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RESUMEN 

 

 

 

El presente trabajo investigativo titulado: “Diagnostico de Leucemia Linfoblastica 

Aguda. A propósito de un caso”; tiene como objetivo diagnosticar dicha patología en un 

infante por medio de exámenes de Laboratorio Clínico teniendo en cuenta sus valores de 

Hemoglobina, Plaquetas y glóbulos blancos que son fundamentales para el diagnóstico 

de la enfermedad. 

Se analizan las variables, los factores de riesgo de la paciente, los signos y síntomas que 

presenta. Se aplicó una entrevista a la mama de la paciente. Los resultados de la entrevista 

a la mama conllevan que la paciente presenta la Leucemia Linfoblastica Aguda, ya que 

presenta los signos y síntomas referentes a la enfermedad como son: palidez, fiebre, 

edema, sangrado ocular, cansancio, debilidad, hematomas en el cuerpo y sus exámenes 

de laboratorio clínico que refieren valores bajos de hemoglobina y plaquetas; y valores 

altos de glóbulos blancos. Frente a esta realidad se plantea un plan preventivo. 

Palabras claves: Leucemia, Linfoblastica, Infante, Hemoglobina, Plaquetas, Glóbulos 

Blancos. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The present research work titled: “Diagnosis of Acute Lymphoblastic leukemia.About a 

case”, Aims to diagnose said pathology in an infant by means of Clinical Laboratory 

examinatios taking into account their values of Hemoglobin, Platelets and White Blood 

cells that are fundamental for the diagnosis of the disease. 

We analyze the variables, the risk factors of the patient, the sings and symptoms 

presented. An interview was applied to the patinetes breast. The results of the interview 

with the mother indicate that the patient presents acute lymphoblastic leukemia, as it 

presents the signs and symptoms related to the disease, such as paleness, fever, edema, 

eye bleeding, fatigue, weakness, hematomas in the body and Your Clinical Laboratory 

test that report low hemoglobin and platelet values; and high White Blood cell values. 

Faced with this reality, a preventive plan is proposed. 

Keywords: leukemia, lymphoblastic, infant, hemoglobin, Platelets, White Blood cells. 
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CAPITULO  I 
 

 

 

1. Justificación  

 

 

Este tema fue escogido por la importancia de la Leucemia linfoblastica aguda infantil 

(también llamada LLA o leucemia linfocítica aguda), ya que este es un tipo de cáncer a 

la sangre y de la medula ósea. 

La necesidad de plantear esta investigación que pretende mostrar el diagnóstico de una 

leucemia linfoblastica aguda en infante radica en que su conocimiento generara reflexión 

y discusión sobre las diferentes características y variables epidemiológicas que serán 

plantadas en el proyecto ya que de una u otra manera, se confrontan vacíos de 

conocimientos de este padecimiento, mediante el seguimiento y evaluación de los 

procedimientos aplicados para la consecución de los objetivos. 

La LLA es la forma más común de leucemia infantil. La máxima incidencia se produce 

entre los 2 y 5 años con más frecuencia. 

En este cáncer la medula ósea del niño produce demasiados linfocitos inmaduros estos 

son un tipo de glóbulos blancos, este cáncer empeora de manera muy rápida si no se trata, 

cabe recalcar que esta enfermedad también puede afectar a los glóbulos rojos, glóbulos 

blancos y plaquetas. 

En condiciones normales los linfocitos se producen en la medula ósea y en otros órganos 

del sistema linfático (timo, ganglios, bazo), siendo los encargados de nuestras defensas al 

ser capaces de atacar, directamente o a través de la producción de unas sustancias 

denominadas anticuerpos, a todo agente que invada o célula anómala que se produzca en 

nuestro organismo.  
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Es decir, que en un niño saludable, la medula ósea elabora células madre sanguíneas 

(células inmaduras) que, con el tiempo, se vuelven células sanguíneas maduras. Una 

célula madre sanguínea se puede convertir en una célula madre mieloide o una célula 

madre linfoide. 

Una célula madre mieloide se convierte en uno de tres tipos de glóbulos sanguíneos 

maduros: 

• Glóbulos rojos que transportan oxígeno y otras sustancias a todos tejidos del 

cuerpo. 

• Plaquetas que forman coágulos de sangre para interrumpir el sangrado. 

• glóbulos blancos que combaten las infecciones y las enfermedades. 

