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La leucemia linfoblastica " Laleucemia linfobldstica ) 2‘0 2
aguda en adultos es un tipo ' ~ aguda (LLA; que también se 'y ‘_ -
de cancer por el que la |gmq leucemia linfocitica ﬁ%ﬁ
el

®

Cerebrospinal fluid,
collected from the thecal
sac that surrounds the
spinal cord

medula dsea  produce ~ aguda) es un cdncer de la '3 e o g
demasiados linfocitos (un : sangre y la médula ésea. e 1©. .’0 , "0 |
tipo de globulos blancos) . O 4% .0 ;% g( v
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Factores FacTor'es genehcos f TEN " v Alteraciones | ;
. . EI inicio 'y | . v Mdgatenos
ambientales: ' con genes | ¥
. v Mayor frecuencia = progresién de | ’ b ., 1 quimicos
y i 4 - “ implicados en |
v Radiacion en familiares la LLA se BOS : )
o l proteinas del | ; Sin embargo, la mayoria
ionizante v 2/3 de los '
: A4 : ; YN , ~sj de los pacientes no tiene
v Quimico pacientes tiene un
B v Agentes del | factores etioldgicos
- (benceno) cariotipo anormal . :
| medio 1 discernibles
- : ‘ v h Fs
Los sintomas incluyen - Las personas pueden sufrir: dificultad para v Sensacién de cansancio.
agrandamiento de los nodulos | ’ ¥ respirar, facilidad para desarrollar v Debilidad.
linfdticos, moretones, fiebre, fatiga, fiebre hematomas, ganglios linfdticos v Mareo o aturdimiento.
dolor en los huesos, 1 F : ' : inflamados, hemorragia nasal, o v Dificultad para respirar.
infecciones frdNNEE pérdida de apetito o sudores _ v, . . o .
M infeccion, manchas rojas en la piel, " v Piel pdlida.
sangrado de las encias (RETTAE ; AT | :
g : palidez, pérdida de peso o sangrado de |- v Infecciones que no desaparecen o que recurren.
. las encias o v Moretones (o pequeiios puntos rojos o plrpura) W
"33 en la piel.
Las pruebas y los Las

procedimientos utilizados
para diagnosticar la
leucemia linfocitica
aguda comprenden

andlisis de sangre pueden . Para hacer la aspiracién y la
revelar una cantidad muy

alta o muy baja de glébulos
blancos e insuficientes
globulos rojos y plaguetas.

biopsia de médula ésea, se
utiliza una aguja que permite
extraer una muestra de
médula 6sea del hueso de la

células T destruir células formadoras de la sangre
W Se Insena el gen del CAR

\
Se extrae sangre del » S I élulas T i
paciente para obtener | - @ oelia T Se extraen células madre del donante || E! Paciente vecibe un tratamiento para i i 1] del CUCPPO A
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Los cuidados del paciente con Leucemia =0

, S Por lo cual, los actos de asistenciay
Linfobldstica Aguda son uno de

soporte de enfermeria dirigidos al

- Cuidados de . los factores importantes que ! N : 1
< g vy ; i leucotico, requieren conocimientos,
enfermeria - contribuye al aumento de la N trezas v
4 L2 robabilidad de .
S e s P ‘ . . . " recursos, con el fin de colaborar con la
. ~ supervivencia y mejorar la calidad de

> A _ evolucidn del cuadro médico del paciente y
(o vida " 1

! ; ayudar al familiar durante las diferentes Prevencidn
fases del tratamiento.

pruebas por imdgenes, como las
radiografias, las fomografias
computarizadas o las ecografias,

. pueden ayudar a determinar si el
: ,&7 cdncer se diseminé al cerebroy la
Torapiado clulas Tcon CAR . | médula espinal o a otras partes prueba de puncién lumbar,

Para recoger
una muestra de liquido
cefalorraquideo (el liquido que
rodea el cerebro y la médula
. espinal), puede usarse una

también denominada "puncion

__ medular".
La leucemia linfoblastica aguda

infantil es un tipo de cdncer por el
que la médula dsea produce
demasiados linfocitos inmaduros /
(tipo de globulo blanco). La leucemia #2' 7
4 .

puede afectar los glébulos rojos, los
globulos blancos y las plaquetas.

