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1. CLASIFICACION

Catdlogo Maestro SSA-061-08

Hematdlogo pediatra Epidemidlogo Pediatra en medicina critica
Profesionales de la salud | Oncélogo pediatra Enfermero Urgencidlogo
Pediatra Patdlogo

Clasificaciéon de
la enfermedad

C-91 Leucemia linfoide, C-910 Leucemia linfoblastica aguda, C-92 Leucemia mieloide, C-920 Leucemia mieloide Aguda. De acuerdo a
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revisién, CIE 10

Categoria de GPC

Consejeria en relacion a los factores de riesgo
Evaluaciéon
Educacion para la salud

Primer nivel de atenciéon Diagnostico

Usuarios potenciales

Personal médico en formacion
Médicos generales

Enfermeras generales
Enfermeras especializadas
Personal de salud en servicio social

Médicos familiares
. ., Técnicos en enfermeria
Meédico urgencidlogo

o . Paramédicos
Médicos pediatras

Planificadores de servicios de salud

Tipo de organizacién
desarrolladora

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Instituto Nacional de Pediatria

Poblacién blanco

Mujeres y hombres menores de 18 afios

Fuente de
financiamiento/
Patrocinador

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Instituto Nacional de Pediatria

Intervenciones y
actividades consideradas

Consejeria y educacion para el paciente

Consejeria y educacion para el médico de contacto primario

Historia clinica completa (interrogatorio y exploracién fisica)

Estudios de laboratorio y gabinete (BH, @S, ES, Acido trico, DHL, Rx. de térax y huesos largos)
Referencia a médicos especialistas

Aspirado de médula dsea

Biopsia de médula 6sea

Clasificacién morfoldgica, citogenética y por inmunofenotipo

Impacto esperado
en salud

Contribuir con:

Informar sobre los factores de riesgo para desarrollar leucemia aguda

Incremento en la tasa de diagndstico temprano y diagnéstico oportuno de la leucemia aguda en la infancia y en la adolescencia
Referencia oportuna

Metodologia®

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: doce
Guias seleccionadas: una del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas: cinco
Ensayos controlados aleatorizados: ninguno
Reporte de casos: ninguno
Validacion del protocolo de bisqueda por la Lic. Cecilia Solis Galicia
Adopcion de guias de practica clinica internacionales: una
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacién de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

Método de validacién y
adecuacién

Método de validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacién interna: Centro Médico 20 de Noviembre. ISSSTE

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacién

Catalogo Maestro SSA-061-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

* Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia,

puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Qué factores condicionan una mayor propension a desarrollar leucemia aguda?

¢Cuales son las acciones especificas que pueden disminuir el riesgo para desarrollar leucemia aguda?
¢(Cuales son las manifestaciones clinicas iniciales de la leucemia aguda (“leucemia reciente”)?
¢Cuales son los sintomas y signos de un cuadro de leucemia avanzada?

¢De qué depende la variabilidad de las manifestaciones clinicas iniciales de la leucemia aguda?

o U A w N H

¢Cuales son los sintomas y signos que orientan al clinico a sospechar la variedad y subtipo de leucemia

que padece el paciente?

7. ;Cuales son los criterios clinicos para establecer el diagndstico de leucemia aguda?

8. ;Como se realiza el diagnodstico precoz de leucemia aguda?

9. ¢Cual es la utilidad de la biometria hematica completa en el diagndstico de leucemia aguda?

10. ;Cual es la utilidad de la quimica sanguinea, electrolitos séricos, acido urico y DHL en el diagnéstico
de leucemia aguda?

11. ;Cual es la utilidad de las radiografias de huesos largos y torax en el diagnéstico de leucemia aguda?

12. ;Cuales son los criterios para referir al paciente con un hematdlogo u oncélogo?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La leucemia aguda LA es la enfermedad neoplasica mas frecuente en ninos a nivel mundial y es la causa
de muerte mas comdn en nifios menores de 15 afos, tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, por lo que se considera un problema de salud publica. Se ha estimado que en cifras absolutas la
leucemia aguda y el cancer se presentan cinco veces mas frecuentemente en paises en vias de desarrollo
que en naciones desarrolladas. En la Reptblica Mexicana sélo se dispone de datos aislados provenientes
particularmente de instituciones de la Ciudad de México y hay muy poca informacion sobre la frecuencia
de las neoplasias malignas en los estados. En México, en base al censo de poblaciéon nacional de 2005 que
revelé una poblacién de 103 millones de habitantes, de los cuales 42% eran nifios menores de 15 afios de
edad, se calculd una incidencia de cancer de 130 casos nuevos/millén de nifios/ano, lo que de acuerdo a
los datos del censo representarian 4160 casos de cancer/afo y, de LA, entre 1000 y 1200 casos
nuevos/ano, en ninos de poblacién abierta. Base de datos de la Direccién de Prevencién y Tratamiento del
Cancer en la infancia y la adolescencia, 2007-2008