Una célula madre linfoide  se convierte en linfoblasto y, luego, en uno de tres tipos de 

linfocitos (glóbulos blancos): 

• Linfocitos B que producen anticuerpos para ayudar a combatir las infecciones. 

• Linfocitos T que ayudan a los linfocitos B a producir los anticuerpos para combatir 

las infecciones. 

• Linfocitos citoliticos naturales que atacan las células cancerosas y los virus. 

En un niño con LLA, hay demasiadas células madre que se transforman en linfoblasto, 

linfocitos B o linfocitos T. Estas  células son cancerosas (células de leucemia). Las células 

leucémicas no funcionan como los linfocitos normales y no pueden combatir muy bien 

las infecciones. Además, en la medida que aumenta la cantidad de células de leucemia en 

la sangre y la medula ósea, hay menos lugar para los glóbulos blancos, los glóbulos rojos 

y las plaquetas sanas. Esto puede producir infecciones, anemia y sangrados fáciles. (ref.1) 

En muchos países de la región, el cáncer es una de las principales causas de muerte en 

niños mayores de un año. En 2012, alrededor de 29.000 niños y adolescentes menores de 

15 años fueron diagnosticados con cáncer en las américas. La leucemia es el tipo más 

común, seguidos por los tumores del sistema nervioso central, linfomas de hodgkin y no 

hodgkin. 
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El cáncer pediátrico no es prevenible, pero se puede detectar oportunamente, lo que 

aumenta la oportunidad de curación. En los últimos años se han registrado avances muy 

importantes en el tratamiento, como la introducción de la radioterapia y la quimioterapia, 

así como la creación de nuevos protocolos clínicos controlados y pautas más adecuadas 

para cada neoplasia y cada paciente. 

El tipo de cáncer más común en los niños, es la leucemia linfoblastica aguda era 

considerada fatal hasta hace 30 años. Hoy, su tasa de sobrevida a 5 años supera el 70%, 

lo que implica que la mayoría de pacientes pueden curarse. 

Sim embargo, la situación es diferente para los niños con cáncer en los países en 

desarrollo. Se estima que su sobrevivencia alcance es entre 10 y 20 % menor que la de 

aquellos en su misma situación en países desarrollados.  Las causas de esta situación se 

adjudican al diagnóstico tardío, el limitado acceso del tratamiento, su abandono y la 

recurrencia de la enfermedad. 

El 15 de febrero se conmemora el día internacional del cáncer infantil con el fin de generar 

consciencia sobre esta problemática y de la necesidad de que todos los niños tengan 

acceso a un diagnóstico y tratamientos adecuados. 

Las estadísticas muestran que cada año más de 160.000 niños en el mundo son 

diagnosticados con cáncer. Aunque se ignora el número exacto de casos nuevos al año, 

ya que en muchos países no existe un registro de pacientes con esta enfermedad. 

En las últimas cuatro décadas se han hecho importantes progresos en el diagnóstico y 

tratamiento del cáncer y hoy podemos decir que este se puede curar en la mayor parte de 

los casos si es detectado a tiempo. Esta enfermedad es la segunda causa más frecuente de 

mortalidad infantil en niños con edades comprendidas entre 1 y 14 años. 

En nuestro país la tasa de incidencia del cáncer infantil en SOLCA ha sido en el año 2009/ 

83 casos, en el año 2010/ 87 casos y en el año 2011/ 90 casos, sin embargo en el Ecuador 

no existe un registro oficial de pacientes oncológicos. 
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Entre el 70% al 80% de los pacientes infantiles viven en países en desarrollo como 

Ecuador. Según la Unión Internacional Contra el Cáncer (UICC), en los países 

desarrollados, tres de cada cuatro niños con cáncer sobreviven al menos cinco años 

después de ser diagnosticados, gracias a los progresos en el diagnóstico y tratamiento de 

esta enfermedad. En los países en vías de desarrollo más de la mitad de los niños 

diagnosticados con cáncer tiene posibilidades de morir. 

El cáncer en los niños es una enfermedad con una alta posibilidad de recuperación, según 

estadísticas de la Sociedad Internacional de Oncología Pediátrica (SIOP), el 75% de los 

niños se recuperan. Sin embargo, esta cifra es válida solo en países desarrollados; en el 

nuestro, se calcula que puede reducirse a un 60%, por el nivel de deserción en los 

tratamientos es decir abandono.  

