentes, contrario a lo observado en otras 
poblaciones donde más de la mitad de los casos se 
presentan en sujetos adultos (19) probablemente por 
la distribución de la pirámide poblacional en Bolivia 
caracterizado por mayor porcentaje de niños y por 
la implementación de programas de lucha contra la 
leucemia pediátrica.

La leucemia linfoblástica aguda pediátrica constituye 
la más frecuente de todas las leucemias agudas 
pediátricas, como lo reporta la literatura clásica 
internacional (20,21,22). No se observa el pico de 
presentación como en la mayoría de los reportes (23,24). 
Esta leucemia es mas frecuente en niños similar a los 
datos reportados por Europa y diferente de los datos 
reportados por africanos cuya frecuencia entre niños 
y niñas es igual (25).  La frecuencia de LLA-T (13%) es 
similar a los reportados por países Europeos (16%)(26) 
y diferente de los datos Norteamericanos (28.9%) (27) y 
Japoneses (4.3%) (28).

La LMA pediátrica es poco frecuente de todas las 
leucemias agudas pediátricas, la frecuencia  es igual 
entre niños y niñas. El subtipo predominante es la 
LMA-M1 (39%) similar a los datos reportados por 
latinoamericanos (29).

La LLA de adultos constituye el 54% de todas las 
leucemias agudas del adulto muy diferente de los 
reportes de la literatura clásica (20%)(20) y no se observa 
el pico de presentación en pacientes mayor a 60 años 
como reportan otros estudios (30,31,32), probablemente 
por la menor expectativa de vida en Bolivia.

La LMA en adultos constituye el 46% de las leucemias 
agudas del adulto y se observa el pico de presentación 
después de los 60 años con predominio en varones, 
como lo reportan diferentes trabajos (33,34,35). El subtipo 
más frecuente corresponde a la LMA-M1 y LMA-M2 
similares a datos del grupo chileno (29); pero diferente 
de los datos del registro latinoamericano  que reporta 
mayor frecuencia de la LMA-M3 (36).

La LMC es mas frecuente en varones (64%), dato que 
coincide con reportes de diferentes estudios (37) y se 
presenta con mayor frecuencia entre 20 y 40 años, 
diferente de los datos internacionales que reportan 
mayor frecuencia entre 45 y 55 años de edad  (40).

La LLC  es frecuente en pacientes mayores de 60 años 
con predominio evidente de sexo masculino, coincidiendo 
con los datos publicados por otros grupos (38,39).
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