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Problematica.

En la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas, encontramos un indice alto en
pacientes pediatricos con leucemia por lo cual podemos observar que esta
enfermedad que el porcentaje de esta enfermedad es de 47% de los pacientes
pediatricos de la cual el 85% de este son nifios y el 15% restante son nifias de
los cuales se observa que el 20% de estos siguen con vida el 53% han fallecido
y el 27% restante han abandonado el tratamiento estos datos se tomaron en un

rango de edad que va desde el primer afio de vida hasta los 7 afios

El 80% de los niflos presentan horarios de espera muy largos para recibir un
tratamiento inclusive hasta afios incluso antes de poder tener un diagndstico
completo a tiempo mientras que el 10% son quienes lo obtienen de forma mas
rapida en lo que al sector de salud publico respecta, mientras que el otro 10%
busca ayuda de forma privada (buscar datos estadisticos)

“La falta de informacion ha generado poca prevencidn sobre esta enfermedad, lo
gue ha generado que, en la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas, exista

un indice alto de pacientes pediatricos con leucemia.”



En esta investigacion se busca dar a conocer informacion de calidad, sobre que
es esta enfermedad, los problemas que causa, los signos y sintomas, los factores
predisponentes de esta, es decir los factores de riesgo, asi que lo que se busca
en la investigacion es dar a conocer las formas de como prevenir 0 mejorar la
salud y asi tener menos riesgo de contraer leucemia, también se busca informar
sobre los tratamiento, asi como costos y los efectos secundarios entre otros
factores y complicaciones centralizandose en los pacientes pediatricos que

tienen esta enfermedad.



Hipotesis.

Leucemia es el término general que se usa para referirse a algunos tipos distintos
de cancer de la sangre. Es importante saber que los pacientes son afectados y
tratados de forma diferente para cada tipo de leucemia. Estos cuatro tipos de
leucemia tienen una caracteristica en comdn: comienzan en una célula en la

médula 6sea. La célula sufre un cambio y se vuelve un tipo de célula de leucemia.

Tratamiento para la leucemia es lograr una remision completa. Esto significa que
después del tratamiento, no haya ningun signo de la enfermedad y que el

paciente se encuentre de nuevo en buen estado de salud.

Hipotesis: A mayor informacion existente y difundida sobre leucemia en pacientes
pediatricos, en todos los sectores de la poblacién, menores indices de pacientes

con este padecimiento.

Unidad de andlisis: poblacion pediatrica de Comitan Chiapas.



Variables independientes: la leucemia

Variables dependientes: la edad, sexo, genética, condiciones econdmicas,

tratamientos

Podemos concluir que a través de la informacion recogida podemos tener una
idea mejor de cémo tratar la situacion y asi poder reducir estadisticas de
incidencia y mortalidad, asi mismo poder dar los servicios necesarios para la

mejora de esta enfermedad.



Objetivos.

Objetivos generales.

Se busca analizar de manera correcta el manejo de la informacién de las
principales caracteristicas de la leucemia, para asi poder sefialar las acciones,
cuidados y los aspectos que se vean mas comprometidos, dando a conocer los

resultados de la investigacion a personas que asi lo requieran.

Objetivos especificos.

a) Analizar las caracteristicas de los pacientes pediatricos con leucemia.

b) Conocer y comparar datos, porcentajes y cantidades de los casos
registrados.

c) Conocer datos documentales de casos segun su gravedad.

d) Identificar formas de prevencién que se pueden tomar en cuenta ante esta
enfermedad.

e) Describir todos aquellos tratamientos especificos, segun la evolucién de la
enfermedad.



Justificacion.

La investigacion tiene como fin el tener un impacto de gran importancia en la
sociedad ya que busca el dar informacién clara y precisa en lo que, a la leucemia
y sus caracteristicas, es de ese punto de donde parte la importancia de la misma
buscando dar a conocer los datos necesarios para un buen manejo de la

enfermedad centrado en la poblacién pediatrica en los hospitales

Se contribuye a la generacién de nuevos modelos de conocimiento sobre la
leucemia en los pacientes pediatricos teniendo como objetivo que los padres,
personal de salud y demas personas tenga una mejor vision sobre esta
enfermedad y asi también que tengan el conocimiento fisico y estadistico de

como afecta dicha enfermedad.

Alrededor de la sociedad gira una gran problematica hacia esta enfermedad
debido a que la informacion brindada es casi nula, es por eso que se busca en
este trabajo de investigacion de la forma mas facil posible de dar a entender a la
sociedad las distintas formas de reduccion de los factores de riesgo y fomentar

el cuidado de esta.



Se ha observado diversos casos en pacientes pediatricos por el cual se decide
investigar mas afondo sobre esta enfermedad para comprender sus
caracteristicas, causas y tratamientos para asi dar informacion clara y apropiada

sobre la leucemia.

Realizar esta investigacion tiene como fin dar a conocer mas conceptos, datos y
en si dar un mejor enfoque de como la leucemia infantil puede ser abordada,
dirigiendo esta informacién al personal de salud, ya sean enfermeros o
enfermeras, médicos, especialistas, asi como también a la familia de los

afectados y asi darles mas seguridad de cémo tratar este problema.



Disefio metodologico.

En la investigacion se manejan conceptos basicos y tedricos sobre las causas,
efectos y tratamientos, asi como de las etapas del proceso con imagenes de las
leucemias conocidas. La aplicacion de estas teorias sirve para el desarrollo de
conceptos, basdndose en experiencia de diferentes personas afiliadas a esta
enfermedad con el fin de manejar el conocimiento de esta para evitar futuros

problemas relacionados con el conocimiento.

Segun la indagacion llevada a cabo de forma no experimental debido a que las
variables no son posibles de modificar, cambiar o sustituir por otras, asi como
también sus efectos ya ocurridos, como resultado tenemos las siguientes.

La investigacion que se realiza de forma cuantitativa en la que se pude observas
una cantidad registrada de pacientes con esta enfermedad, estos datos son
obtenidos por medio de registros observados de los cuales se dividira en
pacientes por su sexo es decir nifio y nifias para asi poder identificar y conocer
el indice de incidencia y también el de mortalidad asi como conocer a aquello
pacientes con un riesgo mas alto y quienes tienen un riesgo mas bajo y asi

administrar de un forma adecuada los medicamentos.



La investigacion a realizar ser de forma mixta, es decir que se tomaran datos de
documentos de distintos tipos, centralizados en pacientes pediatricos que tengan
leucemia para asi conocer cifras y porcentajes relacionados con esta edad, como
de la misma manera se observaran a pacientes con leucemia y de cdmo esta les
afecta en sus actividades diarias y como puede afectar su estado de animo, fisico

y psicologico, dentro de su campo natural y desarrollo del paciente.

Se toma como muestra probabilistica a la poblacion pediatrica con leucemia de
la ciudad de Comitan incluyendo solamente a los nifios y nifias que si tengan un
diagndstico concreto y se excluira a quienes estan bajo sospecha de leucemia
para asi calcular los porcentajes de estos con un margen de error menor al 5%

del total teniendo en cuenta que el 47% de los nifios tiene esta enfermedad.

La recoleccion de los datos necesarios para la realizacion de esta investigacion,
precisaron de técnicas y de instrumentos variados como son documentos
escritos, digitales, asi como también se precisoé de la realizacion de encuestas a
las familias de los pacientes pediatricos con leucemia asi mismo se buscé la
manera de poder entrevistar a los nifios y nifias siempre con la compafiia de sus

padres.
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La recoleccion de los datos tomados de las distintas fuentes a disposicidon como
los son libros, documentales, articulos fisicos y digitales buscando siempre los
de mejor calidad y confianza, para asi poder preparar extrayendo los datos
necesarios y corregir errores que estos puedan tener, para poder utilizarlos en la
redaccion de nuevos conceptos mas faciles de entender para la poblacion a quien
sea dirigida y asi poder darles su uso necesario para la creacion de gréficas,
tablas y/o documentos que muestren los resultados deseados, para asi poder

almacenar estos datos de una mejor manera.

