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LEUCEMIA

5 en una estirpe

.l
. acumulacion se

poyéetico normal en

o

eriferica y otros tejidos
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Factores genéticos

Sindrome de Down

Sindrome de Fanconl

Ataxia telangiectasia
sindrome de Schwachman
Anemia de Blackfan-Dvamond
Sindrome de Bloom

Disqueratosis congénita

Neurochbromatosis

Sindrome de Tumer

Sindrome de Klinefelter
Inmunodehciencla combinada
grave

Sindrome de Li-Fraumeni

Tabla 55. 1 aGres de nesqQo para |

Factores ambientales

Radiacion onizante

Edad avanzada de la madre
Benceno

Hidrocarburos y pesticdas
Hermano gemelo con leucemia
Alquilantes

Nitrosureas

eucemia infantil




Sintomas de la leucemia




EXPLORACION

« GB: adenopatias cervicales,
supraclaviculares, axilares e inguinales.
Orofaringe: 1nfecc1on aftas o hipertrofia
gingival .

» Abdomen: ascitis y puntos dolorosos
* SNC: foco infeccioso

» Dx definitivo : aspirado de medula osea,
presencia de al menos 20% de blastos
linfoides

ASPIRADO DE MEDULA OSEA




Clasificacion







Factores de mal pronostico

Factor | Favorable Desfavor able
» <1 ano Edad N0 1-9 a%0s Nifos < 1 aho> 9 aAos
o Adultos 1530 afos Adultos> 30 ahos
[ )
7 1 O anos Leucocitos < 25-30. 000/mm? > 30000/mm?LALS

> 100000/ me? LAL]

e Leucocitosis >50.000
. Infiltracion SNC NO S
2 Fenotlpo T/L3 Ctogenética Hiperploidia > 50 Hipoploidia, 119;22)
11221 ) del9p CAROBPO COr L 1{400),
e T9:22 il e
o Respuesta Rapada (blastos Lenta (blastos > 1056)
No reSponden a QT al ratarmiento < 5-10%)

enel dia+la
nduccidn

Enfermedad Negativa después Postva trasha inducadn
resdual minéma de 13 inducadn O en cuaquier punto
y consolidacon posteror

Tabla 23. Criter 0t prondstcos de b LAL







HEMOFILIA

* No hay buena coagulacion de la sangre porque carece de proteinas coagulantes
(factores de coagulacion) .

 Trastorno hereditario (genético)
 El mayor problema es la infiltracion sanguinea en rodilla, tobillos y codo.

Herida Factores de Herida
Plaquetas coagulacion coagulada
: : Coagulacién
normal

Tx: reemplazo de la disminucion, del factor de 0P P8 Hemofilia
coagulacion especifico ’ x ' :

Sin factores de coagulacion La herida no coagula



Clasificacion










| SINTOMAS EXTERNOS

Sangrado de la
nariz sin motivo
aparente

Sangrado durante mucho
tiempo tras cortarse o en
una extraccion dental y
sangrado nuevamente
después de haberse detenido

Sangrado abundante
por una cortada leve

. SINTOMAS INTERNOS Euiaton 8 arakes

Leve * Moderada + Grave o severa

Presencia de Presencia de / ‘@\\ Presencia de

sangre en la sangre en las moretones grandes DIAGN OSTl co

orina (por heces fecales ~ (por sangrado de

sangrado de " (por sangrado misculos grandes Soddhgnosﬁca t&m‘;’“‘ "'"?:“
los rifiones o de 7 de los intestinos / del cuerpo) e nng.r:t '3:" f: d:k : mgndo

la vejiga) ' 0 el estomago) @ = 72

LA HEMOFILIA ES UNA
ENFERMEDAD HEREDITARIA







Complicaciones




Anemias

SINTOMAS

« FATIGA

« DEBILIDAD

« PALIDEZ DE TEGUMENTOS
* ARRITMIA

« DISNEA

* MAREOS

DOLOR TORACICO
EXTREMIDADES FRIAS
CEFALEA




Clasificacion




B 1 ,,,y folatos
ntestino delgado,






Prevencion de la anemia

* Dieta rica en vitaminas

» Hierro en los alimentos : carne, frijoles, lentejas y cereales
fortificados, vegetales hojas verdes oscuras y frutas secas.