Hoy en día tanto la incidencia como la predominancia del cáncer en la edad infantil esta 

en ascenso. Por esta razón, se hace cada vez más necesario un mejor y precoz diagnóstico 

y tratamiento efectivo. Según la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer, 

el cáncer más frecuente en la infancia son: la leucemia (cáncer de los glóbulos blancos), 

seguido del linfoma (cáncer de los ganglios linfáticos), tumores cerebrales (cáncer que 

puede situarse en cualquier parte del cerebro) y el osteosarcoma (cáncer de huesos). 

La leucemia es el cáncer que más ocurre en la infancia. Existen varios tipos. La más 

frecuente en niños son las leucemias linfoblastica agudas, y la padecen niños con edades 

comprendidas entre  2 y 8 años. Después de la leucemia, los tumores del sistema nervioso 

son el segundo tipo de cáncer más frecuente en la infancia. Pueden ocurrir entre los 5 y 

los 10 años de vida. Y seguido de los tumores, se encuentra los linfomas, que es cáncer 

que se desarrolla a partir del sistema linfático. Con menos frecuencia, este es el cáncer 

del intestino delgado, el hígado, bazo, sistema nervioso y medula ósea. 
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CAPITULO II 
 

 

 

2. Informe del caso 

2.1. Definición del caso  

2.1.1. Presentación del caso 

 

 

Paciente de 3 años de edad de sexo femenino, con un peso de 13 kilos. A quien 

denominaremos nena, quien reside en la ciudad de Chone- Ecuador. Estudia en el centro 

infantil “Leader kids” cursando el inicial I de educación básica. Es la segunda de tres 

hermanos. El sistema familiar padre y madre trabajan. Su actividad económica es media.  

Días antes de ser diagnosticada la niña presentaba debilidad y decaimiento lo que no era 

normal en ella ya que era una niña muy activa luego de eso comenzó con fiebre, tos 

persistente, edema, ganglios inflamados, hepatomegalia, disnea, hematomas y diarreas. 

Nena presenta un cuadro de leucemia linfoblastica aguda de tipo común , ella acude a 

emergencia con un cuadro de alza térmica de 3 días de evolución+ diagnóstico de 

faringitis tratada con ATB, para esto se le había hecho la realización de exámenes 

particulares donde obtuvo valores que demuestran pancitopenia con: HB: 6 gr/dl, 

PL:18.000 , GB:29.000, frotis:68% de blastos en sangre periférica, la mama refiere que 

hace 3 días atrás antes del ingreso la paciente presento sangrado en el globo ocular 

derecho( esclera) acompañado de palidez y aparición de hematomas en miembros 

superiores e inferiores y en el tronco. (Anexo1) 
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1. Después de ingresada a las 12 horas se le repitieron los exámenes donde todos los 

valores se le habían duplicado , dentro de la institución presentaba los siguientes 

valores : HB:8.5, PL: 46.000, GB: 59860 y blastos de 75% , aparte de estos 

exámenes se le realizo otro control donde presentaba los siguientes valores: 

creatinina:0.33 , reticulocitos:0.63, PCR: 12.9, TP:13, TTP:30.1, Urea: 20.9, 

Ácido Úrico: 5.3, Proteínas: 7.1, Calcio iónico: 1.08, TGO:60, TGP: 18, 

LDH:2198. (Anexo 1.) 

 

 

2.1.2. Ámbitos de Estudio 

De acuerdo a la información obtenida a través del diagnóstico realizado, los ámbitos a 

intervenir en el presente estudio de caso son: en el paciente se analizaron los exámenes 

para el diagnóstico de leucemia linfoblastica aguda común ya que esta presento 

sintomatología de palidez ya que tenía un HB: 8.5, con sangrado en globo ocular derecho 

presentando PL: 46.000 Y con fiebre persistente presentando GB: 59.860.  

 

 

2.1.3. Actores implicados 

Los actores participantes son los siguientes: una niña de 3 años con leucemia linfoblastica 

aguda, la mama de la paciente quien proporciona la información. 
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2.1.4. Identificación del problema 

Sofía paciente de este caso, presenta palidez, tos persistente, edemas, hematomas por todo 

su cuerpo, disnea, cansancio, fatiga, mucha debilidad, presento también diarreas. El 

origen de esta enfermedad se desconoce ya que sus antecedentes familiares no han 

presentado casos de cáncer de medula ósea. Sofía presento mucho dolor articular, fiebres 

muy altas con valores muy bajos de sangres. 

