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JQUEES LATLEUGEMIA?

LA LEUCEMIA ES EL CANGER DE LOS TEJIDOS QUE FORMAN LA SANGRE EN
[L ORGANISMO, INCLUSO LA MEDULA OSEA Y EL SISTEMA LINFATICO,

o EXISTEN.MUCHOS TIPOS DE LEUCEMIA, ALGUNAS FORMAS DE LEUCEMIA SON
MAS rRLGU{mﬁ’[N NINOS, OTRAS TIENEN LUGAR, PRINCIPALMENTE, [N
> ADULTOS,

o EL TERMINO L[UC[MlA S'I’GNI[ICA SANGRE BLANCA. LOS GLOBULOS BLANCOS
( LEUCOCITOS) SON-PRODUCIDOS EN LA MEDULA OSEA-Y EL CUERPO LOS
UTILIZA PARA COMBATIR INFECCIONES Y OTRASSUSTANCIAS [XTRANAS.



A

W9/ '+ LA LEUCEMIA, POR LO GENERAL,

¥ INVOLUCRA A LOS GLOBULOS BLANCOS.
LOS GLOBULOS BLANCOS SON
PODEROSOS COMBATIENTES DE
INFECCIONES; POR LO GENERAL, CRECEN
Y SE DIVIDEN DE MANERA ORGANIZADA,

A MEDIDA QUE EL CUERPO LOS NECESITA.
PERO EN LAS PERSONAS QUE TIENEN
LEUCEMIA, LA MEDULA OSEA PRODUCE
UNA CANTIDAD EXCESIVA DE GLOBULOS
BLANCOS ANORMALES QUE NO
FUNCIONAN CORRECTAMENTE.




COMO SE FORMA LA LEUCEMIA

o EN GENERAL, SE CREE QUE LA LEUCEMIA APARECE CUANDO ALGUNAS CELULAS
SANGUINEAS ADQUIEREN CAMBIOS ( MUTACIONES) EN EL MATERIAL GENETICO O
ADN. EL ADN DE UNA GELULA CONTIENE INSTRUCCIONES QUE LE DICEN-TO QUE

DEBE WACER. HABITUALMENTE, "EL ADN LE INDICA A LA CECULA QUE CREZCA A
CIERTO RITMO ¥ QUE SE MUERA EN DETERMINADO-MOMENTO. EN LA LEUGEMIA,

LAS MUTACIONES INDICAN A.LAS CELULAS SANGUINEAS QUE CONTINUEN

| -~ CREGIEN
 GUANDO ESTO SUGEDE, LA PRODUGC.

DO Y DIVID
ON DE-CEL

CON EL TIEMPO, ESAS CELULAS AN

ORMALES

ENDOSE.
JLAS SANGUINEAS SE DESCONTROLA.

PUEDEN DESPLAZAR A LAS CELULAS

SANGUINEAS SANAS DE LA MEDULA OSEA, LO QUE DISMINUYE LA CANTIDAD DE
PLAGUETAS, GLOBULOS BLANCOS Y GLOBULOS ROJOS SANOS, Y CAUSA LOS SIGNOS
Y SINTOMAS DE LA LEUCEMIA



~L0S SIGNOS ¥
SINTOMAS COMUNES

« FIEBRE O LSCALOFRIOS

« FATIGA PLRSISTENTE, DEBILIDAD
e INFECCIONES FRECUENTES O GRAVES
« PERDIDA DE PESO SIN INTENTARLO
e GANGLIOS LINFATICOS INFLAMADOS,

INCLUYEN LOS
SIGUILNTES. g

AGRANDAMIENTO DEL HiGADO O DEL BAZO

« SANGRADO Y FORMACION DE HEMATOMAS CON

FACILIDAD

 SANGRADOS NASALES RECURRENTES
* PLQUENAS MANGHAS ROJAS EN LA PIEL

( PETEQUIA)

« HIPCRHIDROSIS, SOBRE TODPO POR LA NOGHE
 DOLOR O SENSIBILIDAD EN LOS HUESOS



FACTORLS DE
RIESGO DE
LAS
LEUCEMIAS

7

CIERTOS PROBLEMAS CROMOSOMICOS

EXPOSICION A LA RADIACION

TRATAMIENTO PASADO CON
FARMACOS QUIMIOTERAPEUTICOS

RECIBIR UN TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

TOXINAS, COMO EL BENGENO



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002324.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002331.htm

LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA

LEUCEMIA MIELOGENA AGUDA

TIPOS DE

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

LEUCEMIA

LEUCEMIA MIELOGENA CRONICA




LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA ( LLA)

