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5Qué es [a sangre?

$

La sangre es un liquido que fluye a lo
largo del cuerpo a través de los

vasos sanguineos.
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5Cudles son [os
componentes de la sangre?

¢ Glébulos Blancos
(Leucocitos)

¢ Glébulos Rojos
(Eritrocitos)

¢ Plaquetas




sPara qué sirve la

sangre?

Oxigena los tejidos

Defiende de las infecciones

Detiene el sangrado




3Donde se fabrica la sangre

La sangre se fabrica en la médula ésea.

La médula dsea es un tejido especial
ubicado en la parte interna de todos los
huesos del cuerpo.




»Porqué se enferma la
médula 6sea?

No hay una causa clara y especifica, existen
muchos FACTORES INTERNOS o EXTERNOS
desencadenantes de la enfermedad.




5Como se [lama [a

enfermedad maligna de
l[a fdbrica de las células
sanguineas?

La enfermedad se llama LEUCEMIA.
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5Queé es la [eucemia?

La leucemia es el cancer de la sangre
mds frecuente en los nifios.
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3Como se define N

la [eucemia? )

La leucemia se define como la
presencia de un grupo anormal de

células llamados BLASTOS en una
proporcién de mds de 20%.

En condiciones normales los blastos estdn
en la médula ésea en menos del 5%.




5Cudntos tipos de

l[eucemias existen?

Leucemias Agudas RIECREERES w

Leucemias Cronicas RIE IS frecuen’req

El término agudo no se relaciona
con el tiempo, sino con las
caracteristicas de la enfermedad.




5Como se clasifican
[as [eucemias agudas?

Clasificacién con base
a la célula de origen

Leucemias
Agudas

Linfoides Mieloides




) 2Cudlesla clasificacion
morfoldgica (forma) de las
[eucemias linfoides y mieloides?

El nGmero no se asocia con la gravedad de la
enfermedad, sino con las particularidades
morfoldgicas de los blastos de las células de
donde estos provienen.

Linfoides
Agudas

L1
L2
L3

Mieloides
Agudas

MO
M1
M2
M3
M4
M5

Mé
M7
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©xisten un subtipo raro

de leucemias llamadas
ambigiias, donde puede
haber una mezela de las
dos lineas celulares
(linfoides y mieloides).
£
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5Qué le pasa a la médula

6sea cuando hay [eucemia?

‘. Aspirado de N ( Aspirado de b
médula dsea médula dsea
anormal

Representacién grdfica del autor:
Las células malignas (color negro) desplazan
casi o totalmente las células normales:

Glébulos rojos (color rojo), Glébulos blancos
(color blanco) y Plaquetas (color morado).




>Qué le pasa al cuerpo

cuando hay leucemia?

El desplazamiento de las células normales
del cuerpo (Glébulos rojos, blancos y
plaquetas) por los Blastos, origina los

sinftomas de la enfermedad.
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5Cuales son los sintomas

cuando se afectan [os
Globulos rojos?

Los Glébulos rojos o eritrocitos ayudan a
mantener una adecuada hemoglobina y
oxigenacién de los tejidos.

Cuando estdn disminuidos se originan los
siguientes sintomas:

Anemia - Palidez - Cansancio
Fatiga - Irritabilidad -
Falta de concentracidén




5Cudles son [os sintomas @

cuando se afectan los
Gldbulos blancos?

Los Glébulos blancos o leucocitos son las
células de las defensas.

Pueden estar normales, disminuidos o
aumentados.

Son los responsables de :

433

Infecciones a Eventos
repeticion tromboéticos




5Cuales son los sintomas

cuando se afectan las
plaquetas?

Las plaquetas previenen el sangrado.

Cando estén disminuidas originan
hemorragia en:

La piel

Mucosas

Organos internos




Sangrado en [a piel

- ]
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Petequias

J

"lll" \
Equimosis

J

\

Purpura




Sangrado en [a mucosas

\

Sangrado conjuntival

o ([
/.

angrado en las encias

(Sangrado en el sistema digestivo )

(Sangrado en la orina j

[Sangrado en los genitales ]




Sangrado en érganos

internos
s I N
9 Cerebro )
- a
Pulmoén
% Digestivo y




Recuerde que...