Para llevar a cabo esta investigacion se precisé de realizar encuestas a los nifios
y nifias con leucemia, asi como también a los papas de estos solicitdndoles su
autorizacion por medio de un documento llamado “consentimiento informado” en
cual se le brinda la seguridad de que estos datos seran de alta confidencialidad

necesaria para guardar su privacidad.
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Capitulo Il: Marco teorico

Antecedentes.

La palabra leucemia significa sangre blanca termino que fue propuesto por Rudolf
Virchow en 1846.

En 1827 cuando Alfred Armand Louis Marie Valpeau vio a un apaciente con
leucemia conocido como Monsieur Veris quien era un vendedor de limonadas
parisino de 63 afios de edad, quien se quejaba de fiebre, debilidad y crecimiento
del higado y bazo. Velpeau a la muerte de Vernis realizo su autopsia noto que su
sangre era mas espesa y de consistencia semejante a una papilla y bajo el
microscopio noto que esta contenia numerosos glébulos de pus en la sangre.
Dichos hallazgos anatémicos e histoldgicos de este paciente fueron remitidos a
“la academie royale de medecine” en paris y fue publicado en marzo un articulo
con dicha enfermedad. Unos afios después (en 1839), también en la ciudad de
Paris, Alfred Francois Donné (1801-1978), del Hospital H6tel-Dieu (que esta en
la Tle de la Cité, junto a la Catedral de Notre Dame), fue consultado por su amigo
Jean B.P. Barth (1806-1877) para ver una mujer, ama de casa, de 44 afos de
edad que presentaba el bazo crecido que ocupaba toda la cavidad abdominal.9
La paciente habia sido internada el 26 de junio de 1839 y comenté que unos
meses después de haber dado a luz habia notado poco a poco el crecimiento de
un tumor en su abdomen. Donné solicité que se le tomara una muestra de sangre

y la examind en su microscopio.

(C, 2013)
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Se estima que en México se presentan entre cinco y seis mil casos nuevos al afio
de cancer en menores de 18 afios, entre los que destacan las leucemias, que
representan el 50 por ciento del total; linfomas el 15%, seguido de tumores del
sistema nervioso central con el 10%, afirmé el jefe del servicio de oncologia
pediatrica, del Hospital Juarez de México (HIJM), Gabriel Pefialoza Gonzélez.
Menciond que la leucemia linfoblastica aguda es un desorden maligno en las
células que producen la sangre, que afecta a los globulos y plaquetas. Se origina
en la medula 6sea y es mas comun en edad preescolar.  En entrevista
aseguré que muchos estudios han tratado de identificar las causas del cancer
infantil, pero son muy pocos los canceres causados por factores ambientales o
relacionados con el modo de vida en los nifios. Simplemente se pierde el orden
de maduracion y el control de crecimiento de las células, afiadi6. El jefe del
servicio de oncologia pediatrica explicé que se puede sospechar que un menor
padece leucemia si presenta fiebre persistente, sangrado sin explicacion,
moretones sin causa aparente, manchas rojas en la piel, crecimiento anormal de
ganglios en las axilas, cansancio, pérdida del apetito y de peso. Asimismo, el
especialista puede notar bolitas en el cuello, crecimiento del higado, bazo,
testiculos y dolor de cabeza persistente. Por ello, es fundamental revisar
periddicamente a los nifios. Pefaloza Gonzalez destact que en el HIM en
promedio se atienden alrededor de 50 nuevos casos al afio. De ellos, la mitad

padece leucemia, la cual tiene 80 por ciento de posibilidades de curacion.

(Secretaria de salud, 2019)
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La leucemia es un cancer en la sangrey la médula O0sea. Es el cancer mas
comun en niflos y adolescentes. Anualmente, se diagnostican alrededor de

3,500-4,000 casos de leucemia infantil en Estados Unidos.

La leucemia se produce cuando la médula ésea no funciona correctamente. La
médula ésea es la parte interna blanda del hueso. Trabaja como una fabrica de
células sanguineas. Todas las células sanguineas se producen aqui. Comienzan
como células precursoras de la sangre (células hematopoyéticas). Si la médula
O0sea funciona correctamente, estas células precursoras de la sangre se
convierten en células que eventualmente se transforman en globulos

rojos, globulos blancos y plaquetas.

En un paciente con leucemia, las células precursoras de la sangre no maduran
correctamente. La sangre produce demasiadas células sanguineas inmaduras o
células de leucemia. Cuando esto ocurre, la sangre no puede hacer bien su

trabajo. No tiene cantidades suficientes de los siguientes componentes:

e Glb6bulos rojos: — su funcion es transportar oxigeno a los érganos del

cuerpo. La persona se siente muy cansada debido a la anemia.

e Glb6bulos blancos: — su funcion es combatir lainfecciony la

enfermedad. La persona se enferma.

o Plaguetas — su funcion es formar coagulos sanguineos. La persona

sangra y se le forman moretones facilmente.

Las leucemias pueden ser agudas o cronicas. Aguda significa que los sintomas
se desarrollan rapido. La enfermedad progresarda rapidamente sin
tratamiento. Crénica significa que la enfermedad y los sintomas se desarrollan

lentamente.
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Los investigadores del Children's Research Hospital han hecho un
descubrimiento que amplia la lista de genes para incluirlos cuando se evalla a
las personas para detectar una posible mayor susceptibilidad a la leucemia
infantil. El hallazgo se informa en linea hoy en la revista Cancer Cell .

El gen es IKZF1 , que codifica el factor de transcripciéon IKAROS que regula la
expresion génica. IKZF1 es el cuarto gen identificado que, al igual que los
genes TP53, ETV6 y PAX5 , puede predisponer a los portadores a desarrollar
leucemia linfoblastica aguda (LLA) de células B. Las variantes en IKZF1 también

pueden influir en cdmo algunos pacientes responden al tratamiento.

Los investigadores encontraron una variante rara de la linea germinal IKZF1 en
tres generaciones de una familia alemana afectada por LLA pediatrica. San Judas
Luego, los investigadores analizaron datos de casi 5000 pacientes jovenes con
LLA y encontraron que el 0,9 % de los pacientes con LLA de células B, la LLA
pediatrica mas comun, también presentaban variaciones de la linea germinal
en IKZF1 . Las variantes de la linea germinal generalmente se heredan y se

transportan en el ADN que se encuentra en la mayoria de las células.

(Mullighan, 2018)
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Leucemia Infantil.

La leucemia es conocida por ser un tipo de cancer de la sangre la cual comienza
en los tejidos que la forman, como la medula 6sea quien es la encargada de
producir las células que se convertiran en globulos blancos, rojos y plaquetas

estas células tienen trabajos distintos:

e Los glébulos blancos ayudan al cuerpo a combatir infecciones
e Los gl6ébulos rojos transportan oxigeno desde los pulmones a tejidos y
organos

¢ Plaguetas ayudan a la detencién de sangrados formando coagulos

La leucemia consta en la sobre produccion de células anormales comunmente
afecta mas a los globulos blancos, debido a esta sobre poblacién de glébulos
blancos dificulta que los glébulos rojos y los glébulos blancos sanos lleven acabo

su trabajo de forma efectiva.

(Bernnan, 2021)

¢ Qué es?

