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Diagnéstico temprano y oportuno de leucemia aguda en la infancia y adolescencia en el primer nivel de atencién

CIE 10 Il Tumores (Neoplasias) C00-48
C-91 Leucemia linfoide

C-92 Leucemia mieloide

C-910 Leucemia linfoblastica aguda
C-920 Leucemia mieloide aguda

Diagnostico temprano y oportuno de leucemia aguda en la infancia y
adolescencia en el primer nivel de atencion

ISBN en tramite

Definicion

La leucemia aguda LA C-91, C-910, C-92, C-920) es la enfermedad neoplasica mas frecuente en los nifos.
Esta caracterizada por la proliferacion y el crecimiento incontrolado de células linfoides o mieloides inmaduras
(blastos) que han perdido su capacidad de diferenciarse en respuesta a estimulos fisiolégicos normales y que
poco a poco se vuelve una célula predominante en la médula 6sea.

Leucemia reciente

Se caracteriza por la presencia de una poblacion
pequena de células leucemicas (1x1012) que se
acumulan fundamentalmente en la médula osea.
Constituye la etapa inicial de una leucemia aguda y
presenta signos y sintomas inespecificos como son
cansancio, fatiga, fiebre persistente inexplicable,
dolores dseos o articulares, equimosis, anemia leve y
procesos infecciosos de evolucion torpida que
pueden similar algunos otros padecimientos no
malignos como infecciones bacterianas o virales,
anemias nutricionales y purpura trombocitopénica
idiopatica. En esta etapa los estudios de laboratorio
son normales o con alteraciones aisladas.

Leucemia avanzada

Se caracteriza por una presencia importante de
células leucémicas (1x1012) que invaden todos los
tejidos, incluso los menos accesibles como el
sistema nervioso central SNC vy las gonadas, asi
como otros organos implicados en la hematopoyesis
como el higado, bazo, ganglios linfaticos y timo. Las
manifestaciones clinicas y de laboratorio son muy
caracteristicas, cursando el paciente con sindrome
anémico, neutropénico, purpurico, infiltrativo vy
metabdlico. El diagnéstico diferencial se realiza con
otros canceres que afectan a nifos de este grupo de
edad y que pueden invadir la médula 6sea, como son
el neuroblastoma, linfoma, rabdomiosarcoma,
histiocitosis, algunas infecciones subagudas vy
cronicas como brucelosis tuberculosis, Epstein Barr y
Citomegalovirus.
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Leucemia aguda
Prevencion primaria

Educacion para la salud

El cancer en pediatria acontece con relativa frecuencia,
por ello la necesidad de que el profesional de la salud de
primer contacto tenga conocimiento sobre el tema y
pueda efectuar un diagnéstico clinico adecuado.

Es importante ofrecer informacion, orientacion y
educacion a la poblacion en general sobre los factores
de riesgo asociados al cancer infantil, como lo son el
contacto con pesticidas, herbicidas e insecticidas; de
igual forma promover conductas favorables a la salud,
como lo es la prevencion de infecciones por vacunacion
oportuna.

Inmunizaciones

La exposicion a infecciones durante los primeros dos
anos de vida produce una mejor respuesta
inmunoldgica a exposiciones subsecuentes, en tanto
que una exposicion retardada podria ocasionar una
respuesta inmunoldgica agresiva y aberrante que
pudiera resultar en leucemia.

La inmunizacion completa en los primeros cinco anos
de vida puede disminuir el riesgo de leucemia aguda al
mejorar la respuesta inmune.

Saneamiento ambiental

Se han observado amplias diferencias en la distribucion
de los  distintos subtipos de leucemia aguda
linfoblastica LAL de acuerdo a la edad, la raza, el
grupo étnico y la localizacion geografica que puede
modificarse ~ dependiendo  de los  cambios
socioeconomicos y ambientales.