Los blastos leucémicos pueden

afectar cualquier parte del cuerpo
por eso la LEUCEMIA es una
enfermedad SISTEMICA.
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La leucemia puede simular
otras enfermedades, es por
ello que el médico pediatra
junto con el hematooneélogo
pediatra y todo su equipo de
trabajo ayudardn a econfirmar
o excluir la condicidn.

D



—eoia.

»Como confirmamos

\ que hay leucemia?

El diagnéstico confirmatorio se
hace a través de un
ASPIRADO DE MEDULA OSEA Y
BIOPSIA DE MEDULA OSEA
donde se tomardn muestras
especiales.
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5Cudles son [as muestras
especiales que se tomardn en
el aspirado de médula 6sea?

Morfologia
Citoquimica
Citometria

Genética

Molecular




5Cuales son las condiciones
que se requieren para hacer
el aspirado de médula 6sea?

El aspirado de médula ésea se haré bajo
anestesia general previa coordinacién con
todo el equipo de trabajo, adecuando las
mejores condiciones posibles para el
paciente antes de hacer el procedimiento.




5Qué otros estudios o -,
imdgenes se necesitan para
el diagnéstico?

Puncién lumbar
Radiografia de térax
Ecografia de abdomen

Ecocardiograma

Otros de acuerdo al caso




v 5Como se escoge el
tratamiento de [a
[eucemia?

Se hace con base a la clasificacién de
riesgo que incluyen varios factores que estdn
relacionados con las caracteristicas del
paciente, la enfermedad y las evaluaciones
de respuesta al tratamiento, entre ofros.

Pregintele a su médico, en qué grupo de
clasificacién de riesgo quedd su hijo.




3Quiénes coordinanel [

tratamiento de [a [eucemia?

* Hematooncélogo
* Paliativista

® Psiquiatra

® Nutricionista

® Trabajo Social

® Odontopediatra
+ ® Laboratorio +

® Banco de Sangre

® Cuidados Intensivos

® Radioterapia

® Anestesia

® Infectologia

* Endocrinologia

* Nefrologia

* Radiologia

* Medicina Nuclear

e Pediatra

e Otros




3Cuales son las fases del

tratamiento de [a
[eucemia linfoblastica
aguda?

qa

Induccidn a la remisidn

Terapia preventiva a Sistema Nervioso Central
Terapia posterior a la remisién

Terapia de mantenimiento

Trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas en casos especiales




5Cuales son las fases del
tratamiento de [a
[eucemia mieloide aguda?

@

Induccién a la remisién
Terapia preventiva a Sistema Nervioso Central

Terapia posterior a la remisién

Trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas, en casos especificos




sPor qué es importante la
fase de induccion?

Esta fase busca desaparecer todas las
células malignas.

Leucemia Remision Remision No
Las células | completa parcial respuesta
de color Los blastos | Los blastos Los blastos
negro son menos | estédn 5-20% | son mds de

representan de 5% 20%

los blastos




5Por qué es importante [a
fase de consolidacion?

Esta fase evita o trata la enfermedad
leucémica en sitios santuarios donde es
dificil que la quimioterapia actie.

(Sistema Nervioso Central y Testiculo).




g‘Por qué @S importante la
fase de mantenimiento?

Esta fase garantiza la remisién completa.

Remision completa
Los blastos son menos del 5%




3Como se da el

tratamiento?

Se requieren de medicamentos llamados
antineopldsicos o quimioterapia los cuales
se pueden administrar por:

Via oral
Endovenosa

Intratecal (columnal)




3Se puede requerir
algo mas?

En algunos casos se requiere de
RADIOTERAPIA, que es otra forma de
tratamiento que se utiliza en casos
particulares para prevenir o tratar la
enfermedad del Sistema Nervioso Central.