» Folato: frutas, hojas verdes oscuras, guisante verdes, frijoles,
manies y productos integrales , como pan, cereal, pasta y arroz

 Vitamina B-12: carne, lacteos, soja y cereales fortificados
 Vitamina C: frutas citricas, pimientos , brocoli, tomates, melones.
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» Es por ataque al sistema inmune por PURPURA
error y destruye plaquetas. ... TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA

 Puede ser secundario a una enf viral
como parotiditis o influenza.

» Plaquetopenia: 20. 000

» Mayor riesgo de sangrado: <10. 000
plaquetas por microlitro







Complicaciones




Cuidado de enfermeria en pacientes con
afecciones del sistema hematopoyetico

« Nauseas y vomitos: ingesta de poca cantidad y frecuente alimentos a
temperatura ambiente, beber agua fuera de las comidas, comer
despacio.

« Alt electroliticas: control de peso e ingesta de alimentos y liquidos,
control analitico de la respuesta del paciente a la terapia electrolitica,
vigilar la hidratacion.

 Diarrea: evitar verduras con fibra, alimentos integrales, carnes rojas,
bebidas excitantes.

» Estrenimiento: aumentar liquidos y fibra, laxantes o enema




Cuidado de enfermeria en pacientes con
afecciones del sistema hematopoyetico

« Anorexia: comer pequenas cantidades y frecuentemente. Si no suplementos

nutricionales. l‘y e

» Disgeusia: chicles, caramelos

« Alopecia: 15-20 dias postx aparece y recupera 2-8 meses. Us%_ga |
cepillos suaves, cremas hidratantes de cuero cabelludo, opbre
posibilidades de uso de pelucas o panuelos.

» Mucositis: dura 2 meses, aparece 4-5 dias del tratamiento con quimioterapia,
enjuagues de boca con clorhexidina, bicarbonato de sodio o salino, colutorios
con antiseptico , aplicar lubricante y humedecer los labios (cubos de hielo) y
reforzar la higiene bucal.

« No citricos, no picantes, no tomates, no alimentos calientes,
« Si blandos, puré o liquidos facil de comer




Mucositis en el tratamiento del cancer

World Health Organization’s Oral Toxicity Scale

Severe Mucositis

P
& N

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Ulcers with
extensive
erythema;
patient
cannot
swallow food

Erythema,
ulcers;
patient can
swallow
solid food

Soreness
t erythema

 Es una
inflamacion
dolorosa y
ulceracion de las
membranas
mucosas que
recubren el
tracto digestivo
afectando la
mucosa oral y
gastrointestinal.



Habitacion para pacientes con alteracion del
sistema hematopoyetico

/

Debido a su edo. Inmunologico comprometido, estaran
en habitaciones individuales con aire filtrado y presion
positiva o flujo laminar lo cual proporciona un
aislamiento denominado inverso o protector.
AISLAMIENTO!!

Uso de bota y bata antes de entrar a la habitacion
(puertas y ventanas cerradas)

Uso de mascarillas personal de salud y familiares

Colocacion de mascarilla al paciente cuando salga de la
habitacion

Alimentacion intrahospitalaria no del exterior
Higiene diaria con esponjas desechables
Bano exclusivo para cada paciente.



Quimioterapia

/ » Se usa en pacientes con leucemia, linfomas, mielomas.

« Objetivo: es impedir el crecimiento, multiplicacion y
diseminacion de celulas cancerosas.
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Citostaticos

» Los citostaticos o antineoplasicos son farmacos que tienen como
objetivo reducir el tamano del tumor y numero de celulas cancerosas
y erradicarlas por completo.

« Estos farmacos actuan destruyendo las ceélulas tumorales
obstaculizando sus funciones (la division celular), pero tienen el
inconveniente de que no son selectivos y por tanto destruyen tanto
celulas tumorales como celulas normales, produciendo los diferentes
efectos secundarios caracteristicos y que a veces son los responsables
de la interrupcion del tratamiento, entre ellos destacan alopecias,
aumento del riesgo de infeccion, nauseas y vomitos y cansancio,
normalmente desaparecen al finalizar el tratamiento.



ido que estamos administrando a tejidos adyacentes,
(fragilidad) o por el desplazamiento de la canula




Hidrogel+ Espuma de
poliuretano




EXTRAVASACION DE CITOSTATICOS

» La incidencia es del 0,1-6,5% de las infusiones intravenosas periféricas y es una grave
complicacion ya que los tejldOS donde el farmaco penetra tienen una baja capacidad
para neutralizarlo, pudiendo producirse desde una leve molestia hasta una grave
destruccion tisular, (necrosis de la dermis y estructuras subyacentes, y/o secuelas
funcionales si la extravasacion afecta a tendones o articulaciones).