La leucemia en los nifios es provocada cuando la medula 6sea produce
demasiados globulos blancos. Estos son anormales ya que no protegen el cuerpo
ni combaten enfermedades. Estas células pueden crecer rapida o lentamente pro
esto se puede dar a conocer los tipos de leucemia que pueden afectar a los nifios

que son:
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Tipos de leucemia infantil.

Leucemia linfocitica aguda (LLA):

e Eseltipo de leucemiay cancer mas comun en los nifios, en esta la medula

Osea produce en cantidad excesiva de globulos blancos

« El tipo de linfocito (con mas frecuencia células B o células T) de donde
provienen las células de la leucemia (y cudn maduras son las células).
Esto se conoce como el inmunofenotipo de la leucemia.

e Si las células de la leucemia tienen ciertos cambios genéticos o

cromosomicos

LLA de células B

Con mas frecuencia en nifios con LLA, la leucemia comienza en formas
tempranas de células B. Existen varios subtipos de de células B. La LLA de
células B maduras (también llamada leucemia de Burkitt), un subtipo poco
comun, es esencialmente lo mismo que el linfoma de Burkitt (un tipo de linfoma
no Hodgkin) y se trata de la misma manera. (Consulte Tratamiento del linfoma no

Hodgkin en nifios segun el tipo y la etapa).

LLA decélulas T

Este tipo de leucemia afecta mas a los nifios de mas edad en comparacion con
la LLA de células B. Con frecuencia, causa un agrandamiento del timo (un
pequefio 6rgano ubicado frente a la trdquea), lo que algunas veces puede
provocar problemas respiratorios. También se puede propagar al liquido
cefalorraquideo (el fluido que rodea el cerebro y la médula espinal) al inicio de la

enfermedad.

Para mas detalles, consulte la informacion sobre los subtipos de LLA en Subtipos

y factores prondsticos de la leucemia linfocitica aguda (LLA).
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Ademas del subtipo de la LLA, otros factores son importantes para determinar el

pronéstico de un nifilo (perspectiva). Estos factores se describen en Factores

prondsticos de la leucemia en nifos.

Leucemia mieloide aguda (LMA):

Ocurre cuando la medula ésea produce mieloblastos anormales (un tipo de

glébulo blanco) que son los globulos rojos y las plaquetas es generalmente un

cancer de rapido crecimiento que se origina de uno de los siguientes tipos de

células jévenes (inmaduras) de la médula 6sea:

Mieloblastos: estas células normalmente forman los glébulos blancos
llamados granulocitos (neutréfilos, eosindfilos y baséfilos)

Monoblastos: estas células normalmente se convierten en los glébulos
blancos llamados monocitos y macrofagos

Eritroblastos: estas células se convierten en glébulos rojos cuando
maduran

Megacarioblastos: estas células normalmente se convierten en
megacariocitos, las células que producen plaquetas

La AML tiene muchos subtipos, que se basan principalmente en:

El tipo de célula de la médula 6sea de donde provienen las células de la
leucemia, y la madurez de las células (el inmunofenotipo de la leucemia)
Si las células de la leucemia tienen ciertos cambios genéticos o
cromosomicos

Si la leucemia esta relacionada con el tratamiento de un céancer
anterior (con quimioterapia o radiacion)

Si el nifo con leucemia tiene sindrome de Down
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e Laleucemia promielocitica aguda (APL) es un subtipo especial de AML
que se trata de manera diferente de otros subtipos de AML, y suele tener
un mejor pronagstico.

e Para més detalles, consulte la informacion sobre los subtipos de AML
en Subtipos y factores prondsticos de la leucemia mieloide aguda.

e Ademas del subtipo de la AML, otros factores son importantes para
determinar el pronéstico de un nifio. Estos factores se describen

en Factores prondsticos de la leucemia en nifios.

Leucemia mieloide crénica (LMC)

La leucemia mieloide cronica (LMC) es usualmente un cancer de crecimiento mas
lento de las células mieloides tempranas (inmaduras) de la médula 6sea. La LMC

no es comun en nifios, aunque se puede presentar en ellos.

La LMC no tiene subtipos, sino que el curso de la CML tiene tres fases,
basandose principalmente en el numero de glébulos blancos inmaduros
(mieloblastos [o blastos]) que se observan en la sangre o en la médula 6sea. La

LMC a veces puede progresar a fases mas avanzadas con el pasar del tiempo.
Fase cronicade la LMC

Esta es la fase mas temprana, y los nifios generalmente presentan sintomas
bastante leves (si es que los presentan), y la leucemia usualmente responde bien
a los tratamientos convencionales. La mayoria de los nifios estan en la fase

cronica cuando son diagnosticados.
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Fase acelerada de la LMC

Los nifios con LMC en fase acelerada pueden presentar sintomas, como fiebre,
sudoracion nocturna, falta de apetito y pérdida de peso. La LMC en la fase
acelerada podria no responder tan bien a los tratamientos como la LMC en la

fase cronica.

Factores de riesgo

e Sindrome de Down (trisomia 21)

Los nifios con sindrome de Down tienen una copia adicional del cromosoma 21.
Estos nifios tienen mas posibilidad de desarrollar leucemia linfoblastica aguda
(LLA) o leucemia mieloide aguda (LMA) que el resto de los nifios con un riesgo
general de aproximadme 2% a 3%. El sindrome de Down también sea

relacionado con leucemia transitoria.
e Sindrome de Li-Fraumeni

Este sindrome es un cambio en el gen supresor de tumores TP53 causa esta
afeccién hereditaria poco frecuente. Las personas que tienen el cambio
presentan un mayor riesgo de padecer varios tipos de cancer, incluyendo
leucemia, sarcomas de tejidos blandos y de hueso, cancer de ceno, cancer de

gandulas supera renales y tumores en el cerebro.
Problemas hereditarios del sistema inmunitario.

e Ataxia-telangiectasia
e Sondrome de Wiskott-Aldrich

e Sindrome de Bloom

20



e Sindrome de Schwachmn-diamond

Diagnostico.

Se realizaran examenes y pruebas para determinar la causa de los sintomas. Si
se descubre la leucemia, se necesitaran pruebas adicionales para determinar el

tipo y el subtipo de leucemia y asi decidir como tratarse.

Es de suma importancia diagnosticar la leucemia en nifios tan pronto sea posible
para asi poder determinar el tratamiento apto para este y asi obtener las mejores

probabilidades de éxito.

(Society, 2019)

Antecedentes y examen medico

Como parte de los antecedentes el medico realizara una entrevista en donde se
preguntara sobre todos aquellos sintomas previos que puedan ayudar a
identificar si se trata de un caso de leucemia, intentando exponer los factores de
riesgo a los que este predisponga, mientras que en el examen fisico el medico
se centrara en la busqueda de cualquier ganglio linfatico agrandado, areas de
sangrado, hematomas o0 posibles signos de infeccibn, examinando

detalladamente los 0jos, la boca, la piel y si se pudiera hacer un examen nervioso.

Se palpara el abdomen del nifio en blsqueda de detectar signos de que el

higado y bazo del nifio estén agrandados. (Society, 2019)
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Anadlisis de sangre.

Los analisis de sangre son las primeras pruebas que se realizan para detectar
una leucemia. Por lo general, las muestras de sangre se toman de una vena en
el brazo y en nifios de menor edad se toma en otras venas como las de los pies

o de una puncién en el dedo.

Las pruebas que se hacen con estas muestras general mente son cuentas
sanguineas y frotis de sangre es decir se hace un hemograma completo para asi
determinar el nimero de células sanguineas de cada tipo presente en la sangre.
Un frotis sanguineo consiste en el esparcimiento de una pequefia muestra de
sangre en un porta objetos de vidrio y la observacion por medio de un

microscopio.