Algunos de los obstaculos mas importantes que hay que superar en México para curar a los pacientes con
leucemia aguda son la pobreza nacional o individual, busqueda tardia de atencion médica, falta de
conocimiento en los médicos de contacto primario sobre la enfermedad, falta de una comunicacion
adecuada entre los tres niveles de atencion médica, falta de centros médicos especializados, problemas
geograficos y de comunicacién, un namero insuficiente de especialistas hematdlogos, oncélogos y de
enfermeras especializadas, el alto costo de los estudios para clasificacion de riesgo, la complejidad de los
tratamientos y el incumplimiento de las indicaciones médicas que generan abandono. Todo esto se refleja
en fracasos terapéuticos y pérdidas de vida que justifican establecer acciones especificas y sistematizadas
para el diagnostico temprano vy la referencia oportuna que mejoren el prondstico de los nifios que padecen
leucemia aguda.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica Diagnostico temprano y oportuno de leucemia aguda en el primer nivel de
atencion, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e |dentificacion de factores de riesgo para padecer leucemia aguda.
e Identificacion de caracteristicas clinicas tempranas de la enfermedad.

® Realizar pruebas de escrutinio especificas y referencia oportuna.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

La leucemia aguda (C-91, Leucemia linfoide, C-910 Leucemia linfoblastica aguda, C-92 Leucemia
mieloide, C-920 Leucemia mieloide aguda) es la enfermedad neoplasica mas frecuente en los nifios.
Esta caracterizada por la proliferacion y el crecimiento incontrolado de células linfoides o mieloides
inmaduras. Se desconoce la base molecular de la transformacion leucémica. Sin embargo, se piensa
que en muchos casos un solo progenitor leucémico con capacidad de autorrenovacion indefinida
sufre una transformacion maligna por una mutacion somatica espontanea o inducida, ya sea por
agentes radioactivos, quimicos o infecciosos (virales), dando origen a precursores poco
diferenciados (blastos). Los blastos han perdido su capacidad de diferenciarse en respuesta a
estimulos fisioldgicos normales y, poco a poco, se vuelven una célula predominante en la médula
oOsea.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segtn criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno vy tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENnCIA

R RECOMENDACION
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nivel / Grado

R

Se considera conveniente que la comunidad
médica y la poblacion general conozcan los
factores de riesgo para desarrollar leucemia con
el objeto de tomar medidas orientadas a la
disminucion de la incidencia de esta
enfermedad.

La alimentacion a seno materno por tiempo
corto (< 6meses) o tiempo prolongado (>6
meses) reduce el riesgo de LAM y LAL en
ninos.

La suplementacion prenatal de multivitami-
nicos se asocia con una disminucion del riesgo
de leucemia en el nino.

Las mujeres que consideren embarazarse deben
ser informadas de que el uso de un suplemento
multivitaminico que contenga acido fdlico
puede ser de beneficio para disminuir el riesgo
de desarrollo de leucemia en el producto.

c
Investigacion de resultados en salud.
Mejia, 2005

33
Revision sistematica con meta-analisis.
Know ML.. 2004

3A
Revision sistematica con meta-analisis.
Goh YI. 2007

B
Revision sistematica con meta-analisis.
Goh YI. 2007

4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

El cancer en pediatria es relativamente
frecuente por eso la necesidad que el
profesional de la salud de primer contacto
tenga conocimiento sobre el tema y pueda
considerar este diagndstico.

10

D
NICE clinical guideline 27, 2005
www.nice.org.uk/CGO27


http://www.nice.org.uk/CG027�
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Ofrecer informacion, orientacion y educacion a
la poblacion en general sobre los factores de
riesgo asociados al cancer infantil, como lo son
el contacto con pesticidas, herbicidas,
insecticidas; asi como la promocion de
conductas favorables a la salud, como lo es la
prevencion de infecciones por vacunacion
oportuna.

4.1.2 PROTECCION ESPECIFICA
4.1.2.1 INMUNIZACIONES

Evidencia / Recomendacién

Algunos estudios aislados han sugerido los
virus como herpesvirus, influenza y Epstein

Barr, adenovirus, parvovirus B19, como
posibles agentes etioldgicos de leucemia
aguda.

