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Con motivo de la culminación 

de formación como pediatra, se me 
presentó la oportunidad de trabajar en 
un pequeño trabajo de investigación 
para ayudar a un gremio de la 
población muy vulnerable, los niños y 
las niñas, pero en específico en 
aquellos que presentan el cáncer 
infantil más frecuente: la leucemia 
linfoblástica aguda (LLA). 

Las tasas de sobrevida para la 
LLA han mejorado en países de primer 
mundo, pero el panorama para 
aquellos en vías de desarrollo aun es 
crítico. Latinoamérica no es la 
excepción y en nuestro país Mexico 
aun tenemos muchas dificultades para 
el acceso a algunos insumos y 
tratamientos, pero también es cierto 
que los medicamentos usados para su 
tratamientos tienen un alto grado de 
toxicidad y  efectos secundarios, lo 
que aumenta la morbimortalidad en 
este grupo. Tal es el caso del 
metotrexate, un fármaco pilar en el 
tratamiento de la LLA con alta tasa de 
nefrotoxicidad cuando se usa a altas 
dosis; debido a esto la medición de 
sus niveles es sangre es de 
fundamental importancia para la 
monitorización del mismo, además del 
seguimiento de la función renal, 
situaciones      que      son      de   alta  

complejidad debido a que en muchas 
unidades que se administran estos 
medicamentos no se tiene  los 
recursos necesarios para la 
monitorización especializada. El 
Hospital General León no es la 
excepción, por eso nos dimos a la 
tarea de buscar una manera de ayudar 
a estos pequeños y disminuir su riesgo 
de toxicidad durante su esquema de 
quimioterapia con metotrexate. 
Encontramos que la incidencia de 
nefrotoxicidad en los 238 eventos de 
administración de MTX fue de 5.8%, 
sobre todo en aquellos de mayor edad 
(edad media 9.5-5, p=0.036), además 
de que tenían una creatinina basal 
más alta (0.5 mg/dl vs. 0.4 mg/dl 
p=0.006) y una hemoglobina basal 
más baja (10.1 g/dl vs. 11.3 g/dl, 
p=0.034). La mucositis, dermatitis y 
neutropenia febril fueran más 
frecuentes en el grupo con daño renal 
(p<0.001). En conclusión a nuestros 
resultados debemos poner énfasis en 
la vigilancia de la función renal de los 
niños mayores de 8 años y los que 
presenten creatinina basal superior a 
0.44 mg/dl ya que conllevan un alto 
riesgo de presentar nefrotoxicidad 
durante el esquema de MTX a altas 
dosis.  
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Siempre que iniciamos un 
trabajo de investigación por pequeño 
que sea debemos sentirnos 
orgullosos, ya que de alguna manera 
contribuiremos a lograr un cambio en 
la historia pero sobretodo en el 
pronóstico de lo niños, porque los 
niños y las niñas son el futuro de la 

humanidad y su salud es primero. De 
antemano gracias a todos los que 
contribuyeron.  
 

 
 