(Society, 2019)

Analisis de medula 6sea

Tu medico puede recomendarte un procedimiento para extraer una muestra de
medula 6sea del hueso de la cadera. La medula 6ésea se extrae con una aguja
delgada y larga, la muestra se envia a un laboratorio para buscar células de
leucemia, las pruebas especializadas de la célula de leucemia pueden revelar

algunas caracteristicas que se usan para determinar las opciones del tratamiento

(clinic, 2022)
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Biopsiay aspirado de medula 6sea

Un aspirado y una biopsia de médula 6sea son pruebas que se realizan
generalmente al mismo tiempo. Por lo general, las muestras se toman de la
parte posterior de los huesos de la pelvis (cadera), aunque a veces se pueden

tomar de la parte delantera de los huesos de la pelvis o de otros huesos.

Antes de las pruebas, la piel sobre la cadera se limpia y se adormece
inyectando un anestésico local o aplicando una crema anestésica. En la
mayoria de los casos, el nifio también recibe otras medicinas para que esté

somnoliento o hasta dormido durante las pruebas.

o Para un aspirado de médula ésea, se inserta una aguja delgada y hueca
en el hueso, y se usa una jeringa para aspirar una pequefia cantidad de
médula 0sea liquida.

o Generalmente se realiza una biopsia de médula ésea inmediatamente
después del aspirado. Se extrae un pequefio trozo de hueso y de médula
con una aguja ligeramente mas grande con la que se perfora el hueso.
Una vez que se hace la biopsia, se aplica presion en el sitio para ayudar

a detener cualquier sangrado.

Luego, las muestras de médula 6sea se envian a un laboratorio para su

posterior analisis.

Las pruebas de la médula 6sea se usan para diagnosticar la leucemia, aunque
también se podrian repetir mas tarde para saber si la leucemia esta respondiendo

al tratamiento.

(Society, 2019)
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Punciéon lumbar

Esta prueba se usa para detectar células leucémicas en el liquido cefalorraquideo

(CSF), que es el liquido que bafia el cerebro y la médula espinal.

Para esta prueba, el médico primero aplica una crema anestésica en un area en
la parte baja de la espalda sobre la columna vertebral. Por lo general, el médico
también le administra medicinas al nifio para que duerma durante el
procedimiento. Entonces se introduce una pequefia aguja hueca entre los huesos
de la columna vertebral para extraer algo de liquido que se envia a un laboratorio

para su posterior analisis.

En nifios que han sido diagnosticados con leucemia, las punciones lumbares
también se pueden usar para administrar medicamentos de quimioterapia en el
CSF a fin de evitar o tratar la propagacion de la leucemia a la médula espinal y

al cerebro. (A esto se le llama quimioterapia intratecal).

(clinic, 2022)

Biopsia de los ganglios linfaticos

Este tipo de biopsia es importante para diagnosticar linfomas, pero raramente se
necesita en nifios con leucemia. Para realizar este procedimiento, un cirujano
corta la piel para extirpar un ganglio linfatico completo (se conoce como biopsia
por escision). Si el ganglio esta localizado cerca de la superficie de la piel, esta
es una operacion simple. Sin embargo, resulta mas compleja si el ganglio esta
dentro del térax o del abdomen. Con mas frecuencia, el nifio necesitara anestesia

general (el nifio esta dormido).

(clinic, 2022)
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Pruebas de laboratorio para diagnosticar y clasificar la

leucemia

Examenes microscopicos

Se examinan todas las muestras tomadas (sangre, médula Osea, tejido de los
ganglios linfaticos o liquido cefalorraquideo) con un microscopio. Las muestras
se exponen a tinciones (colorantes) quimicas que pueden causar cambios en los
colores de algunos tipos de células leucémicas. Los médicos observaran el
tamafo, la forma y los patrones de tincién de las células sanguineas de las
muestras para clasificarlas en tipos especificos. Un factor elemental es si las
células se ven maduras (como las células sanguineas normales) o inmaduras
(carentes de las caracteristicas de estas células normales). Las células mas
inmaduras se llaman blastos. La presencia de demasiados blastos en la muestra,

especialmente en la sangre, es un signo tipico de leucemia.

Una caracteristica importante de una muestra de médula 6sea es su celularidad.
La médula 6sea normal contiene cierto nimero de células productoras de sangre
y de células adiposas. Se dice que una médula que tiene demasiadas células
productoras de sangre es hipercelular. Si se encuentran muy pocas células

formadoras de sangre, se considera que la médula es hipocelular.

Citometria de flujo e inmunohistoquimica

Estas pruebas se usan para clasificar las células leucémicas basandose en
ciertas proteinas presentes en o sobre las células (inmunofenotipo). Este tipo de
prueba es muy util para determinar el tipo y el subtipo exacto de leucemia. Se

realiza con mayor frecuencia en las células de la médula 6sea, pero también se
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puede hacer en las células de la sangre, los ganglios linfaticos, y otros fluidos
corporales. Para la citometria de flujo o la inmunohistoquimica, las muestras de
células se tratan con anticuerpos que son proteinas que se adhieren a otras
proteinas sobre las células. En la inmunohistoquimica, las células entonces se
examinan al microscopio para ver si los anticuerpos se adhieren a ellas (lo que
significa que contienen esas proteinas), mientras que para la citometria de flujo

se emplea una maquina especial.

La citometria de flujo también se puede usar para calcular la cantidad de ADN en
las células leucémicas. Es importante saber esto, especialmente en la ALL, ya
gue las células con mas ADN de lo normal (un indice de ADN de 1.16 o mas) con
frecuencia son mas sensibles a la quimioterapia, y estas leucemias tienen un

mejor pronaostico (perspectiva).

La citometria de flujo también se puede emplear para medir la respuesta
del tratamiento y la existencia de enfermedad minima residual (MRD) en algunos

tipos de leucemia. (Consulte Factores prondsticos de la leucemia en nifios).

Pruebas de los cromosomas

Estas pruebas se usan para examinar los cromosomas (cadenas largas de ADN)
gue se encuentran dentro de las células. Las células humanas normales tienen
23 pares de cromosomas, cada una de las cuales tienen un tamafio especifico y
una apariencia también especifica bajo el microscopio. Pero en algunos tipos de

leucemia, las células tienen cambios en sus cromosomas.

Por ejemplo, algunas veces dos cromosomas intercambien algo de su
ADN, de manera que parte de un cromosoma se adhiere a parte de un

cromosoma diferente. Este cambio, llamado translocacién, se puede observar
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generalmente al microscopio. También son posibles otros cambios en los
cromosomas. El reconocimiento de estos cambios puede ayudar a identificar
ciertos subtipos de leucemias agudas y puede ayudar a determinar el prondstico
(perspectiva).

Algunas veces las células leucémicas tienen un niumero anormal de cromosomas
(en lugar de los 46 normales); les pueden faltar algunos cromosomas o tener
copias adicionales de otros. Esto también puede afectar el prondstico del nifio.
Por ejemplo, en la ALL, es mas probable que la quimioterapia sea eficaz si las
células tienen mas de 50 cromosomas y es menos probable que sea eficaz si las

células tienen menos de 46 cromosomas.

El descubrimiento de estos tipos de cambios cromosomicos con pruebas de
laboratorio puede ser muy util para predecir el pronéstico y respuesta al

tratamiento de un nifo.

Citogenética

para esta prueba, las células leucémicas se cultivan en una placa de laboratorio
y los cromosomas se observan al microscopio para detectar cualquier cambio,
incluyendo cromosomas ausentes o adicionales. (El recuento del numero de
cromosomas por citogenética proporciona informacion similar a la obtenida
midiendo el indice de ADN por citometria de flujo, como se describid

anteriormente).