» Esto dependera de varios factores:

« Cantidad de farmaco.

« Concentracion del farmaco.

« Tiempo de exposicion.

» Zona en la que se produzca.

« Caracteristicas toxicas, segun las cuales los citostaticos se clasifican en 3 grupos.



1.- VESICANTES: causan un dano tisular
importante (ulceracion local, necrosis de
la zona)

2.-IRRITANTES: provocan una reaccion
inflamatoria de corta duracion en el
punto de puncion o a lo largo de la vena
de infusion (dolor, escozor, eritema,
calor, sensibilidad)

3.- NO AGRESIVO: no suelen causar
problemas con su extravasacion.

Hay que tener en cuenta que la magnitud
de la lesion no es inmediata si no que
tarda varias semanas en aparecer.

CLASIFICACION DE CITOSTATICOS SEGUN SU AGRESIVIDAD:

VESICANTES
AMSACRINA
ACTINOMICINA D
CARMUSTINA
CISPLATINO
DACARBAZINA
DACTINOMICINA
DAUNORRUBICINA
DOXORRUBICINA
EPIRRUBICINA
ESTRAMUSTINA
FOTEMUSTINA
IDARRUBICINA
MECLORETAMINA
MITOMICINA-C
MITOXANTONE
OXALPLATINO
PACLITAXEL
TOPOTECAN
VINBLASTINA
VINCRISTINA
VINDESINA
VINORELBINA

IRRITANTES
CARBOPLATINO
DOCETAXEL
ETOPOSIDO
FLUOROURACILO
GEMCITABINA
IRINOTECAN

MELFALAN
METOTREXATO

TENIPOSIDO

NO AGRESIVOS
ALEMTUZUMAB
ASPARRAGINASA
BLEOMICINA
BORTEZOMIB
CETUXIMAB
CICLOFOSFAMIDA

CITARABINA
CLADRIBINA

PENTOSTATINA

RITUXIMAB
TIOTEPA
TRASTUZUMAB




Signos y sintomas de la extravasacion son:
CVC: dolor

CVP: no inmediata (dolor,

. 0 inr , quemazon,
inflamacion, eritema, prurito).

VESICANTE: escozor, eritema e hinchazon en la
zona de infusion, , despues aumenta
inflamacion y aparecera dolor que aumenta
con la presion, progresando a necrosis
(ampollas, escamas y ulceracion)

IRRITANTES: quemazon, escozor, eritema, calor
y dolor a la presion en la zona de infusion.

CLASIFICACION DE CITOSTATICOS SEGUN SU AGRESIVIDAD:

VESICANTES
AMSACRINA
ACTINOMICINA D
CARMUSTINA
CISPLATINO
DACARBAZINA
DACTINOMICINA
DAUNORRUBICINA
DOXORRUBICINA
EPIRRUBICINA
ESTRAMUSTINA
FOTEMUSTINA
IDARRUBICINA
MECLORETAMINA
MITOMICINA-C
MITOXANTONE
OXAUIPLATINO
PACLITAXEL
TOPOTECAN
VINBLASTINA
VINCRISTINA
VINDESINA
VINORELBINA

IRRITANTES
CARBOPLATINO
DOCETAXEL
ETOPOSIDO
FLUOROURACILO
GEMCITABINA
IRINOTECAN

MELFALAN
METOTREXATO

TENIPOSIDO

NO AGRESIVOS
ALEMTUZUMAB
ASPARRAGINASA
BLEOMICINA
BORTEZOMIB
CETUXIMAB
CICLOFOSFAMIDA

CITARABINA
CLADRIBINA

PENTOSTATINA

RITUXIMAB
NOTEPA
TRASTUZUMAB




ACTUACION DE EXTRAVASACION Y

D E E N F E R M E R I A INFORMAR AL MEDICO Y FARMACIA

EXTRAER 5-10ML DE LIQUIDO A TRAVES

« Observar la evolucion de los sintomas por un R
posible aumento de los mismos, realizando
controles a las 24-48 hrs t a la semana de la 5| PROCEDE AOMINS TR
extravasacion. oeren,
» Valoracion por especialista si afecto tendones o
nervios, si evolucion no favorable, si la zona ZS———
afectada es el dorso de la mano o si afecta el ETT—— . NoVENDS.
dorso de la mano o si la zona tiene impotencia . 2
funcional. i " EaA

DMSO. * VALORACION POR
FRIO/CALOR. ESPECIALISTA.