Red blood cells

Platelets

White blood cells

« LA LLA SE PRESENTA CUANDO LA MEDULA

OSEA PRODUCE UNA GRAN CANTIDAD DE
LINFOBLASTOS INMADUROS, UNA FORMA
* CANCEROSA DE LINFOCITOS, LA MEDULA
OSLA LS [L TEJIDO SUAVE EN EL CENTRO DE
LOS HUESOS QUE AYUDA A FORMAR TODAS
LAS CELULAS SANGUINEAS. LOS
LINFOBLASTOS ANORMALES CRECEN
RAPIDAMENTE Y REEMPLAZAN A LAS
CELULAS NORMALLS EN LA MEDULA OSEA,
LA LLA EVITA QUE LAS CELULAS
SANGUINEAS SE PRODUZCAN, LOS SINTOMAS
POTENCIALMENTE MORTALES PULDEN
PRESENTARSE A MEDIDA QUE BAJAN LOS
HEMOGRAMAS NORMALES
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« LA LEUCEMIA MIELOGENA AGUDA
( LMA) ES UN CANCER QUE COMIENZA
DENTRO DE LA MEDULA OSEA, ESTA [S
[L TEJIDO BLANDO EN EL INTERIOR DE
LOS HUESOS QUE AYUDA A FORMAR

LEUCEMIA MIELOGENA LAS CELULAS SANGUINEAS, EL CANGER

CRECE A PARTIR DE LAS CELULAS QUE

AGUDA EN ADULTOS NORMALMENTE SE CONVERTIRIAN EN

GLOBULOS BLANCOS.

* AGUDA SIGNIFICA QUE LA ENFERMEDAD
AVANZA RAPIDAMENTE Y POR LO
REGULAR TIENE UN CURSO AGRESIVO,




W[MIA LINFOCITICA CRONIGA (¢ [[C). .

LLAMADOS LINFOCITOS B, O CELULAS B. LAS CELULAS CANGERESAS.

A TRAVES DL LA SANGREgY LA MEDULA OSEA. LA LLC TAS Pi
NODULOS LINFATICOS U OTROS OR@MNOS COMO EL M
M[NT[ PUEDE CAUSAR QUE LA MEDULA OSI
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LEUCEMIA MIELOGENA CRONICA ( LMC)

La LMC ocasiona un crecimiento incontrolable de células inmaduras y maduras
V que forman un cierto tipo de globulos blancos llamados células mieloides. Las
ceélulas enfermas se acumulan en la médula 6seay en la sangre.

La causa de la LMC esta relacionada con una anomalia cromosdmica llamada
cromosoma Filadelfia.

P La exposicion a la radiaciéon puede aumentar el riesgo de desarrollar LMC. Esto
o puede ser por tratamientos de radioterapia utilizados en el pasado para tratar el
cancer de tiroides o el linfoma de Hodgkin, o por un desastre nuclear



Leucemias agudas: Son el tipo de leucemia mas comun en
ninos, avanzan rapidamente, deben sen atendidas de
inMmediato y se dividen en:

Leucemia linfoblastica aguda. Se originan en
formas muy jovenes de globulos blancos
Ulamados linfocitos.

Leucemia mieloide aguda. Se inicia a partir de
las celulas mieloides que normalmente
forman los globulos blancos (Que no son
linfocitos), los gldbulos rojos o las plaquetas.

Leucemias cronicas: Son poco comunes en Los ninos, avanzan
lentamente y son mas dificiles de curar, se dividen en:

Leucemia mieloide cronica y leucemia

Linfocitica cronica.
En realidad. son poco comunes €n Nninos.

Leucemia mielomonocitica juvenil. Tambien
es poco comun, se trata de una leucemia ni
cronica ni aguda. Se inicia a partir de las
celulas mieloides. ocurre con mas frecuencia
en los Nninos de corta edad (promedio 4 anos).
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TRATAMIENTO

EL PRIMER OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ES LOGRAR QUE LOS CONTEOS SANGUINEOS
VUELVAN A LA NORMALIDAD. SI ESTO OCURRE Y LA MEDULA OSEA SE VE SANA BAJO
EL MICROSCOPIO, SE DICE QUE EL CANCER ESTA EN REMISION,

LA QUIMIOTERAPIA ES EL PRIMER TRATAMIENTO QUE SE PRUEBA CON EL OBJETIVO
DE LOGRAR UNA REMISION,

ES POSIBLE QUE LA PERSONA NECESITE PERMANECER EN EL HOSPITAL PARA
REALIZARLE LA QUIMIOTERAPIA. O PUEDE HACERSE EN UNA CLINICA Y LA PERSONA
SE VA A SU CASA DESPUES DE ELLA,

LA QUIMIOTERAPIA SE ADMINISTRA EN LAS VENAS (V) Y ALGUNAS VECES EN EL
LIQUIDO ALREDEDOR DEL CEREBRO ( EL LIQUIDO CEFALORRAGUIDEO) . SE PUEDE
ADMINISTRAR QUIMIOTERAPIA ORAL DESPULS DE LA REMISION PARA MANTENERLA



POSIBLES
COMPLICAGIONES

« TANTO LA LEUCEMIA EN Si
MISMA COMO EL
TRATAMIENTO PUEDEN LLEVAR
A QUE SE PRESENTEN MUGHOS
PROBLEMAS, TALES COMO
SANGRADO, PERDIDA DE PESO
[ INFECCIONES.




GRACIAS .
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“Solo existen dos dias en el afio en que no se puéde hacer nada.
Uno se llama ayer y otro manana. Por lo tanto,: hoy es el d| ideal
para amar, crecer, hacery, prlnmpalmente vivir®
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