La exposicion a infecciones durante los

primeros dos anos de vida produce una mejor
respuesta  inmunolégica a  exposiciones
subsecuentes, en tanto que una exposicion
retardada podria ocasionar una respuesta
inmunoldgica agresiva y aberrante que pudiera
resultar en leucemia.

La inmunizacion completa en los primeros
cinco anos de vida pueden disminuir el riesgo
de leucemia aguda a través de mejorar la
respuesta inmune.

Hasta estos momentos ningun estudio ha
identificado un agente infeccioso especifico
como causa o co-determinante de la leucemia
aguda linfoblastica comdin.

11

C
Investigacion de resultados en salud.
Mejia, 2005

Nivel / Grado

3B
Estudio de casos y controles.
Gustafsson B. 2007

2C
Investigacion de resultados en salud.
Bunnin GR. 2004

3B
Estudio de casos y controles.
Mac Arthur AC. 2006

4
Estudios de casos y controles.
O’Connor SM 2007

3B
Casos y controles
Mc Arthus A, 2008

2C

Investigacion de resultados en salud.

O’Connor SM 2007
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Algunos estudios sugieren que la exposicion a
infecciones durante los primeros dos afos de
vida produce una mejor respuesta
inmunoldgica a exposiciones subsecuentes, en
tanto que una exposicion retardada podria
ocasionar una respuesta inmunoldgica agresiva
y aberrante que pudiera resultar en leucemia,
en contraste otros estudios sugieren que
ciertos tipos de infecciones o la infeccion a
cierta edad puede incrementar el riesgo de
desarrollar LAL.

Algunos estudios sugieren que la exposicion a
infecciones durante los primeros dos afos de
vida produce una  mejor respuesta
inmunoldgica a exposiciones subsecuentes, en
tanto que una exposicion retardada podria
ocasionar una respuesta inmunoldgica agresiva
y aberrante que pudiera resultar en leucemia,
en contraste otros estudios sugieren que
ciertos tipos de infecciones o la infeccion a
cierta edad puede incrementar el riesgo de
desarrollar LAL.

Algunos estudios sugieren que la exposicion a
infecciones durante los primeros dos afos de
vida produce una  mejor respuesta
inmunoldgica a exposiciones subsecuentes, en
tanto que una exposicion retardada podria
ocasionar una respuesta inmunoldgica agresiva
y aberrante que pudiera resultar en leucemia,
en contraste otros estudios sugieren que
ciertos tipos de infecciones o la infeccion a
cierta edad puede incrementar el riesgo de
desarrollar LAL.

12

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

2C
Investigacion de resultados en salud.
O’Connor SM 2007

2C
Investigacion de resultados en salud.
O’Connor SM 2007

2C
Investigacion de resultados en salud.
O’Connor SM 2007
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4.1.2.2 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Evidencia/Recomendacién Nivel /Grado

Diversos estudios han asociado un nivel

socioeconomico alto a un mayor riesgo de

desarrollar LA sin embargo estudios mas

recientes no muestran esta asociacion o la

establecen en direccion opuesta.

Poole y cols. realizaron una revision 3
sistematica sobre el estado socioeconomico y Revision sistematica.

la presencia de LA y encontraron una Poole C 2006
asociacion negativa de LA con los ingresos

economicos y nivel de educaciéon materna y

paterna. En contraste, la asociacion fue

positiva con la clase ocupacional del padre 3B
(profesional, oficios etc.). Sin embargo los Casosy controles.
estudios son heterogéneos y no permiten Smith 2006

obtener conclusiones sélidas.

Smith y cols. en un estudio de casos vy

controles realizado en Inglaterra no

encontraron diferencia significativa entre la

clase social y presencia de LA.

13
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DeTECCION
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia/Recomendacién

Nivel /Grado

El peso > de 4000 gr al nacimiento se ha
asociado con un mayor riesgo de padecer
leucemia aguda linfoblastica (LAL).

La edad materna avanzada (>35 afos) se
asocia con un mayor riesgo de que el producto
desarrolle leucemia aguda.

La edad paterna (>40 afos) se asocia a un
mayor riesgo de que el producto desarrolle
leucemia aguda.

La historia reproductiva materna de pérdida
fetal se asocia con un mayor riesgo de leucemia
aguda en futuros productos.