En estos momentos no se conoce una |
manera de prevenir la mayoria de los
casos de leucemia. La mayoria de las
personas con leucemia linfocitica aguda ) 'f
no tiene factores de riesgo conocidos. L “'
Por lo tanto, no existe una forma de
prevenir el desarrollo de estas
leucemias.
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La Ieucemlq mieloide aguda (AML, por
sus s:glas en inglés) se inicia en la médula
o0sea (la parte blanda del interior de
ciertos huesos, donde se producen las
nuevas células sanguineas), pero con mds
" frecuencia también pasa rdpidamente a
| la sangre.

~
~

~3 . A . . at.. s"
ALeS ' La leucemia mnelonde aguda
avanza rapidamente y las células
‘médula ésea con exceso mieloides interfieren en la
Concepto de  glébulos  blancos =,  Produccién normal de glébulos
—— - rojos, glébulos blancos y
| plaquefas.

Las leucemias son cdnceres que
se origina en las células que
normalmentMﬁarian hacia
los diferentes tipos de células
sanguineas.
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La Ieutemla mielogena aguda se pr'oduce cuaﬁdo una

celula,"&c de la médula dsea presenta cambios

(mu‘racuones) en su material genético o ADN. El

Etiologia ADN de una célula contiene instrucciones que le
dlcen lo que debe hacer. Hablfualmen‘re el ADN le

- mdlca a la célula que crezca a cuer"ro ritmo y que se

muera en determinado momento.

v Un dominio de BCR activa la tirosina cinasa
ABL 1

v Cinasa ABL 1 fosforila proteinas que
inducen sefiales de crecimiento 'y
supervivencia

v Las proteinas de fu%uon transforman las

-

v Adquirida
- ¥ Radiacién
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£ = PR ) , ” I células progenitoras hematopoyéticas
U, AN Y - ‘
v ‘ v ’ 3 ﬁ !,J‘ /
c _ ‘2 L _— X
3 v Fatiga . v j " R
4 v Malestar Lace v Leucostasis: Acumulacion anormal | v Priapismo: Intenso dolor, el pene
I » ‘PerHida e de leucocitos en los capilares erecto que no retorna a su estado
A . -Enfermedad vasooclusiva i fldcido
Cuadro v Espelenomegalia : ; , ) :
. -accidentes cerebrovasculares / v Fiebre de origen desconocido
M clinico -Saciedad temprana ; ) . :
A -infarto de miocardio \ v Prurito
I -Dolor (tumoracion) . \‘ _
E -trombosis ! v Diarrea
L | -Trastornos visuales ;
o 3 1 .
6 h " Zha 2ol ' 2 2l 4
E . 1 - B
| | : ,'
e % TLeL:jcos T plzque‘ras grqnuloc 0y v Anemia hormo-normo " Otros resultados
A ) _ ;:Lni g Moduros : v Medula dsea hipercelular, mieloides caracteristicos de las
. Diaggpstice y v £ ~br y eretfroides 70| pruebas de sangre 'y
s ' < l rd K . . / . V4 .
6 T - de los as;qc {95 v Andlisis citogenético medula dsea, confirman el
U SPRgNTeS: g : ~cromosoma Philadelphia en células diagnostico de CML
D v < 10% de promielicitos demet i
1 A)‘
A v Predominan las bandas _Conteo de GB - NrYi3: 3
. P.
ALY
4 |LA '
i . .
{13 v Inhibidores de la TK v Interferon b Sangre-maquina-extraccion

' -Melasitos de Imatinib: Inhibidor -Se liga a receptores especificos de GB-Regresa el restp de células y plasmas al
. de la transduccion de la sefial, la superficie celular, desencadenan Px
inhibe la sefial de la tirosina una serie de fenémenos
cinasa tumural intracelulares: Induccion de algunas » A
- . enzimas .
. .,' .7"‘ . ' "
SN 43 it : El objetivo general es elaborar un plan \'-‘
) p AVR La causa de la mayoria de los casos de ‘Cr?:;\asscu(:fe lafa Cir;\,\p:caz'sonisso?: dalasa qL;i individualizado de cuidados a dicho paciente, 3
¥y . ' la aplicacion del Proceso Enfermero
Bar leucemia mieloide aguda (AML) no esta clara. ‘ TR, ‘comoes &l icaso " dedllas Elodos de meldlan:,. p &y A
e ) s Prevencion | ii/'\z)l_id:oa i L clias Persm‘as 4 o QeSO muchas d? o3 .cuales, " < LOCIC-(IJ\III:G;;ZH noz :er'ra;oi:g mclllilicar' uno;
Ty : pr'ese.n’ra factores de rjlesgo que se ~' e - causa de mortalidad infantil, dado por cuidados d et R
o2 ,. -'i_‘;"," pueden caml?lar', en .Ia GC*UG“dC‘d’ no hay - "4.";-!‘,“{“" sangramientos a nivel del sistema nervioso 3 :
5" ,.:' e forma conocida de evitar la mayoria de los SR central, asf como gastrointestinal.
. ? ' casos de AML. o % i
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 Su progresion es lenta y suele
. afectar a los adultos de edad

7 avanzada.