 

 

2.2. Metodología  

2.2.1. Lista de preguntas 

Para reproducir la información respecto a las necesidades de Sofía, se plantean las 

siguientes interrogantes: 

¿Qué sintomatología presento el infante para llegar al presunto diagnóstico de LLA? ¿Qué 

exámenes se le realizaron para confirmar la LLA? ¿Qué valores presento cuando se le 

diagnostico la patología? ¿Qué condiciones económicas refiere la paciente para el 

seguimiento y tratamiento de su enfermedad?  

 

2.2.2. Fuentes de información 

Este trabajo investigativo ha sido realizado mediante la información brindada por la 

mama de la niña con leucemia linfoblastica aguda. Para ello se aplicó una entrevista. 

También se obtuvo información a través de textos tanto análogos como digitales. 
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2.2.3. Técnica para la recolección de información  

Para que se pudiera realizar el presente estudio de caso, se utilizó como técnica de 

reproducción de la información, una entrevista a la madre quien fue la que dio todos los 

datos de la niña (anexo 3).  Observación dirigida a la paciente con la leucemia 

linfoblastica aguda considerando primero su aspecto físico y sintomatología como fueron: 

su palidez, su decaimiento, los hematomas que presentaba en sus extremidades superiores 

e inferiores, en su tronco y luego en su cara, los edemas, la tos persistente, hepatomegalia, 

disnea y sus fiebres muy altas. Y sus exámenes de laboratorio donde presentaba valores 

bajos de hemoglobina, plaquetas y valores muy altos de glóbulos blancos, LDH, TGO y 

TGP (anexo 4) y su respuesta al tratamiento. 

 

2.2.4. Instrumento  

La reproducción de este caso se fundamentó en los exámenes de laboratorio clínico que 

fueron realizados en el Hospital “ Napoleón Dávila Córdova” como instrumento para el 

diagnóstico de la leucemia linfoblastica aguda en el infante y una entrevista 

semiestructurada a la mama de la paciente quien es la que proporciona la información   

 

2.3. Diagnostico   

En 1827, el médico francés Alfred Armand Louis Marie Velpeau describió el primer caso 

de leucemia, cuando observo, en una paciente de 63 años de edad, una enfermedad cuyos 

principales síntomas eran fiebre, debilidad, cálculos renales y hepatoesplenomegalia. 

Valpeau describió la sangre de esta paciente con una consistencia semejante a la “papilla 

de avena” y sugirió que este aspecto se debía a los glóbulos blancos. 
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En 1845, el patólogo J.H. Bennett reporto una serie de casos similares de pacientes que 

fallecieron con esplenomegalia, y cambios “en el color y la consistencia de la sangre”. 

Bennett utilizo el término leucocitemia para describir esta patología. 

El termino leucemia fue introducido en 1856 por el patólogo alemán Rudolf Virchow, 

quien describió el anormal exceso de glóbulos blancos en pacientes con el síndrome 

clínico descrito por Velpeau y Bennett. Virchow no estaba seguro de la causa que 

producía el exceso de glóbulos blancos, por lo cual decidió utilizar el término puramente 

descriptivo de leucemia (del griego, cuyo significado es “sangre blanca”). 

En 1877, el bacteriólogo alemán Paul Ehrlich aplico sus técnicas a la hematología. Hizo 

preparaciones secas de sangre y las coloreo con diferentes tintes. Comprobó que unas 

células tenían afinidad por los colorantes básicos, otras por los ácidos y otras por los 

neutros. Este hecho fue de gran utilidad en el diagnóstico de la leucemia, ya que permitió 

describir en detalle y diferenciar los glóbulos blancos normales y anormales. Wilhelm 

Ebstein introdujo el término leucemia aguda en 1889, para diferenciar las leucemias 

progresivas de las leucemias crónicas. Fue Mosler quien, diez años más tarde (en 1879), 

describió por primera vez una técnica para examinar la medula ósea y diagnosticar la 

leucemia. Finalmente, en 1900, dividió los tipos de leucemia en mieloides y linfoides, 

según la estirpe celular sanguínea que se viera afectada. 