La exposicion a radiacion ionizante postnatal
se ha asociado con un incremento en el riesgo a
padecer leucemia que depende de la dosis de
radiacion, de la duracion de la exposicion y la
edad del individuo.

La exposicion a radiacion ionizante in utero
durante el primer trimestre del embarazo se ha
asociado con un incremento en el riesgo a
desarrollar leucemia.

La exposicion directa a hidrocarburos y
pesticidas incrementa el riesgo de desarrollar
leucemia.
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Evidencia/Recomendacion Nivel /Grado
) El alcoholismo vy tabaquismo durante el 2C
embarazo son factores de riesgo controvertidos Investigacion de resultados en salud.
para el desarrollo de leucemia. Belson M, 2007
La exposicion a campos electromagnéticos es 2A
un factor de riesgo controvertido para el Revision sistematica con meta-analisis.
desarrollo de leucemia. Baker, 2007

Concientizar a las mujeres embarazadas sobre

. . C
el riesgo de exposicion a Rayos X; ya que esto .
R 5 =xp yos 7 ya que Investigacion de resultados en salud.
se ha asociado a una mayor incidencia de o 2
. Mejia ajm, 2005
leucemia.

Los factores de riesgo descritos en la literatura
para desarrollar leucemia aguda son
controversiales y hay que ser cautelosos para
aceptarlos como causales de leucemias agudas,

R excepto la exposicion intrauterina a radiacion C
ionizante. Sin embargo, se ha criticado la Investigacion de resultados en salud.
actitud pasiva para disminuir la exposicion a Mejia AJM 2005
factores de riesgo no plenamente aceptados Tomatis | 2002
por lo que se recomienda tomar una postura
enérgica para disminuir la exposicion a los
mismos.

En niflos con antecedentes genéticos/
familiares, hermano gemelo con leucemia
aguda, sindrome Down, sindrome Bloom,
ataxia telangiectasia, anemia de Fanconi e
inmunodeficiencias tienen un mayor riesgo de
desarrollar leucemia.

2C
Investigacion de resultados en salud.
Stiller ChA 2004

Existe una asociacion entre leucemias vy
sindrome de Down, sindromes de fragilidad
cromosomica, neurofibromatosis, , sindromes

. C , D
R e i il oo S i v o,
os- 9 www.nice.org.uk/CGO27

primario debe estar alerta de la presentacion de
signos inexplicables en ninos y adolescentes
con estos sindromes.
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4.2.1.2 HISTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

La evolucion clinica de la leucemia aguda es
generalmente corta, con una duracion de
cuatro a seis semanas. Las manifestaciones
clinicas iniciales de la leucemia aguda son muy
variables y dependen de la edad del paciente,
del sitio de origen y del ritmo de crecimiento
de las células leucémicas, del grado de
infiltracion de la médula dsea, de la magnitud
de diseminacion y de la extension de
participacion extramedular por las células
leucémicas, del intervalo entre el inicio de los
sintomas vy el diagnostico, y de la capacidad del
hospedero para “montar” una respuesta
inmunitaria.

La leucemia tiene generalmente un periodo de
evolucion relativamente corto, semanas mas
que meses. La presencia de uno o mas de los
siguientes sintomas y signos son parte del
cuadro clinico de leucemia aguda.

Palidez

Fatiga

Irritabilidad v fiebre inexplicable
Infecciones recurrentes o persistentes
de vias respiratorias superiores
Linfadenopatia generalizada

Dolor dseo persistente o inexplicable

e Gingivorragia

Realizar historia clinica completa enfocada a
identificar factores de riesgo para desarrollar
leucemia aguda, incluyendo los antecedentes
familiares.

La presencia de palidez lentamente progresiva;
fiebre intermitente o persistente inexplicable;
dolores dseos, articulares o de columna;
equimosis espontanea y procesos infecciosos
de evolucion torpida, son compatibles con las
manifestaciones iniciales de una leucemia
aguda (leucemia reciente).
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Nivel / Grado

5
Opinion de expertos.
Paredes Aguilar R. 2007

D
NICE clinical guideline 27, 2005.
(www.nice.org.uk/CG027)

c
Investigacion de resultados en salud.
Belson M. 2007

5
Opinion de expertos.
Paredes Aguilar R. 2007
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Evidencia / Recomendacién

Descartar los padecimientos mas frecuentes
que ocasionen sintomatologia similar en los
diferentes grupos etareos y, de persistir o
intensificarse la  sintomatologia referida,
sospechar la posibilidad de leucemia aguda aun
cuando la biometria hematica muestre
parametros normales. Posteriormente, referir
con el médico especialista para evaluacion del
paciente y valoracion de aspirado de médula
oOsea.