Las pruebas citogenéticas normalmente tardan de dos a tres semanas porque las
células leucémicas deben crecer en placas de laboratorio durante un par de

semanas antes de que sus cromosomas se puedan examinar. No todos los
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cambios cromosémicos se pueden observar con un microscopio. A menudo,

otras pruebas de laboratorio pueden ayudar a detectar estos cambios.

Hibridacion in situ con fluorescencia (FISH): esta prueba constituye otra forma de
examinar los cromosomas y los genes. Utiliza tintes fluorescentes especiales que
sélo se adhieren a ciertas partes de cromosomas particulares. La prueba FISH
puede encontrar la mayoria de los cambios cromosémicos (como
translocaciones) que son visibles en un microscopio en las pruebas citogenéticas
convencionales, asi como algunos cambios que son demasiado pequefios como
para observarlos con la prueba citogenética usual. La prueba FISH se puede usar
para detectar cambios especificos en los cromosomas. Se puede usar en
muestras de sangre o médula d6sea. Esta prueba es muy precisa y puede

generalmente proveer resultados dentro de varios dias.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): una prueba de alta sensibilidad que
también puede encontrar algunos cambios cromosOmicos Yy genéticos tan
pequefios que no se pueden ver con el microscopio, aun cuando hay muy pocas
células leucémicas en una muestra. Esta prueba puede ser muy util para detectar
la presencia de cantidades pequefias de células leucémicas (enfermedad minima
residual, o MRD) que tal vez no se puedan detectar con otras pruebas durante y
después del tratamiento.
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Signos y sintomas.

Sintomas

Los sintomas de la leucemia varian segun el tipo de leucemia. Los signos y

sintomas comunes incluyen los siguientes:
« Fiebre o escalofrios
« Fatiga persistente, debilidad
« Infecciones frecuentes o graves
o Pérdida de peso sin intentarlo
« Ganglios linfaticos inflamados, agrandamiento del higado o del bazo
e Sangrado y formacion de hematomas con facilidad
e Sangrados nasales recurrentes
e Pequeiias manchas rojas en la piel (petequia)
o Hiperhidrosis, sobre todo por la noche

o Dolor o sensibilidad en los huesos

(clinic, 2022)
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Cuando consultar al médico

Pide una cita con el médico si tienes sintomas 0 signos persistentes que te

preocupen.

Los sintomas de la leucemia suelen ser imprecisos y poco especificos. Es posible
que pases por alto los sintomas tempranos de la leucemia porque se parecen a

los de la gripe y de otras enfermedades comunes.

Algunas veces, la leucemia se descubre en los analisis de sangre que se piden

para otras afecciones.

Como se forma la leucemia.

En general, se cree que la leucemia aparece cuando algunas células sanguineas
adquieren cambios (mutaciones) en el material genético o ADN. El ADN de una
célula contiene instrucciones que le dicen lo que debe hacer. Habitualmente, el
ADN le indica a la célula que crezca a cierto ritmo y que se muera en determinado
momento. En la leucemia, las mutaciones indican a las células sanguineas que

continten creciendo y dividiéndose.

Cuando esto sucede, la produccién de células sanguineas se descontrola. Con
el tiempo, esas células anormales pueden desplazar a las células sanguineas
sanas de la médula 6sea, lo que disminuye la cantidad de plaquetas, glébulos

blancos y glébulos rojos sanos, y causa los signos y sintomas de la leucemia
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Tratamiento paralaleucemia en nifios.

El tratamiento para la leucemia depende de muchos factores. El médico
determina tus opciones de tratamiento para la leucemia en funcion de tu edad y
tu salud general, del tipo de leucemia que padezcas y de si esta se ha extendido

a otras partes del cuerpo, incluido el sistema nervioso central.

Los tratamientos frecuentes que se usan para combatir

la leucemia son.
Quimioterapia.

La quimioterapia es la principal forma de tratamiento para la leucemia en nifios
para algunos nifios con mayor riesgo se le deben aplicar dosis mas elevadas de
guimioterapia junto a esto se le aplica un trasplante de células madre. Este
tratamiento con medicamentos usa sustancias quimicas para matar las células
de leucemia. Segun el tipo que padezcas, es posible que recibas un Unico
medicamento o una combinacién de varios. Estos pueden venir en forma de

pastilla o pueden inyectarse directamente en una vena.

Cirugia para laleucemia en nifios

La cirugia tiene una funcion muy limitada en el tratamiento de la leucemia se
propagan ampliamente por toda la médula 6sea y la sangre, no es posible curar este

tipo de cancer con cirugia. Aparte de una posible biopsia de los ganglios linfaticos, la
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cirugia pocas veces desempefia una funcién en el diagnostico de la leucemia, ya que

esto generalmente se hace con biopsia y aspirado de médula 6sea.

Colocaciéon de un catéter venoso central

Antes de que comience la quimioterapia, se necesita con frecuencia una cirugia
para introducir un pequefio tubo de plastico, llamado catéter venoso central
(CVC) o dispositivo de acceso venoso (VAD) en un vaso sanguineo grande. El
extremo del tubo se encuentra inmediatamente debajo de la piel o sale
ligeramente del area del pecho o de la seccion superior del brazo.

El catéter venoso central se deja en el &rea durante el tratamiento (a menudo por
muchos meses) para administrar medicamentos intravenosos (IV), como la
qguimioterapia, y para tomar muestras de sangre. Esto reduce el nimero de
pinchazos de aguja necesarios durante el tratamiento. Es muy importante que los

padres aprendan como cuidar el catéter y evitar que se infecte.

Radioterapia para la leucemia en nifios

La radioterapia utiliza rayos de alta energia para destruir las células cancerosas.

Este tratamiento no se usa siempre para la leucemia, aunque se puede emplear

en ciertas situaciones:

e Algunas veces se utiliza la radiacion para tratar de prevenir o tratar la

propagacion de la leucemia al cerebro o para tratar los testiculos en los
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nifos si la leucemia se ha extendido alli. Sin embargo, en cambio, la

guimioterapia se utiliza a menudo en estas situaciones.

e Se puede usar (aunque en pocas ocasiones) para tratar un tumor que esta
comprimiendo la trdquea. Sin embargo, en lugar de radiacion, se usa con

frecuencia la quimioterapia ya que puede actuar mas rapidamente.

« A menudo, laradiacién atodo el cuerpo es parte importante del tratamiento
antes de un trasplante de médula Osea (consulte Altas dosis de

quimioterapia y trasplante de células madre.
¢, Como se administra la radioterapia?

Antes de iniciar el tratamiento, el equipo de radiacidon cuidadosamente tomara
medidas del cuerpo para determinar los &ngulos correctos para emitir los haces
de radiacion, y las dosis adecuadas de radiacion. Esta sesion de planificacion,
llamada simulacion, generalmente incluye estudios por imagenes, como CT o
MRI.

