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PRIMER NIVEL ~
DE ATENCION 1 8 anos

Promocion de la salud

Intervenciones @ Suministrar multivitaminicos con &cido félico en mujeres antes y durante el
educativas embarazo
multidisciplinarias ® Favorecer la alimentacién al seno materno

® Seguimiento del menor en consultas de control de Nifio Sano

® Promover la vacunacion oportuna

® Evitar sobrepeso y obesidad

® Promover ejercicio aerébico (importancia en el crecimiento y desarrollo)

o 0 O
mmm ® |dentificacién temprana de signos y sintomas de sospecha de cancer en el hogar
y la escuela

Prevencion de factores predisponentes relacionados con Leucemia

pesticidas, herbicidas, insecticidas
Identificacion de Factores de Riesgo
1.Peso mayor a 4,000 gramos al nacimiento
Antecedentes 2.Edad mat (>35 afios) y/o edad pat (>40 anos)
. .Edad materna (>35 afios) y/o edad paterna (>40 afios
importantes y P
3. Exposicion a radiacion ionizante postnatal
4. Exposicion a radiacion ionizante in Utero en cualquier momento del embarazo
® 5.Exposicion directa a hidrocarburos y pesticidas
6. Antecedentes genéticos/familiares de:
® Leucemia (sobre todo hermanos) ® Anemia de Fanconi
o Sindrome de Down ® Inmunodeficiencias o uso de
o Sindrome de Bloom inmunosupresores
e Ataxia telangiectasia o Antecedente de uso de
quimioterapia en el paciente
\
v v
Presencia de los siguientes Presencia de alguno de los
signos/sintomas tipicos siguientes signos (exploracion
. ’ . . . 7 .
Dlagnostlco (mterrojt;atorlo). f|S|$a)
\_° / o Fiebre e Linfadenopatfa e Mal estado gneral e Hipertrofia gingival
® Palidez (CONGLOMERADOS ® Sindrome anémio e Aumento de
® Fatiga GANGLIONARES, NO ® Sindrome purpurio volumen testicular
® Pérdida de peso DOLOROSOS v DE ® Adenomegalias uni o bilateral
o Dolor 6seo o articular  CEMIENTO PROGRESIVE) ® Hepato y/o © Infiltracion en piel
o Datos de sangrado ® Aumento de volumen esplenomegalia (cLoromAs)
(EPISTAXIS, abdomipal, testicular, ® Datos de insuficiencia @ Exploracién
GINGIVORRAGIA, proptosis respiratoria y/o neurolégica
EQUIMOSIS, PETEQUIAS) e Cefalea persistente cardiaca anormal.
\ \

¢Presenta alguno de los sintomas o signos mencionados?
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¢Presenta alguno de los sintomas o signos mencionados?

Diagnostico

DIAGNOSTICOS
SI NO
vy J DIFERENCIALES

\4

Solicitar Laboratorio
® Biometria hematica con diferencial
(resultados < 72 h)

i 80% de casos de
. Leucemia Linfoblastica
Presencia de: Aguda y 50% de los
® Cualquier citopenia casos de Leucemia
* Blastos en sangre periférica Mieloide Aguda
. . presentan anemia
e Leucocitosis fuera del rango para la normocitica
edad (ver anexo) ;

normocromica e

e BH normal pero con sintomas hiporregenerativa

!

SOSPECHA DE LEUCEMIA
(POR CLINICA O LABORATORIO)

| J

DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

jAtencion!
A La sospecha de cancer es

una urgencia médica.

Y

Referencia inmediata a Médico Especialista
(Hematélogo u Oncélogo pediatras) — Unidades
Médicas Acreditadas para la atencion de cancer

El prondstico mejora si se
inicia el tratamiento de
forma temprana
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DE ATENCION

Leucemia

Anexo: Recuento Leucocitario segln edad del paciente

Total® Neutréfilos® Linfocitos Monocitos Eosinéfilos

Edad Media | Rango | Media | Rango % Media | Rango % Media % Media %
ﬁ:zl'gg < - 40 | 2,060 - 42 | 2073 - 06 - 01 -
12h - - 11,0 7,8-14,5 - 4,2 2,0-7,3 - 0,6 - 0,1 -
24 h - - 9,0 7,0-12,0 - 4,2 2,0-7,3 - 0,6 - 0,1 -
e - - 36 | 1854 | - 56 | 2991 - 07 - 02 -
6 meses 11,9 6,0-17,5 3,8 1,0-8,5 32 7,3 4,0-13,5 61 0,6 5 0,3 3
1 afio 11,4 6,0-17,5 3,5 1,5-8,5 31 7,0 4,0-10,5 61 0,6 5 0,3 3
2 afos 10,6 6,0-17,0 3,5 1,5-8,5 33 6,3 3,0-9,5 59 0,5 5 0,3 3
4 anos 9,1 5,5-15,5 3,8 1,5-8,5 42 4,5 2,0-8,0 50 0,5 5 0,3 3
6 afnos 8,5 5,0-14,5 4,3 1,5-8,0 51 3,5 1,5-7,0 42 0,4 5 0,2 3
8 afos 8,3 4,5-13,5 4,4 1,5-8,0 53 33 1,5-6,8 39 0,4 4 0,2 2
10 afos 8,1 4,5-13,5 4,4 1,8-8,0 54 31 1,5-6-5 38 0,4 4 0,2 2
11 afos 7,8 4,5-13,0 4,4 1,8-8,0 57 2,8 1,2-5-2 35 0,4 5 0,2 3
21 afos 7,4 4,5-11,0 4,4 1,8-7,7 59 2,5 1,0-4,8 34 0,3 4 0,2 3

a) Numero de leucocitos expresado en x 10° /I o en x 1.000/yl.

b) El nimero de neutrdfilos incluye cayados y segmentados. En los primeros dias de vida también mielocitos y metamiel-
cocitos.