Cuando la enfermedad avanza y no se detecta
oportunamente, el cuadro clinico se caracteriza
por la presencia de sindrome anémico,
neutropénico, purpurico e infiltrativo.

4.2.1.3 EXPLORACION FISICA

Evidencia/Recomendacién

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nivel / Grado

5
Opinion de expertos.
Paredes Aguilar R. 2007

Realizar una exploracion fisica cuidadosa
buscando intencionadamente sindrome
infiltrativo asociado (de preferencia en los
organos mas implicados en la hematopoyesis
higado, bazo, ganglios linfaticos y timo) por lo
que habra que realizar busqueda minuciosa de:

® Adenomegalias

® Hepatoesplenomegalia
e Infiltracion a piel

e Infiltracién a encias

e Infiltracion retrorbitaria
e Infiltracién testicular
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4.2.1.4 ESTuDIOS DE GABINETE

Evidencia/Recomendacioén Nivel/Grado
La presencia de uno o mas de los siguientes
sintomas y signos requiere investigacion con

una BH y FSP:
e Palidez c(Dps)
e Fatiga NICE clinical guideline 2005
e Irritabilidad v fiebre inexplicable www.nice.org.uk/CGOZ7
e Infecciones recurrentes o persistentes.

de vias respiratorias superiores
Linfadenopatia generalizada

Dolor dseo persistente o inexplicable
e Gingivorragia

En un paciente con LA en etapa inicial el
porcentaje de blastos en médula 6sea aumenta
paulatinamente, mientras que los parametros
de la biometria hematica (concentracién de
hemoglobina, recuento de neutrdfilos vy
plaquetas) contindan dentro de limites
normales y soélo se afectan cuando el

. , , 5
porcentaje de blastos en médula dsea excede .
, Opinion de expertos.
80%. De ahi en adelante se observa un )
. . Paredes Aguilar R 2007
descenso paulatino de los niveles de
hemoglobina y del recuento de neutrofilos y
plaquetas, siendo el evento final la aparicion de
blastos en el frotis de sangre periférica. Por lo
que la biometria hematica en etapa de
leucemia reciente puede ser completamente
normal.
En pacientes con leucemia aguda avanzada, el
75% tienen alteraciones de la BH: anemia, 5
leucocitosis, leucopenia, neutropenia vy/o e
trombocitopenia; en un 20% es posible Opinion de expertos.
. cocltopenid; y € , > P Paredes Aguilar R 2007
identificar la presencia de células inmaduras
circulantes.
La evaluacion de pacientes con fatiga B(DS)
R inexplicable persistente debe incluir BH, FSP, NICE clinical guideline 27 2005

VSG, PCR y repetir al menos una vez si la www.nice.org.uk/CG027
sintomatologia persiste o empeora.
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Evidencia/Recomendacion

R

El estudio de los pacientes con equimosis,
hemorragias y purpura o sintomas que sugieran
anemia debe incluir BH completa, FSP, tiempos de
coagulacion, VSG, PCR.

La evaluacion de pacientes con linfadenopatia
inexplicable debe incluir BH completa, FSP, VSG vy
PCR.

Se puede observar en la radiografia de térax una
masa en el mediastino anterior en 30 a 50% de los
pacientes con LAL de células T.

En pacientes con dolor oseo persistente e
inexplicable se debe realizar BH completa, QS, PFH,
serie dsea.

Las radiografias de huesos largos suelen ser
normales o presentar lesiones minimas inespecificas
en la etapa inicial; sélo en etapas avanzadas se ha
informado la presencia de lesiones dseas que varian
entre 25 y 50% de acuerdo a diversos estudios.
Las alteraciones que se presentan mas a menudo
son inespecificas, como osteoporosis,
adelgazamiento de las corticales y retraso en la
edad 6sea. Con menor frecuencia, pero siendo
lesiones mas sugestivas de leucemia aguda
linfoblastica, se observan bandas de radiolucencia
metafisiaria, reaccion peridstica multiple, lesiones
osteoliticas yuxtaarticulares y fracturas patologicas.
En una unidad de reumatologia, se realizd una
revision de 1254 pacientes con trastornos musculo-
esqueléticos atendidos en un periodo de 10 aros.
En solo diez pacientes se asocio con un tipo de
cancer, seis de ellos a LAL. El diagnodstico de artritis
reumatoide juvenil fue el diagndstico erréneo mas
frecuente. En la mayoria de los casos, la BH era
normal aunque todos tuvieron DHL, VSG y PCR
elevadas; el diagndstico se realizo mediante el
aspirado de médula dsea.