El tratamiento en si es muy similar a la radiografia, pero la radiacion es mas
intensa. La radioterapia no causa dolor, aunque puede que sea necesario sedar
a algunos nifios de menor edad para asegurarse de que no se muevan durante
el tratamiento. Cada tratamiento dura s6lo unos minutos, aunque el tiempo de
preparacion (colocar su hijo en el lugar correcto para el tratamiento)

generalmente toma mas tiempo.
Posibles efectos secundarios de la radiacion

Los posibles efectos secundarios a corto plazo dependen del lugar a donde se

dirija la radiacion, y pueden incluir:
« Cambios en la piel parecidos a quemaduras por el sol
o Caida de pelo en el area tratada

« Nausea, vomito o diarrea (a causa de la radiacion dirigida al abdomen)

33


https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-en-ninos/tratamiento/medula-osea.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-en-ninos/tratamiento/medula-osea.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/leucemia-en-ninos/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html

« Cansancio

e Aumento en el riesgo de contraer infecciones

Medicamentos de terapia dirigida para la leucemia en
Nninos

En los Ultimos afios, se han elaborado nuevos medicamentos que tienen como
blanco a partes especificas de las células cancerosas. Estos medicamentos de
terapia dirigida funcionan de distinta manera que los que se usan comunmente
en la quimioterapia. Se puede utilizar en lugar de o junto con quimioterapia en
algunas situaciones, y causan efectos secundarios que son diferentes a los que
ocasiona la quimioterapia. Algunos de los medicamentos de terapia dirigida

pueden ser utiles en ciertas leucemias infantiles.
Inhibidores de BCR-ABL parala CML (y algunos casos de ALL)

Casi todos los nifios con leucemia mieloide cronica (CML) tienen un cromosoma
anormal en sus células leucémicas conocido como cromosoma Filadelfia. Estos
cromosomas tienen una mutacion genética especifica conocida como BCR-

ABL que ayuda a las células de la leucemia a crecer.

Los medicamentos de terapia dirigida conocidos como inhibidores de la tirosina
cinasa (TKI), tales como imatinib (Gleevec), dasatinib (Sprycel) y nilotinib
(Tasigna), atacan a las células que tienen la mutacién génica BCR-ABL. Estos
medicamentos son muy eficaces para controlar la leucemia por periodos
prolongados en la mayoria de los nifios, aunque aun no esta claro si los

medicamentos pueden ayudar a curar la CML.

Un pequeiio namero de nifios con leucemia linfocitica aguda (ALL) también tiene

el cromosoma Filadelfia en las células leucémicas. Los estudios han demostrado
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que el resultado es mejor cuando uno de estos medicamentos de terapia dirigida

se administra conjuntamente con quimioterapia.
Estos medicamentos se toman diariamente en forma de pastillas.

Los efectos secundarios posibles incluyen diarrea, nauseas, dolores musculares,
cansancio y erupciones en la piel, los cuales son habitualmente leves. Un efecto
secundario comun es la hinchazén alrededor de los ojos o0 en las manos o los
pies, que puede ser causada por los efectos de los medicamentos en el corazén.
Otros efectos secundarios posibles incluyen un recuento mas bajo de glébulos
rojos y de plaquetas al inicio del tratamiento. Estos medicamentos también
pueden desacelerar el crecimiento del nifio, especialmente si se usan antes de

la pubertad.
Gemtuzumab ozogamicina (Mylotarg) para LMA

Esta terapia dirigida consiste en un anticuerpo monoclonal (una proteina inmune
artificial) relacionado con un medicamento de quimioterapia. El anticuerpo actia
como una sefal buscadora de blancos, llevando el medicamento de
quimioterapia a las células de la leucemia, a las cuales penetra y elimina cuando

tratan de dividirse en nuevas células.

Este medicamento se puede utilizar para el tratamiento de algunos nifos

con leucemia mieloide aguda (AML) en diferentes situaciones:

e Se puede emplear como parte del tratamiento inicial junto con la

guimioterapia.

e Se puede emplear (comunmente por si solo) si la leucemia ha vuelto a

aparecer y ya no esta respondiendo al tratamiento.

Este medicamento se administra mediante infusion intravenosa (IV). Cuando se
emplea como parte del tratamiento inicial, por lo general se administra una vez
durante la fase de induccion y una vez durante la consolidacion (intensificacion).

Cuando se emplea para tartar la AML que ha vuelto a aparecer o que continlda
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desarrollandose, generalmente se administra por 3 dosis, permitiendo 3 dias

entre cada una.

Los efectos secundarios mas comunes son fiebre, nauseas y vomitos, recuento
bajo de células sanguineas (con mayores riesgos de infeccion, sangrado y
cansancio), hinchazoén y Ulceras en la boca, estrefiimiento, sarpullido, y dolores

de cabeza.
Algunos efectos secundarios menos comunes, pero mas graves son:

« Dafio hepatico severo, incluyendo enfermedad veno-oclusiva (obstruccion

de las venas en el higado)

o Reacciones durante la infusion (similar a una reaccion alérgica). Para
ayudar a prevenir esto, a su hijo probablemente le suministren

medicamentos antes de cada infusion.

o Infecciones graves o potencialmente mortales, especialmente en los

pacientes que ya han recibido un trasplante de células madre
o Cambios en el ritmo cardiaco

Muchos otros medicamentos de terapia dirigida se utilizan actualmente para
tratar la AML en adultos, y algunos de estos también se estan probando
en estudios clinicos para su uso en nifios. (Consulte ¢Qué avances hay en las

investigaciones sobre la leucemia en nifios?).

Agentes de diferenciacion para APL

La leucemia promielocitica aguda (APL) es diferente a los otros subtipos de AML
en algunas maneras importantes. Las células leucémicas en la APL (llamadas
blastos) tienen ciertos cambios genéticos que no permiten que maduren en

glébulos blancos normales. Los medicamentos Illamados agentes de
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diferenciacion pueden ayudar a los blastos a madurar (diferenciar) hasta
convertirse en glébulos blancos normales. Dos de estos medicamentos se

pueden usar para tratar la APL:
« Acido transretinoico total (ATRA, tretinoin)
e Trioxido de arsénico (ATO)

ATRA es una forma de vitamina A que normalmente es parte del tratamiento
inicial de la APL. Se administra ya sea junto con quimioterapia o junto con el ATO.
También se puede utilizar durante fases posteriores del tratamiento. Algunos

efectos secundarios son:

Dolores

o Fiebre

o Piely boca seca

o Erupcién en la piel

e Pies hinchados

« Ulceras en la boca o garganta
e Picazon

Ojos irritados

También puede ocasionar que se eleven los lipidos en la sangre (como el
colesterol y los triglicéridos). A menudo los resultados de las pruebas de sangre
para verificar el funcionamiento del higado dan resultados anormales. Estos
efectos secundarios a menudo desaparecen cuando se suspende el

medicamento.

El triéxido de arsénico (ATO) puede actuar de una manera similar al ATRA en
pacientes con APL. Se puede administrar con el ATRA en el tratamiento inicial

de la APL, pero también puede ser util en el tratamiento de la APL que regresa
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después de tratarla con el ATRA mas quimioterapia. La mayoria de los efectos

secundarios son leves y pueden incluir:

e« Sensacion de cansancio

e Nauseas
e VOmito
o Diarrea

e Dolor en el abdomen

« Dafio a los nervios (neuropatia) que puede producir entumecimiento y

hormigueo en manos y pies

Ademas, el ATO puede causar problemas con el ritmo cardiaco que pueden a

VEeCesS ser graves.

Ambos medicamentos pueden causar un efecto secundario grave
llamado sindrome de diferenciacion (conocido anteriormente como sindrome del
acido retinoico). Esto ocurre cuando las células leucémicas liberan ciertas
sustancias quimicas en la sangre. Se observa mas a menudo durante el primer
par de semanas de tratamiento y en pacientes con un recuento alto de glébulos

blancos.