Sindromes de predisposicion genetica
hereditaria para leucemia aguda

® Sindrome de Down

® Anemia de Fanconi

® Ataxia telangiectasia

® Sindrome de Shwachman Diamond
® Sindrome de Bloom

® Disqueratosis congénita

® |nmunodeficiencias

Factores de riesgo

Peso >4000 gr al nacimiento

Edad materna >35 anos

Edad paterna >40 anos

Historia materna de pérdidas fetales
Exposicion a radiacion ionizante in Utero y
posnatal

Exposicion directa a hidrocarburos y pesticidas
Alcoholismo durante el embarazo

Tabaquismo durante el embarazo

Hermano gemelo con leucemia aguda
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Importante

Los factores de riesgo descritos en la literatura para
desarrollar LA son controversiales y habra que ser
cautelosos para aceptarlos como causales de LA,
excepto por la exposicion a radiacion ionizante. Sin
embargo, se ha criticado la actitud pasiva para
disminuir la exposicion a factores de riesgo no
plenamente aceptados por lo que se recomienda tomar
una postura enérgica para disminuir la exposicion a los
mismos.
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Historia clinica

Interrogatorio

Realizar una historia clinica completa enfocada a
identificar los factores de riesgo para desarrollar
LA, incluyendo los antecedentes de enfermedades
genéticas e inmunoldgicas y de inmunizaciones.

Investigar el tiempo de evolucion, ya que,
generalmente en LA es corto, con una duracion
promedio de cuatro a seis semanas.

Investigar la presencia de manifestaciones clinicas
de los sindromes anémico, neutropénico, purpurico
e infiltrativo.

Exploracion fisica
Buscar durante la inspeccion general:

P Palidez
P Hemorragia en piel y mucosas
P Claudicacion

Buscar en los aparatos y sistemas:

Adenomegalias
Crecimiento de parotidas
Hepatoesplenomegalia
Crecimiento testicular
Afeccion de pares craneales

b e e .

Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de LA se integra con cinco sindromes
que son:

1.- Sindrome anémico

Se caracteriza por la presencia de palidez y sintomas de
hipoxia como: fatiga, irritabilidad, astenia, adinamia,
somnolencia, secundarios a la disminucion de la
hemoglobina.

2.- Sindrome neutropénico
Se caracteriza por fiebre y/o procesos infecciosos
persistentes o recurrentes, secundarios a neutropenia.

3.- Sindrome purpurico

Se caracteriza por petequias purpura, equimosis,
epistaxis, gingivorragia u otras manifestaciones de
sangrado secundarias a la trombocitopenia.

4.- Sindrome Infiltrativo

Se caracteriza por la presencia de dolor oseo;
adenomegalias; hepatomegalia; esplenomegalia;
infiltracion a piel, pardtidas, encias, testiculos;

formacion de tumores sélidos (cloromas); leucocitosis;
y masa mediasinal.

5.- Sindrome metabdlico

Se caracteriza por alteraciones bioquimicas que reflejan
la carga tumoral total y son la consecuencia de la
proliferacion y destruccion excesiva de las células
leucémicas. Las alteraciones encontradas son:
hiperuricemia, hiperkalemia, hipocalcemia,
hiperfosfatemia, elevacion de la creatinina (sindrome
de lisis tumoral) y elevacién de la deshidrogenasa
lactica.
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Estudios de laboratorio e imagen

Estudios de laboratorio
Biometria hematica completa

Frotis de sangre periférica

Quimica sanguinea

Acido urico

Electrolitos séricos (Na K, Ca, P, Mg)
Pruebas de funcion hepatica
Deshidrogenasa lactica

Pruebas de coagulacion

Aspirado de médula osea

10. Liquido cefalorraquideo

11. Inmunofenotipo en médula dsea

12. Cariotipo en médula 6sea

Biometria hematica y
frotis de Ssngre periférica

La biometria hematica puede ser normal en la etapa de
leucemia reciente. Durante la evolucion pueden
aparecer citopenias aisladas (anemia, neutropenia o
trombocitopenia) o combinadas (bicitopenias o
pancitopenia), observandose la aparicién de blastos en
el frotis de sangre periférica en etapa tardia.

Estudios de imagen
Rayos X de torax

Puede revelar una masa en mediastino anterior en 30-50% de los pacientes con LAL de células T.

Rayos X de huesos largos

Pueden ser normales o presentar lesiones minimas inespecificas en la etapa inicial y sélo en etapas

avanzadas se presentan lesiones 6seas.