Tipo de cdncer de la sangre
y la médula dsea.
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La leucemia linfocitica
N erénica (LLC) de células B "' La leucemia linfocitica crénica

se desarrolla a partir de un h (LLC) puede no presentar

f_o-
tipo de gldbulos blancos - 4 sm’romas durante afios.
a . 2 >
llamados células B . oo f" N

d
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La LLC causa un incremento en un cierto tipo
de glébulos blancos llamados linfocitos B, o
células B. Las células cancerosas se propagan
a través de la sangre y la médula ésea. La LLC °
también puede afectar los nodulos linfaticos
u otros érganos como el higado o el bazo.

v Adquirida
v Radiacion

Requiere diagndstico médico

La leucemia linfocitica crénica (LLC) puede no .
. personas pueden sufrir:

presentar sintomas durante anos. Cuando
apar'ecen pueden incluir' inflamacién de los ¥/

v Linfoma de células del manto

v Leucemia Prolinfocitica

v Sindrome de sesary

v Linfoma folicular

v Linfoma esplénico de la zona
marginal

Q‘
A"

. El tratamiento depende de la etapa

Tratamiento de la LLC:

v Corticosteroides

El fratamiento no siempre es necesario
en las primeras etapas, pero puede
incluir la quimioterapia. El trasplante de
células madre se usa en pocas ocasiones |
* para los casos mds agresivos

v Trasplante de
hematopoyéticos

"

"_:'-_-_" ~ . La leucemia linfocitica crénica puede causar g
‘ “' . . . . [ .
sl ~  complicaciones como las siguientes: o\
-t 1é -y »- .
: Y r i ’
Complicaciones "‘4{ v Infecciones frecuentes. . ! '
| p o ’ / . 4
s Jpenm—— v Un cambio a un tipo de cdncer mas agresivo. = i
L ¢ R » . . 2 ’
e 2 v Aumento del riesgo de otros tipos de " Prevenciones
R £ cancer. k|

Problemas del sistema inmunitario. ) al

Cuando aparecen, pueden incluir
inflamacion de los ganglios linfdticos,
fatiga y aparicién de hematomas con
facilidad.

El tratamiento no siempre es
necesario en las primeras etapas, pero
" puede incluir la quimioterapia.

' Puede no presentar sintomas, pero las

El diagndstico de leucemia linfocitica crénica
se sospecha por primera vez cuando se
encuentra una linfocitosis periférica absoluta >
5000/mcL (> 5 x 109/L). La citometria de flujo
e sangre periférica puede confirmar la "
clonalidad de las células B circulantes.

v Quimioterapia citotéxica
v Anticuerpos monoclonales
v Terapias dirigidas a una diana molecular
progenitores

v Terapias de soporte y complementarias

~

~ St

La leucemia Imfocmca aguda se produce
cuando una célula de la médula dsea
presenta cambios (mutaciones) en su

material genético o ADN. El ADN de una

célula contiene las instrucciones que le
dicen a esta qué hacer.
n

’
¢

v Debilidad.
v Cansancio.

v Pérdida de peso.
v Escalofrios.
v
v
v
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Fiebre.
Sudores nocturnos.

v Corticoides como complemento a otros tratamientos
o para frenar los procesos autoinmunes asociados a

laLLC

Existen muy pocos factores de riesgo

" conocidos para la leucemia linfocitica

.

%

cronica. La mayoria de las personas con
leucemia linfocitica crénica no tiene
factores de riesgo conocidos. Por lo tanto,
no existe una forma de prevenir estos
cdnceres.

El trasplante de células
madre se usa en pocas

ocasiones para los casos
mds agresivos.