5%Y euando se indica el

trasplante de células
progenitoras
hematopoyéticas?

Se indica en casos especificos, los cuales
deben ser comentados en junta médica.
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5Cuanto dura el
tratamiento?

Leucemia Leucemia

linfoide aguda

Promedio Promedio
2 anos 6 meses o
un poco mds

- J

mieloide aguda




5Qué puede pasar con

l[a enfermedad y con mi hljo?/

“ Que alcance la remisién completa y

finalice el tratamiento e ingrese a
seguimiento con hematooncologia
pedidtrica hasta los 18 afios.

u Que no alcance la respuesta esperada,
haya progresién de la enfermedad o
recaida temprana o tardia.

Que ocurran otros desenlaces.




" 9odo caso de [eucemia

sera presentado en el

comité de tumores.
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>Qué es el prondstico?

Es la respuesta que esperamos alcanzar
con el tratamiento.

La posibilidad de curacién o paliacién
depende de varios factores.




5Cuales son los objetivos del
seguimiento?

Estar pendientes del crecimiento
normal del nifo.

Evaluar que la enfermedad esté
ausente.

Chequear posibles efectos del
tratamiento recibido.

Rehabilitar si quedd alguna secuela.

Integrar a los diferentes roles con base
a la edad.




5Como se hace el
seguimiento?

Se hard periédicamente hasta que cumpla
los 18 afios.

Incluye evaluaciones clinicas, laboratorios,
im&genes y otros estudios segin las
indicaciones del médico tratante.
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5Cuales son los
cuidados?

Recuerde que su hijo es un NINO quien
requiere un cuidado ESPECIAL.
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Cuidados

Ofrezca una alimentacién sang,
preferiblemente cocida.

Lave sus manos y manténgalas limpias.
Utilice en forma adecuada el tapabocas.

Lave sus dientes con un cepillo de cerda
suave.

Evite visitar sitios concurridos en fases de
tratamientos intensivos.

Evite contactos con personas enfermas.
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Cuidados

Averigie con su médico las vacunas
permitidas.

Siga las instrucciones del cuidado sobre
los accesos vasculares o dispositivos que
hayan sido instalados.

Frente a cualquier sintoma que preocupe
acceda a su médico o centro de salud
maAs cercano.

Si requiere asistencia con ofra
especialidad acuda en forma oportuna.

Cumpla con la administracién de
medicamentos ordenados por su médico
de forma ambulatoria.
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Cuidados

Mantenga informado al colegio de su
condicién, si asi usted lo considera y
tenga en cuenta el apoyo que la
institucién educativa le puede ofrecer a
la escolaridad de su hijo.

Aférrese a sus creencias, si las tiene.

Afirme su red de apoyo (familiares,
amigos y demds seres amados
importantes que tenga a su alrededor).

Organice sus prioridades (nicleo
familiar, trabajo, espacios...) para que
pueda apoyar a su hijo.

Frente a cualquier duda o sugerenciq,
siempre pregunte o manifiéstela.
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= eoia.

Todo nino merece lo

\ mejor y nuestro equipo
estd dispuesto a
trabajar por el
bienestar de su hijo.




El Servicio de Hematoncologia Pedidtrica del
Hospital Militar Central - HOMIL, cuenta con un
servicio de profesionales altamente calificados y
humanos, integrados por todas las especialidades
pedidtricas, que permiten ofrecer a su hijo un
diagndstico oportuno, tratamiento adecuado,
seguimiento cercano y rehabilitacidn.

Servicio de Hematooncologia Pedidtrica:
Paula Carolina Guzmén Cruz.
lliana De Los Reyes Valencia.
Natalia Gonzélez Suérez.
Agustin Dario Contreras Acosta.
Jairo Castro Jeréz.

Camila Maria Beltrdn Dimas.

Elaboracién del contenido:
lliana De Los Reyes Valencia.
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Isabella Sanabria Esguerra.
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