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Abreviaturas

ABT: antibioterapia

AD: auricula derecha

AMO: aspirado de médula dsea
AO: analitica de orina

ASU: analitica de sangre urgente
CV: constantes vitales

ECO: ecografia

IT: intratecal

IV: intravenoso

LCR: liquido cefalorraquideo

LLA: leucemia linfoblastica aguda
MEG: mal estado general

PAC: Port-a-Cath

QMT: quimioterapia

SLT: sindrome de lisis tumoral
SNC: sistema nervioso central
SP: sangre periférica

UPED: Urgencias de Pediatria
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Presentacion del caso

Sindrome febril 10 dias de evolucion

En tratamiento con salbutamol inhalado por diagndéstico de bronquitis aguda
Aparicion de petequias y hematomas de 24 horas de evolucién

Palidez de piel y mucosas

AF: abuela materna y tia de la madre con Ca mama. Abuelo paterno Ca vejiga



Monitorizacion CV + exploracion
fisica + ASU + sangre periférica +
AO + cultivos + serologia

Resultados ASU:
-Anemia
-Neutropenia
-Trombopenia
-Hiperleucocitosis

Resultados SP:
90% blastos — compatible
con leucemia aguda

Atencion en UPED
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Pruebas de imagen:
-Rx de térax
-ECO abdominal
(hepatoesplenomegalia)

Via periférica:
-Hiperhidratacién IV
-Alopurinol
-ABT de amplio espectro
-Transfusion hemoderivados



Leucemia

Proliferacion clonal anémala de células precursoras en diferentes
estadios de diferenciacion

e Linfoblasticas — a partir de
e Agudas células madre linfoides (By T)

e Cronicas — menos e Mieloblasticas — a partir de
frecuentes en pediatria células madre mieloides



Leucemia

. Las leucemias agudas son el grupo de neoplasias mas
NN frecuentes en la edad pediatrica (4 del total)

Leucemias El pico maximo de incidencia de la LLA se sitla
30% entre los 2 y los 5 afios de edad
Otros

_ 80% Leucemia linfoblastica aguda
- 15-20% Leucemia mieloide aguda

< 5% Leucemia mieloide cronica

35%




Leucemia linfoblastica aguda

Transformacion maligna de célula linfoide inmadura
con capacidad de expandirse y formar clones de
células progenitoras idénticas bloqueadas en su

diferenciaciéon — BLASTOS

Clasificacion con implicaciones prondsticas y terapéuticas
— analisis morfoldgico, inmunofenotipico, citogenético y
biomolecular

(abnormal proliferation)



Manifestaciones clinicas

Por la infiltracion de linfoblastos en la médula ésea y su extension extramedular

Anemia

Palidez, astenia

Trombopenia
Equimosis, petequias,
sangrado

Neutropenia

Predisposicién a
infecciones

KG

O

—

Anorexia
Pérdida de peso

Hepatoesplenomegalia

Generalmente
asintomatica

Dolores
osteoarticulares



Diagnostico
Anamnesis y exploracion fisica Aspirado de medula 0sea

AS con sangre periférica Puncion lumbar (LCR)

Otros: Rx torax, ECO

Cultivos si fiebre abdominal, estudio cardiologico




Aspiracion de la médula ésea y biopsia

Aguja para médula 6sea

Médula 6sea Piel Hueso de

l la cadera

=




Tratamiento

El tratamiento esta adaptado al riesgo del paciente al
diagndstico — bajo riesgo, riesgo estandar, alto riesgo
y muy alto riesgo

Actualmente, el factor prondstico mas importante es la
respuesta precoz al tratamiento — cuantificado por la




Fases del tratamiento

Erradicar mas del 99% de las células leucémicas iniciales y restaurar la hematopoyesis

° no evidencia de leucemia ni en exploracion fisica, ni en el
analisis de SP ni en médula 6sea + ausencia de afectacion del SNC o extramedular

Erradicar las células leucémicas residuales resistentes a la induccidn, contribuyendo a
disminuir el riesgo de recaidas

° : repeticion del tratamiento de induccién con modificaciones a los 3
meses de adquirir la remision completa

+ reevaluaciones frecuentes para la deteccion precoz de posibles recaidas



Sindrome de lisis tumoral

Emergencia oncologica

Sindrome metabdlico por lisis masiva de células tumorales

Liberacién de K, P y acidos nucleicos (acido urico) a la circulacion
sistémica

Manifestaciones clinicas derivadas de hiperuricemia, hiperkalemia,
hiperfosfatemia e hipocalcemia secundaria

Consecuencias potencialmente graves — insuficiencia renal
aguda, arritmias cardiacas, convulsiones e incluso muerte




Sindrome de lisis tumoral

W . Hiperhidratacion IV

Clasificacion del riesgo — tipo de
profilaxis/tratamiento

Control de diuresis (furosemida, si precisa)

Riesgo bajo
Riesgo intermedio " Monitorizar niveles de &cido Urico e iones
Riesgo alto (K, P Ca..)

