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Cancer en (a sangre

a leucemia forma parte de un sinnumero de malignidades hematolégicas {
que afectan la diferenciacidon de los leucocitos en la médula ésea.

H La leucemia forma parte de un sinnumero de malignidades

H hematoldgicas que afectan la diferenciacién celular de los
leucocitos monunucleares y de los polimorfonucleares que se

[ desarrollan en la médula ésea, esta enfermedad puede

H

-

clasificarse de acuerdo con las caracteristicas morfoldgicas, N
citoquimicas e inmunoldgicas que expresen los blastos del ool
paciente.
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i M §intomas

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad, como:
e anemia

trombocitopenia

dolores 6seos

sangrado

procesos infecciosos

hepatoesplenomegalia

entre otros

B Son consecuencias del proceso de infiltracion de los

blastos en la médula ésea que corresponden a la
\ B primera sospecha clinica de esta enfermedad

Epidemiologia f—
Las leucemias agudas representan alrededor de 10 a 15% de

] las malignidades hematoldgicas, tienen tasa de incidencia
mundial aproximada de 6 por 100,000 habitantes por afio.
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W ,l " fl T . I proceso, pueden ocurrir mutgmones que, al I
S él l 1 B acumularse, generan gl amplio grupo d.e I
= L., 1 enfermedades conocido como leucemias agudas. 1
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HLeucemia mieloide aguda

H investigaciéon sobre el origen de la leucemia mieloide aguda sugiere que las
mutaciones podrian clasificarse en dos grandes grupos: mutaciones que

H perjudican la diferenciacion normal y mutaciones que aumentan la
proliferacion, deterioran la muerte celular o ambas.

Leucemia linfoblastica aguda

iAnormalidades genéticas, como el cromosoma de Filadelfia, alteraciones

similares a éste, hipodiploidia, reorganizamiento del gen MLL y amplificacién

intracromosomal del 21 se han vinculado con peor prondstico en este tipo de
| leucemia

B Leucemia de linaje ambiguo

|| iLa diferenciacidn normal de las células progenitoras en un solo linajel
especifico es el resultado de la regulacién exitosa a multiples niveles de lal
H expresion del factor de transcripcion. La leucemia de linaje ambiguo
B probablemente surge de la disregulacién de los mecanismos que determinan laj
especificidad del linaje de las células, ya sea a través de interrupcionesj
] genéticas que ocurren en una secuencia temporal especifica, o alteracionesl

/ | BMmanifestaciones clinicas !
{EML [ Las manifestaciones que pueden tener inicialmente lod
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| pacientes con leucemia son amplias y, en su mayor partel
: | inespecificas.8 La manifestaciéon puede variar entre lo
|
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> S pacientes pediatricos y los adultos; sin embargo, en alguno
B Casos uno de los sintomas méas comunes es la fiebre.19 Sin
B importar el tipo, es usual la aparicion de fatiga, dolorj

insomnio, pérdida de apetito, nduseas y vomito i
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" WTratamento

B El tratamiento convencional consta de dos fases: una de induccién y otra del
tratamiento posterior a la remisidn. La leucemia mieloide aguda se relaciona

con multiples mutaciones, que pueden ayudar a establecer el prondstico dey
cada uno de los pacientes. La Red Nacional Integral de Céncer (NCCN)j.
recomienda que para la eleccidon del tratamiento de cada paciente, se tengani
en cuenta las mutaciones presentes en cada uno. Ademas, se debe tenerl
presente y dar el cuidado requerido a los pacientes con complicacionesI
secundarias a la enfermedad o a su tratamiento, como la disminucién marcada

de células sanguineas, en la que los hemoderivados se convierten en nuestroj
mejor aliado I
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Sindrome de

Enfermedad febril aguda, con lesiones caracteristicas en diana, cada
una menor a 3 cm de diametro, que involucra al menos 2 membranas
mucosas, y menos del 20% de la superficie corporal en las primeras 48

hrs.
Toxicodermia grave debida a la apoptosis masiva de I
queratinocitos, generalmente inducida por medicamentos. :
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B gtiologia: Farmacos

u » Antibidticos
» Analgésicos
o Antitusigenos
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Anticomiciales
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Otros
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Epidemiologia

La incidencia varia de 1.1 a 7.1 casos por cada millén de
] personas. La media de edad en los pacientes es de 25 afios
El dafio de extensidn de la piel aumenta con la edad Afeccidn
B variable 60% hombres y 40% mujeres.
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Anestésicos topicos.

Compresas con solucién Burow.

Gamaglubulina 0.5-1mgkdo 3-4 dosis.

Interfiere con la activacién del complemento y liberacidn de citoquinas,
bloquea la apoptosis de los queratinocitos, tiene propiedades anti
infecciosas, limita la pérdida de liquidos.
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