Inmunoterapia para la leucemia en nifios

La inmunoterapia es el uso de medicinas para ayudar al sistema inmunitario del
paciente para que reconozca y destruya las células cancerosas. Se estan
estudiando varios tipos de inmunoterapia contra la leucemia infantil y algunos

estan actualmente en uso.
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Terapia de células T con receptores quiméricos de antigenos
(CAR)

Para este tratamiento, las células inmunes llamadas células T se extraen de la
sangre del nifio y se alteran genéticamente en el laboratorio para que tengan
receptores especificos (llamados receptores quiméricos de antigenos o CAR) en
sus superficies. Estos receptores pueden atacar a las proteinas en las células de
leucemia. Luego las células T se multiplican en el laboratorio y se regresan a la

sangre del nifio(a) para que puedan buscar a las células leucémicas y atacarlas.
Tisagenlecleucel (Kymriah)

Este es un tipo de terapia de células T con CAR gque ataca a la proteina CD19 en
ciertas células de la leucemia. Se puede utilizar para el tratamiento de algunos
nifios con leucemia linfocitica aguda (ALL) que ha vuelto a aparecer después del

tratamiento o que ya no esta respondiendo al tratamiento.

Para este tratamiento, las células T se extraen de la sangre el nifio durante un
proceso llamado leucoféresis. La sangre se extrae a través de una via
intravenosa (IV) y pasa a una maquina que obtiene las células T. La sangre
restante es regresada al cuerpo. Este proceso normalmente toma varias horas, y
tal vez sea necesario repetirlo. Las células son luego congeladas y enviadas a
un laboratorio, donde se convierten en células T CAR y se multiplican. Este

proceso puede tomar unas semanas.

Para el tratamiento en si, el nifio generalmente recibe quimioterapia por unos
dias para ayudar a preparar el cuerpo. Luego las células T CAR se infunden en

una vena.

En la mayoria de los nifios que ha recibido este tratamiento, la leucemia ya no
podria ser detectada en un plazo de algunos meses de tratamiento, aunque adn

no esta claro si esto significa que se han curado.
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Posibles efectos secundarios

Este tratamiento puede causar efectos secundarios graves o incluso mortales,
razon por la cual debe administrarse en un centro médico donde el personal tenga

capacitacion especial en su uso.

Sindrome de liberacion de citocinas (CRS): el CRS ocurre cuando las células T
liberan productos quimicos (citocinas) que activan el sistema inmunitario. Esto
puede suceder en un plazo de dias a semanas después del tratamiento y puede

poner en peligro la vida. Algunos sintomas son:
« Fiebre alta y escalofrios
« Dificultad para respirar
o Nauseas, vomitos o diarrea intensos
e Dolor muscular o de las articulaciones intenso
e Mareo o aturdimiento

Problemas con el sistema nervioso: este medicamento puede causar efectos

graves en el sistema nervioso que puede dar lugar a sintomas, como:
o Dolores de cabeza
o Cambios en la conciencia
o Confusién o agitacion
e Convulsiones
« Dificultades para hablar y comprender
« Pérdida del equilibrio

Otros efectos secundarios graves: también se pueden presentar otros efectos

secundarios, como:
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« Infecciones graves

e Recuento bajo de células sanguineas que puede aumentar el riesgo de

infecciones, cansancio y sangrado o moretones.

Seguimiento.

Mantenimiento

Si la leucemia sigue en remision después de la induccién y la consolidacion, se
puede comenzar la terapia de mantenimiento. La mayoria de los planes de
tratamiento usan 6-mercaptopurina (6-MP) diariamente y metotrexato
semanalmente, administrados en forma de pastillas, frecuentemente junto con
vincristina, que se administra en una vena (IV), y un esteroide (prednisona o
dexametasona). Estos dos ultimos medicamentos se administran por breves
periodos cada 4 a 8 semanas. Se pueden administrar otros medicamentos

dependiendo del tipo de ALL y el riesgo de recurrencia.

Tratamiento de la enfermedad residual.

Los planes de tratamiento pueden cambiar si la leucemia no entra en remision
durante la induccién o la consolidacion. Probablemente el médico examinara la
médula ésea del nifio poco tiempo después de que comience el tratamiento para
saber si la leucemia esta desapareciendo. De no ser asi, puede que sea

necesario un tratamiento mas intensivo o prolongado
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Conclusiones personales.

Hoy en dia vivimos como una sociedad en donde la desinformacién es tan
grande sobre todo porque nos hacen creer que mientras no lo tengamos
frente a nuestros 0jos no existe es por eso que enfermedades como la
leucemia estan afectando a miles de nifios en México ya que gracias a la
desinformacion se genera un sentimiento de desinterés en las personas y

por lo tanto un vago sentimiento de culpa.

Se pude concluir que la leucemia es una de las principales causas de
muerte infantil, siendo el tipo linfoblastica la mas predominante, ya que
clinicamente. Entre el 80% y 90% de los casos son aproximadamente de

este tipo.

La leucemia a pesar de ser curable en un 80% de los casos, no deja de
causar estragos en el nucleo familiar y a nivel personal del paciente, los
avances tecnologicos y médicos han sido suficientes para evitar que los
nifios sigan perdiendo la vida. El afecto que les proporciona la familia al
paciente es el soporte principal del enfermo, tras el diagndstico de cancer
la familia tiene que ser frente a una gran cantidad de decisiones,
emociones y cambios en su forma habitual de vivir, cada miembro de la
familia tiene in mayor o menor grado de implicacion del cuidado, sin
embargo, ninguno de ellos puede evitar estos cambios. Es una situacién
dificil que requiere de mucha comprension, apoyo y colaboracion de todos,
convivir y cuidar a una persona con una enfermedad como la leucemia

conlleva fatiga, sentimientos de impotencia, culpa, tristeza e ira.
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Podemos concluir en que la leucemia es una enfermedad que afecta
directamente a la sangre es una de las principales enfermedades que
afectan a los nifios ya que por la desinformacidn sobre esta los padres de
familia no pueden identificar dicha enfermedad y se llegan a dar cuenta
que los nifios padecen esta enfermedad, cuando ya esta en una etapa

muy avanzada.

La leucemia es un cancer de la célula primitiva productoras de la sangre,
con mayor frecuencia, la célula es un cancer de los glébulos blancos, pero

algunos canceres comienzan con otro tipo de célula sanguinea.

La leucemia infantil en México es una realidad, una realidad que es
ignorada por la mayoria, la cual estd acabando con la vida de una

importante cantidad de nifios.

Generalmente la atencion de esta enfermedad es muy ineficiente sobre
todo en ciudades poco modernas es decir que sus hospitales no tienen un
equipamiento necesario esto conlleva a que los pacientes deban

movilizarse a hospitales de especialidad para recibir el tratamiento
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adecuado para cada uno de ellos lo que significa que la intervencion
médica para ellos es mas tardada y esto puede tener peores

consecuencias para los nifios con leucemia.

e Podemos concluir en que, debido a la desinformacién existente sobre la
leucemia en México, los casos en nifilos sean mayores y con riesgos
evidentes de muerte, el equipamiento ineficiente de algunas instituciones

de salud es un factor de suma importancia ya que esto evita una atencion

temprana.
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Marco Conceptual

Leucemia:

Es el cancer de los tejidos que conforman la sangre, incluida la medula ésea.
Existen muchos tipos, como la leucemia linfoblastica aguda, la leucemia mieloide

aguda y la leucemia linfocitica aguda.
Globulos rojos:

Son un componente importante de la sangre, su funcion es transportar oxigeno
a los tejidos corporales e intercambio por dioxido de carbono, el cual es
transportado y eliminado por los pulmones. Los glébulos rojos se forman en la

medula 6sea roja de los huesos.
Globulos blancos:

son parte del sistema inmunitario del cuerpo humano y ayudan a combatir
infecciones y otras enfermedades. Los tipos de glébulos blancos son los

granulocitos, los monocitos y los linfocitos.
Plaquetas:

son fragmentos de células muy grandes de la medula 6sea que se llaman
megacariocitos, ayudan a producir coagulos sanguineos para hacer mas lento el
sangrado o frenarlo y para facilitar la cicatrizacion de las heridas.