Ganglios linfaticos hinchados (a menudo se sienten
como masas debajo de la piel)

~ Cuando se necesita ftratamiento, las opciones principales
de tratamiento son varias:

v Tratamiento antitumoral para controlar y remitir la
LLC que es progresiva, produce sintfomas o se
comporta agresivamente.

v Tratamiento de soporte y complementario para
mejorar los sinfomas y evitar complicaciones.
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La LMC ocasiona un crecimiento
incontrolable de células
inmaduras y maduras que forman
un cierto tipo de globulos blancos

Cdancer hematolégico poco
frecuente y de progresion lenta

' " .
~~ Es un cdncer que comienza
| que comienza en la médula dsea.

+4 dentro de la médula dsea.
Este es el tejido blando en

—_———————

La leucemia mieloide crdnica

i , o b Z
Conce ' i " llamados células mieloides. Las N
RiFcoie el interior de los huesos que = T | generalmente afecta a los adultos
ayuda a for-mar\ Todas las w{ CQIUIGS enfel"mas se acumUIan en 1y y de edad avanzada
células sanguineas. . lamédula éseay en la sangre. )
& L 1 il } 4y ¥ e 1 '.:" W!'. o '.:
v -» % re - - 4 . .
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La provoca una mutacion

Muchas personas no presentan
cromosomica que ocurre

sintomas hasta las etapas mds ; b by
una anomalia cromosomica llamada

Etiologia CoPASIEG -0 - TG dVelizfbas, Qbplilga posibilidadide 3 cromosoma Filadelfia. La exposicion a la
exactitud cudles son las causas de diagnosticar la enfermedad es - Sl : )
. tacién ) e 3 radiacion puede aumentar el riesgo de
' mediante un andlisis de sangre de
. desarrollar LMC.
. rutina
o i ™ ! wre . p
Todo el cuerpo: fatiga, anemia Signos y sintomas de la leucemia mieloide crénica
malestar o sudores nocturnos v Debilidad.
X . v Cansancio
Cuadro También  comunes:  capacidad : 'V . .
" ceducida para’ hiERIRRcio) v Sudoresthsctundi pOS'bllﬁadee dlagno?lt'lcfar' La enfer'medzd
clinico dificultad v B irar v Pérdida de peso. esfme iante un analisis de sangre de
L : rutina.
hematomas, palidez, pérdida de v Fiebre.
peso o sangrado v Dolor en los huesos (debido a la propagacion de las células
leucémicas de la cavidad de la médula a la superficie de los
_ huesos o a las articulaciones)
Con  mucha  frecuencia el
diagnéstico de la leucemia mieloide | J W "
\ _ croénica se realiza en la analitica de Lf] Ieu.cemla mieloide cronlc.a &Y
Diagnostico diagostica con mayor frecuencia por

rutina, al observar en el hemograma
una gran leucocitosis. Con la
sospecha de una LMC se debe
realizar un estudio de médula osea
mediante biopsia.

Leukemia
un hemograma completo anormal

realizado en forma incidental o
durante la evaluacion de una
esplenomegalia.

0
N ‘f') '
+  El tratamiento depende de la etapa Tratamiento de la leucemia mielégena cronica en

. El  tratamiento consiste en fase cronica

' fdrmacos dirigidos, trasplante de
Tratamiento | células madre, quimioterapia Yy
terapia bioldgica. |

Terapia dirigida con un inhibidor de tirosina-
cinasas (mesilato de imatinib, nilotinib, _
dasatinib, bosutinib). Quimioterapia de dosis s Monocyte
alta con trasplante de células madre de un Erythrocytes

Platelets
1

Neutrophil

Limphocyte Abnormal prolireration

L b A ’ - :
‘ '.f,:’; ) ‘. ':?.E?‘ La leucemia mieloide crénica (LMC) es una No existe una manera conocida de prevenir la
| 77" £ Dy ey ,,"1 enfermedad englobada entre los denominados f mayoria de los casos de leucemia mieloide
- S sindromes mieloproliferativos crénicos, que se ! ' crénica (CML). Algunas clases de cdncer se
“: Complicaciones 3 .{7» caracterizan por presentar alteraciones - !" pueden prevenir al adoptar cambios en el estilo
aa Q’ derivadas de una proliferacién maligna de la . de vida y evitar ciertos factores de riesgo,
g9y & W' médula ésea que afecta a todas las series ] H‘ : I3 ‘ pero este no es el caso para la mayoria de los
iy i;? ) \ hematopoyéticas. b)Y g, T casos de CML.
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