) Datos insuficientes para la estimacion real.

Adaptado de Dallman PR

Elaborado por:
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud en colaboracién con el Instituto Nacional de Pediatria.

Adaptado de:
. Diagnostico temprano y oportuno de Leucemia Aguda en la Infancia y Adolescencia en el primer nivel de atencion.

. Intervenciones de enfermerfa parala atencion de la leucemia en el usuario pediatrico aplicada enlos tres niveles de atencion.

Para mayor informacién, puede consultar la carta descriptiva en:

http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.htm/
Version: Diciembre 2017.

18 anos
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Carta Descriptiva

Aplicacion m Personal involucrado

Primer Nivel de Médico / Enfermeria

Atencion

Promocion de la Salud

Como parte de la educacion al paciente y sus familiares existen diversas actividades a realizar, las cuales, si
bien no previenen de forma directa la aparicion de leucemia si favorecen un crecimiento y desarrollo sano, entre
estas:

. Suministrar multivitaminicos con acido félico en mujeres antes y durante el embarazo

. Favorecer la alimentacién al seno materno

. Seguimiento del menor en consultas de control

. Promover la vacunacién oportuna

. Evitar sobrepeso y obesidad

. Promover ejercicio aerobico

. Identificacién temprana de signos y sintomas de sospecha de cancer en el hogar y la escuela

En ambitos mas especificos de prevencion, se debera evitar el contacto con pesticidas, herbicidas o insecticidas,
ya que son factores predisponentes relacionados con la aparicion de leucemia.

Antecedentes importantes
En la evaluacion del nifio sano se deberan considerar los siguientes factores de riesgo:

Peso mayor a 4,000 gramos al nacimiento
Edad materna (>35 afnos) y/o edad paterna (>40 afhos)
Exposicion a radiacion ionizante postnatal
Exposicién a radiacién ionizante in Utero en cualquier momento del embarazo
Exposicion directa a hidrocarburos y pesticidas
Antecedentes genéticos/familiares de:
+ Leucemia (sobre todo hermanos)
« Sindrome de Down
+  Sindrome de Bloom
+ Ataxia telangiectasia
+ Anemia de Fanconi
+ Inmunodeficiencias o uso de inmunosupresores
- Antecedente de uso de quimioterapia en el paciente
La presencia de estos factores no es indicativa de leucemia, sin embargo se ha relacionado con una mayor frecuencia.
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Diagnostico
No es posible establecer una herramienta para la deteccion oportuna de leucemia en la poblacion pediatrica

general, sin embargo es importante que el médico de primer contacto esté familiarizado con los signos vy
sintomas que orientan el diagnéstico de leucemia.

Los signos y sintomas tipicos de leucemia y que pueden ser motivo de consulta son:

Fiebre
Palidez

e N o

Fatiga

9. Pérdida de peso

10. Dolor 6seo o articular

11. Datos de sangrado (epistaxis, gingivorragia, equimosis, petequias)

12. Linfadenopatia (conglomerados ganglionares, no dolorosos y de crecimiento progresivo)
13, Aumento de volumen abdominal, testicular, proptosis

14, Cefalea persistente

Ante la presencia de alguno de estos signos/sintomas, se debera realizar una exploracion fisica intencionada a
la busqueda de algunos de los siguientes signos:

Mal estado general

Sindrome anémico

Sindrome purpurico

Adenomegalias

Hepato y/o esplenomegalia

Datos de insuficiencia respiratoria y/o cardiaca
Hipertrofia gingival

Aumento de volumen testicular uni o bilateral
Infiltracion en piel (cloromas)

0. Exploracion neuroldgica anormal

e P A o

Si durante el interrogatorio o exploracién fisica se identifican alguno de los signos/sintomas mencionados,
existe sospecha de leucemia, en este caso se debera solicitar una biometria hematica con diferencial. La
respuesta de este examen no debera sobrepasar las 72 horas; si se reporta algin tipo de citopenia, blastos en
sangre periférica, leucocitosis fuera de rango, o bien la biometria hematica es normal pero existen sintomas,
fortalece la sospecha de leucemia.

Referencia

Cuando exista sospecha de leucemia, se debera referirinmediatamente al médico especialista, preferentemente
a un Hematologo u Oncologo Pediatra, o bien a las unidades médicas acreditadas para la atencion de cancer.
Es importante resaltar que la sospecha de cancer es una urgencia médica. Aseglrese que el paciente llega con
el médico con quien es referido.
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