En base a esto, es importante excluir LA en ninos
con trastorno musculo-esquelético, especialmente
cuando el cuadro clinico no es caracteristico de una
enfermedad reumatica presuncional.
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Nivel /Grado

B(DS)
NICE clinical guideline 2005
www.nice.org.uk/CGO27

B(DS)
NICE clinical guideline 2005
www.nice.org.uk/CGO27

5
Opinion de expertos.
Paredes Aguilar R. 2007,

c(ps)
NICE clinical guideline 27 2005
www.nice.org.uk/CGO27

5
Opinion de expertos.
Paredes Aguilar R. 2007

2B
Estudio de cohorte.
Trapani S. 2000
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4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL
4.3.1 SOSPECHA CLINICA DE LEUCEMIA

Evidencia/Recomendacion Nivel /Grado

La referencia de un paciente con cancer se
clasifica de acuerdo al tiempo en que debe

realizarse como: D

e Inmediata: cuando ol centro NICE clinical guideline 27 2005.

especializado debe evaluar al paciente en wwuw.nice.org.uk/CGO27

las horas siguientes.
e Urgente: cuando el centro especializado
debe evaluar antes de dos semanas.

Ninos y adolescentes que presentan signos y D
R sintomas de leucemia deben ser referidos con NICE clinical guideline 27 2005.
el especialista en cancer en forma urgente. www.nice.org.uk/CGO27

El cancer en ninos es raro y puede presentarse
inicialmente con signos y sintomas asociados a

R otras enfermedades mas frecuentes. Ademas, D
al tratarse de ninos y adolescentes que NICE clinical guideline 27 2005.
presenten en varias ocasiones el mismo www.nice.org.uk/CGO27
problema (tres o mas veces), ellos deben ser
referidos en forma urgente al especialista.

Descartar los padecimientos mas frecuentes
que ocasionen la misma sintomatologia en los

R diferentes grupos etareos y, de persistir o
intensificarse la  sintomatologia referida,
sospechar la posibilidad de leucemia aguda y
referir con el médico especialista.

5
Opinion de expertos.
Paredes Aguilar R. 2007

La presencia de linfadenopatias mas alguno de
los hallazgos siguientes, requiere la realizacion
de estudios adicionales y/o referencia:

® Persistencia por dos o mas semanas C(DS)
R Aumento del tamaio de los ganglios NICE clinicall guideline 27 2005.

linfaticos. www.nice.org.uk/CG0O27

Ganglios linfaticos mavores de 2 cm.
Adenomegalias generalizadas.
Asociacion a esplenomegalia.
Pérdida de peso.
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Evidencia/Recomendacion

R

La presencia de alguno de los siguientes signos
en un nifo o adolescente requiere referencia
urgente:

® Peteauias inexolicables.
e Hepato-esplenomegalia.

Los padres son los mejores observadores de los
ninos, por lo que la ansiedad persistente de los
padres puede ser una razon suficiente para
referir a un nifio o adolescente, aiin cuando el
médico de primer contacto considere que los
sintomas tiene una etiologia benigna.

Dolor 6seo o dolor de espalda persistente en
ninos y adolescentes puede ser un sintoma de
leucemia y es indicaciéon para un examen e
investigacion con una biometria hematica BH
completa y frotis de sangre periférica FSP,
asi como para considerar su referencia.

El médico de primer contacto debe
proporcionar informacion a los padres y
adolescentes sobre el motivo de referencia y a
cual servicio es referido, pues ellos deben saber
qué hacer y las consecuencias que puede haber.

El médico de contacto primario debe establecer
buena comunicacion con los padres vy
adolescentes, con el objetivo de desarrollar
redes de apoyo en caso de que se confirme el
diagnostico de leucemia.

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Nivel /Grado

C
NICE clinical guideline 27 2005.
www.nice.org.uk/CGO27

D
NICE clinical guideline 27 2005.
www.nice.org.uk/CGO27

D
NICE clinical guideline 27 2005.
www.nice.org.uk/CGO27

D
NICE clinical guideline 27 2005.
www.nice.org.uk/CGO27

D
NICE clinical guideline 27 -2005.
www.nice.org.uk/CGO27

4.3.2 SOSPECHA DE LEUCEMIA POR LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Si la BH o el FSP indican leucemia, es decir la
presencia de blastos, se debe referir en forma
urgente al paciente.
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