REGISTRO DE LA EXTRAVASACION










Prevencion de la extravasacion

» Personal especializado para la administracion de farmacos (que conozca el farmaco, su
capacidad vesicante, actuacion en caso de extravasacion)

» Utilizar preferentemente CVC .

« La zona ideal antebrazo ya que en caso de extravasacion tiene menos perjuicio
anatomico y funcional (mano y muneca) Evitar MPS Y MPI en caso de radioterapia
previa , con edemas, lesiones, hematomas, lesiones motoras o sensoriales. Visible la
zona de puncion y v1g1lanc1a frecuentemente.

« Canula adecuada
« Administrar el farmaco adecuadamente en tiempo y velocidad

» Si son varios citostaticos, el orden dependera del protocolo del hospital. Pero lava via
con suero fisiologico o glucosado 5%, para evitar interacciones entre los diferentes
antineoplasicos y al final administracion pasar 20 y 50 ml de suero

 Informar al paciente del riesgo y sintomas de extravasacion, para que el lo identifique.



Clasificacion de quimioterapicos en funcion

1.- Ciclo especifico: actuan sobre las células en replicacion
1.1 Fase especificos: actuan en una fase del ciclo celular especifica
(citarabina)

1.2 Fase inespecificos: actuan en cualquier fase ( Agentes alquilantes)
2.- No ciclo especifico: actuan sobre células en division o en reposo
(Nitrosiureas)




Clasificacion de quimioterapicos en funcion

1.- Agentes alquilantes: Busulfan, clorambucil, ciclofosfamida, melfalan, mostaza
nitrogenada, nitrosiureas, compuestos de platina, tiopepa, ifosfamida.

2.- Antimetabolitos: Citarabina, 5- fluoracilo, 6- mercaptopurina, metrotexate,
tioguanina

3.- Antibiéticos antitumorales: Actinomicina D, bleomicina, antraciclina,
nitramicina, mitomicina.

4.- Alcaloide de origen vegetal: vinblastina, vindesina, vincristina
5.- Taxanos: paclitaxel

6.- Otros: amsacrina, dacarbicina, hexametilmelanina, hidroxiurea, mitotamen,
estrepotozotocina



Técnica de administracion de los citostaticos

» Lo debe administrar el personal especializado

« Debemos de comprobar que el paciente tiene via canalizada
(venosa central) de forma adecuada debiendo de comprobar su
permeabilidad y retorno venoso.

* Guantes, bata, gafas y mascarillas

» Al final de la infusion debemos lavar el sistema con solucion salina
o glucosa en funcion del diluyente del citostatico y tirar todo el
material empleado en el contenedor para los citostatico
(contenedor azul) .




Catéter venoso central

Catéter venoso central \ ~
_ 2 \\ [ /S:r:?rt:‘r venoso :
// = 'T‘»;. - "\ﬁ—i
[ I R ”0
Il 7.
| /‘ Vena cava !
f ‘ superior
|
{ Corazon ‘l
." A Vena cava
f . : 0 » { superior
/ / o9

ég

Central Catheter

Clamp

Lumen

Needleless
Connector




extremo distal al proximal
el calibre de la via

G pre menaor,

ntes , ante cualquier molestia

L9, ,/ a
ujo citostatico y comprobar si

|



Actuacion en caso de extravasacion de
citostaticos

 Es una sustancia vesicante en caso de pasar al tejido subcutaneo originan lesiones
en tendones , musculo nervioso y vasos sanguineos, que puede llegar incluso a la
necrosis.

e En ocasiones necesario injerto

 Prevencion; canalizar vena con buen calibre, ideal catéeter venoso central, sirve
para infusion como extracciones analiticas.

» Si se sospecha extravasacion: dolor, inflamacion, enrojecimiento en la zona de la
Pungon se debe suspender la infusion, poner hielo local, aspirar lo maximo posible
iquido extravasado e inyectar una solucion neutralizadora en el area para disminuir
la lesion celular.

» Neutralizador: usar dependiendo de la sustancia extravasada tiosulfat de sodio,
hialuronidasa y bicarbonato de sodio.





http://congresoenfermeria.es/libros/2016/sala1/2349.pdf
https://www.enfermeriadeciudadreal.com/articulo_imprimir.asp?idarticulo=526&accion