SLT establecida ) o ) ) ,
Tratamiento farmacoldégico hipouricemiante
(alopurinol, rasburicasa)
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Evolucion del caso

e S

Dia1

Atencion en UPED de otro
hospital y derivacion

Dia2
Atencién UPED y paso a
planta con aislamiento
inverso

-Hiperhidratacion IV
-Transfusion de
plaguetas y hematies
-ABT y balance hidrico

Dia3

-ASU para control SLT
-Edema palpebral — dosis
unica de furosemida IV

Dia 4
(QMTIT)

(metilprednisolona 1V)

Confirmacion LLA tipo B por
SP inmunofenotipo



Evolucion del caso

v= Y
o= x 2 .
Dia5 Dia 8 Dia 11 Dias 16 y 30
Resultados AMO :
Asparaginasa
95-98% blastos (LLA de o ' N
fenotipo B) -Fin hiperhidratacion + -Vincristina y daunorrubicina

alopurinol + ABT IV

-Puncién PAC en Qx — refluye
en planta

-Cuidados heridas quirurgicas

-Apoyo de enfermeria en
manejo del PAC



Evolucion del caso

@

Dias 18,25y 32

Vincristina y daunorrubicina

Dia 32

Alta hospitalaria y seguimiento
en Hospital de Dia de Oncologia
Infantil



Reservorio venoso subcutaneo (Port-a-Cath)

CVC tipo reservorio de larga duracién cuyo extremo distal se aloja en la
union de la vena cava superior con AD — via de acceso venoso

permanente que evita reiteradas punciones

Técnica tunelizada en quir6fano bajo anestesia general

- 12 cura estéril a las 24 horas

- Listo para su uso tras implantacion — recomendable a las 48-72h

Tto citostaticos y otros IV
Sueroterapia

Transfusion hemoderivados
Nutricion parenteral
Extraccion muestras de
sangre venosa

[ e eee )
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Infeccion
Extravasacion
Migracion, rotacion o
rotura del catéter
Obstruccion

Punta de
silicona

La medicacion se administra a
través de la punta de silicona



Bloqueo o malfuncionamiento del CVC

Correcta instilacion
pero no refluye

Ni refluye ni permite una
correcta instilacion

Urokinasa 10.000 Ul/ml

> - — -

(1-3 ml de la dilucién)

v

No recanalizacion tras 30
min — 22 dosis de urokinasa

v

No permeabilizacion
tras 30 min

Recanalizacion: lavar
con 10-20 ml SSF 0.9%

Recanalizacion: lavar
con 10-20 ml SSF 0.9%

----- ~ Informar a pediatra

Prueba de imagen, si
precisa
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Alcaloide de la vinca

IV en 10 minutos (sensible a la luz)

Precauciones:
— comprobar que
refluye el CVC antes de infundir

-Riesgo de neurotoxicidad se
incrementa si se administra
conjuntamente con azoles

Agentes citostaticos

Antraciclina
(antibidtico citostatico)

IV exclusivamente

Precauciones:
- y ,
mielosupresion, nduseas y alopecia

-Extraccién previa de bioquimica 'y
hemograma + ecocardiografia

Enzima que degrada la asparagina
(aminodcido) por hidrélisis

IM (de eleccioén) o IV (en 30 minutos)

Precauciones:

-Ayunas 2h previas y 1h posterior por
— kit

anafilaxia con adrenalina,

metilprednisolona y dexclorfeniramina

-Riesgo de trombosis — no transfundir
plaguetas el mismo dia



¥
Comprobar previamente la ;.J

identidad del receptor,
detalles de la unidad y

compatibilidad

—
L.

Terapia transfusional

Fiebre y escalofrios

MEG

Taquicardia,
hiper/hipotension

Dolor toracico, 6seo,
muscular o abdominal

Exantema

Taquipnea
Disnea

Monitorizacion de
constantes vitales
previa, durante y post
transfusion

Nauseas

Shock



Promover el bienestar del nifio

y su nucleo familiar

Acompanar en el
afrontamiento de la nueva
situacion y en la toma de

decisiones

Papel de enfermeria

Disminuir los agentes estresantes
(incertidumbre, pérdida de control,

repercusiones fisicas y emocionales)

Clima que favorezcal la

comunicacion

0

Cuidado holistico del nifo
fomentando la implicacion

familiar

\
N

Informar sobre organizaciones,

asociaciones, grupos de apoyo...
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