Ultrasonido testicular

Se realizara en aquellos ninos que tienen crecimiento o aumento de consistencia en testiculos, ante la

posibilidad de infiltracion testicular

Indicaciones para realizar aspirado de médula ésea (AMO)

Disminucién de una linea celular (Bicitopenia o pancitopenia)
Citopenias asociadas con adenopatias, esplenomegalia o dolor dseo
Ausencia de infeccion como causa de la anormalidad sanguinea

Células inmaduras en frotis de sangre periférica

Citopenia de causa inexplicable

Fiebre de larga evolucion inexplicable

Dolor dseo persistente o inexplicable
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Clasificacién por FAB de la leucemia aguda linfoblastica (LAL)

L1

L2

L3

Tamanio del ntcleo

Patrén nuclear

Pequeno

Regular con

cromatina
homogénea
Nucléolo Poco prominente
Citoplasma Escaso
Frecuencia 85%

Grande
Irregular con
cromatina
heterogénea
Prominente

Abundante

14%

Grande
Regular con
cromatina
homogénea
Prominente

Abundante,

basofilia, vacuolas

grandes

1%

Clasificacion por FAB de la leucemia aguda mieloblastica (LAM)

LAM MO
LAM M1
LAM M2
LAM M3
LAM M3v
LAM M4
LAM M4eo
LAM M5a
LAM M5b
LAM M6
LAM M7

Minimamente diferenciada
Mieloblastica sin maduracién
Mieloblastica con maduracién
Promielocitica hipergranular
Promielocitica hipogranular
Mielomonoblastica
Mielomonoblastica con eosinofilia
Monoblastica sin maduracion
Monoblastica con maduracidn
Eritroleucemia

Megacarioblastica
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Factores de riesgo en leucemia aguda linfoblastica

Favorable Desfavorable
Edad 1a 10 anos <1 ano 6 >10 anos
Maghnitud y distribucion de la carga
Leucocitos < 10x10°/L > 50x10°/L
Visceromegalia "masiva” Ausente Presente
Masa mediastinal Ausente Presente
Infiltracidn testicular Ausente Presente
Infiltracion renal Ausente Presente
Infiltracion a sistema nervioso central Ausente Presente
Clasificacion citomorfologica FAB L1 FAB L2, L3
Clasificacion inmunolégica LAL Comun LAL tipo B madura, tipo T

Clasificacion citogenética

Respuesta a la induccion

Alteraciones numéricas
Hiperdiploidia

(>50 cromosomas)

MO=M1
(< 5% de blastos al dia 14)

Alteraciones estructurales
t (9;22,1;19, 4;11,
8;14, 11;14)

MO=M3
(> 25% de blastos al dia 14)
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Criterios de referencia

Las manifestaciones clinicas de LA son muy variables y pueden presentarse en otras enfermedades, por lo que
se deben descartar los padecimientos mas frecuentes que ocasionen sintomatologia similar y sélo de persistir
o intensificarse la sintomatologia, se debe sospechar la posibilidad de LA y referir al paciente con el médico
especialista.

Historia clinica Estudios de gabinete y laboratorio

* Palidez lentamente progresiva * Anemia
* Fiebre intermitente o persistente * Neutropenia
*  Procesos infecciosos de evolucion toérpida * Trombocitopenia
» Dolores 6seos o de columna persistentes o * Bicitopenia

inexplicables * Pancitopenia
* Dolores articulares persistentes o * Leucocitosis

inexplicables * Leucopenia
* Petequias y equimosis espontaneas * Blastos en frotis de sangre periférica

* Adenomegalias
* Hepatoesplenomegalia

Diagnostico temprano Diagnostico oportuno
Es cuando el diagndstico de leucemia se realiza en Es cuando el diagndstico de leucemia se realiza en
etapa de leucemia reciente. etapa de leucemia avanzada, sin la presencia de gran

masa tumoral ni infiltracion a organos.
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Descartar
patologias mas

Diagrama de Flujo

Diagndstico temprano y oportuno de leucemia aguda

Paciente que acude a consulta por:
Palidez
Fiebre
Dolor éseo
Ataque al estado general

A

Hacer la exploracion fisica buscando
la presencia de al menos uno de los
siguientes signos:
Adenomegalias
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Manifestaciones de sangrado
Lesiones infiltrativas en piel,
encias, ojos, testiculos

A

Realizar una
Biometria
Hematica

<Biometri
Hematica

frecuentes de
acuerdo al grupo
etareo

Realizar estudios
confirmatorios
apropiados

normal?

NO

:

Referir al

Dar tratamiento

espuesta en
15 dias al
tratamiento?

Si

especialista

¢ Esta indicado
realizar AMO?

presencia de

blastos? NO

Investigar:

Infeccion
Anemias Hemoliticas
Alteracién inmunologica
Neoplasias

Investigar:

Anemia Aplasica
Neoplasia
Infecciones

Hemofagocitosis
Enfermedad por atesoramiento
Drogas

Diagnéstico de
Leucemia Aguda