Ninos:

Termino amplio aplicado a los seres humanos que se encuentran en fases de
desarrollo comprendidas entre el nacimiento y la adolescencia o pubertad.
Legalmente, el termino pude referirse a cualquier persona menor de edad o a

algun otro limite de edad
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Quimioterapia:

Consiste en usar medicamentos contra el cancer que se pueden administrar por
via intravenosa (inyectados en su vena) o por via oral. Los medicamentos pasan
a través de torrente sanguineo para llegar a las células cancerosas en la mayoria

de las partes del cuerpo.
Radioterapia:

Tratamiento médico, terapias de radiacion es un tratamiento del cancer que usa
altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas y reducir tumores. En
dosis bajas , la radiacion se usa en rayos X para ver el interior del cuerpo como

en radiografias de los huesos fracturados
Medula 6sea:

Es un tejido suave y esponjoso, con muchos vasos sanguineos, que se encentran
en el centro de la mayoria de los huesos. Hay dos tipos de medula ésea: la roja
y la amarilla. La medula 6sea roja que contiene las células madre sanguineas

gue se transforman en glébulos rojos, blancos y plagueas
Médico especialista:

Son médicos han completado estudios avanzados y capacitacion clinica en un

area especifica de la medicina.

Oncologia:

Rama de la medicina especializada en el diagnéstico y tratamiento del cancer
Oncologo:

Profesional de la medicina que se especializa en el diagnostico y tratamiento del
Cancer en nifilos y adultos mediante quimioterapias, terapia hormonal, terapia

bioldgica y terapia dirigida.
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Marco legal.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la

salud del grupo Etario de 10 a 18 afios de edad

1.1 esta norma tiene por objeto establecer los criterios que deben seguirse
para brindar la atencion integral a la salud, la prevencién y el control de
las enfermedades prevalentes en las personas del grupo Etario de 10 a 18
aflos de edad y la promocién de la salud, con perspectiva de género,
pertinencia cultural y respeto a sus derechos fundamentales

3.9 factores de riesgo: a toda circunstancia o situaciéon que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier
problema de salud.

6.1.6 informacién, orientacion y sensibilizacion para el diagnéstico
temprano de Cancer

6.2.1 independientemente del motivo de la consulta, el personal de salud
debe realizar la historia clinica completa que comprende el interrogatorio
y la exploracion fisica segun corresponda de acuerdo a lo indicado en el

apéndice A informativo.

6.7 Diagnostico temprano de Cancer.

6.7.1 los tipos de Cancer mas frecuentes en las personas del grupo Etario
don las leucemias, linfomas, los tumores 0seos, los tumores del sistema
nervioso central y tumores de células germinales.

6.7.2 los signos y sintomas que deben de hacer sospechar de Cancer se
sefalan en el apéndice B normativo

6.7.3 ante la presencia de uno o mas de los signos y sintomas de
sospecha de cancer que se sefialan en ele Apéndice B Normativo, el
personal de salud debera referir a la persona del Grupo Etario de forma
inmediata a la unidad medica especializada para la atencion de dicha
enfermedad.
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e 6.7.8 el diagndstico, tratamiento, seguimiento y control de la persona del
grupo Etario que presente estas enfermedades, debe llevarse a cabo en
un establecimiento de atencidn medica que cuente con los recursos
humanos, infraestructura y equipamiento para la atencion integral de la
poblacion del grupo Etario con céancer.

e 6.7.10 el personal de salud debe brindar informacion que promueva estilos
de vida activa y saludable, que disminuyen el riesgo de desarrollo de algun
tipo de cancer. Asi como, promover la autoexploracion con la finalidad de

quienes integren este Grupo Etario edifiquen tempranamente una masa.

LEY GENERAL PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL
CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Publicada el 7 de enero de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion. Es una ley
gue tiene por objeto establecer, dentro de las dependencias de la Administracion
Pulblica del Sistema Nacional de Salud, las medidas necesarias para la atencion
integral y universal de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios con

sospecha o diagndstico de cancer.

Capitulo 1 SUJETOS DE DERECHO

Menores de 18 afios con sospecha de cancer en cualquiera de sus etapas y que
requieran examenes o procedimientos especiales; menores de 18 afios con
diagnéstico confirmado; y mayores de 18 afios que estén recibiendo atencién
meédica, siempre y cuando el diagndstico y tratamiento haya sido realizado e

iniciado cuando eran menores de edad.
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Capitulo 2 SUS DERECHOS SON:

[) Recibir atencion meédica integrada, desde la promocion, prevencion,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de

urgencias

II) Recibir servicios de salud para el tratamiento, desde la confirmacion del

diagnéstico hasta el alta médica

[II) Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, adecuada a su

edad, respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de la atencion
IV) Contar con servicios de apoyo psicosocial

V) Acceder a los servicios que permitan la realizacion de examenes

paraclinicos que corroboren el diagndstico

VI) Contar con la autorizacién de todos los procedimientos, a partir de la

presuncion de cancer y hasta que el diagnostico no se descarte

VII) Recibir apoyo académico especial en las Unidades Médicas Acreditadas

para no afectar el rendimiento escolar

VIII) Recibir cuidados paliativos cuando sea necesario
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Capitulo 3 ESTRATEGIAS

I, Diagnadstico temprano

II. Acceso efectivo

[ll. Tratamiento oportuno, integral y de calidad

IV. Capacitacion continua al personal de salud

V. Disminuir el abandono al tratamiento

VI. Contar con un registro fidedigno y completo de los casos

VIl. Implementar campafias de comunicacion masiva para crear conciencia

social sobre el cancer en la infancia y la adolescencia
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Encuesta.

Con finalidades educativas y de investigacion, se presenta

siguiente encuesta sobre la leucemia infantil.

1)

2)

6)

¢, Qué tanto conoces sobre la leucemia?
o Bastante
o Lo suficiente
o Poco
o Nada
¢conoces algun tipo de leucemia?
Si
No

o ¢Cudl?

¢conoce a algun nifio que padezca leucemia?
Si

No

En mi familia

écuenta con antecedentes de leucemia en su familia?
Si

No

No lo se

¢A qué edad se le diagnostico leucemia?

1-5

5-10

10-17

¢,Cual fue el sintoma que le alerto?
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7) ¢Cual fue el método de diagndstico que realizaron?
o Examen sanguineo

o Examen fisico

o Biopsia

o Otro:

8) ¢Qué cuadro de tratamiento les fue indicado?
o Quimioterapia

o Radioterapia

o Trasplante de medula

o Otros:

9) ¢han observado alguna mejoria o algun agravamiento de la enfermedad?
o Si
o No

o ¢Cual?

10)¢Qué problemas les ha traido esta situacion?
o Econdmicos

o Psicolégicos

o Familiares

o Otros:
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Introduccion.

La leucemia infantil es una de las enfermedades que tiene un indice de
mortalidad en los nifios ademas de que esta es una de las que mas los
afectan tanto fisica, psicologica y socialmente tanto a ellos como a su
familia, gracias a la gran des informacion que existe sobre la leucemia en
México y a los grandes tiempos de espera que deben aguantar los nifios
para poder obtener un método de diagndéstico correcto y asi poder recibir
el tratamiento adecuado para el tipo, estadio y edad de estos, por eso en
esta investigacion se busca informar de forma correcta a las personas
sobre esta enfermedad para que de esta manera tengan mayor

conocimiento sobre esta y por ende puedan detectarla a tiempo
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