 

2.3.2.1. Generalidades de la leucemia linfoblastica aguda 

La leucemia linfoblastica aguda infantil (llamada también leucemia linfocítica aguda o 

LLA) en un cáncer de la sangre y la medula ósea, la medula ósea produce demasiados 

linfocitos. Es el tipo de cáncer más común en los niños. 

Normalmente la medula ósea produce células madres sanguíneas (células inmaduras) que 

se convierten, con el tiempo en células sanguíneas maduras. Una célula madre sanguínea 

se puede convertir en una célula madre mieloide o una célula madre linfoide.  
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Subdivisión de la célula madre sanguínea (anexo) 

1. Glóbulos rojos que transportan oxígeno a todos los tejidos del cuerpo. 

2. Glóbulos blancos que luchan contra las infecciones y las enfermedades. 

3. Plaquetas que ayudan a prevenir hemorragias haciendo que se formen coágulos 

de sangre. 

En la LLA, demasiadas células madres se convierten en un tipo de glóbulos blancos 

llamados linfocitos. Estos linfocitos también se llaman linfoblasto o células leucémicas. 

Hay tres tipos de linfocitos: 

1. Linfocitos B: producen anticuerpos para ayudar a luchar contra las infecciones. 

2. Linfocitos T: ayudan a los linfocitos B a generar los anticuerpos que ayudan a 

luchar contra las infecciones. 

3. Células Agresoras naturales: atacan las celular cancerosas o los virus. 

En el caso de la LLA, hay demasiadas células madres que se convierten en linfoblasto y 

no maduran para convertirse en linfocitos. Estos linfoblasto también se llaman células de 

leucemia.  

 

2.3.2.2. Evolución de una célula sanguínea 

Una célula madre sanguínea pasa por varias etapas para convertirse en un glóbulo rojo, 

una plaqueta o un glóbulo blanco. 

En el caso de la LLA, los linfocitos no pueden luchar muy bien contra las infecciones. 

Además, a medida que aumenta la cantidad de linfocitos en la sangre y la medula ósea, 

hay menos lugar para otros glóbulos blancos, los glóbulos rojos y las plaquetas sanas. 

Esto puede llevar a infecciones, anemia y sangrados fáciles. 
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Subgrupos de LLA infantil 

Los cuatro subgrupos de LLA infantil. Estos se clasifican por el tipo de célula sanguínea 

afectada, por ciertos cambios en los cromosomas, y por la edad en el momento del 

diagnóstico  

1. LLA de células T o células B: Si el tipo de células sanguínea afectada tiene un 

aspecto más parecido a un linfocito B o un linfocito T. Linfocito T: Tipo de célula 

inmunitaria que puede atacar células extrañas, células cancerosas y células 

infectadas por un virus. los linfocitos T también pueden ayudar a controlar las 

respuestas inmunitarias. Un linfocito T es un tipo de glóbulo blanco. También se 

llama célula T o timocito. Linfocitos B: tipo de célula inmunitaria que elabora 

proteínas llamadas anticuerpos, los cuales se unen a microorganismos y otras 

sustancias extrañas y ayudan a combatir infecciones. 

2. LLA positiva para el cromosoma Filadelfia es un tipo de cambio en un cromosoma 

que se puede presentar (anexo) 

3. LLA diagnosticada en un lactante 

4. LLA diagnosticada en niños de 10 años de edad 

 

2.3.2.3. Factores de Riesgo  

Tener un factor de riesgo no significa que se va a contraer cáncer y el no tener un 

factor de no significa que no se va a contraer cáncer. Los factores de riesgo posibles 

para la LLA incluyen los siguientes aspectos. 

• Tener un hermano con leucemia 

• Estar expuesto a los rayos X antes del nacimiento  

• Estar expuesto a radiación  

• Haber tenido un tratamiento anterior con quimioterapia u otros medicamentos 

que debiliten el sistema inmunitario. 

• Padecer ciertos trastornos genéticos como síndrome de Down  
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Síntomas de la LLA. 

Los síntomas de Leucemia Linfoblastica Aguda infantil son: 

• Fiebre 

• Hematomas o sangrados fáciles 

• Petequias ( manchas planas, como puntitos debajo de la piel productos por un 

sangrado) 

• Dolor de huesos y articulaciones 

• Masas en el cuello, las axilas, el estómago o la ingle, que no duelen 

• Dolor o sensación de saciedad debajo de las costillas  

• Debilidad o sensación de cansancio 

• Pérdida del apetito 

 

2.3.2.4. Pruebas clínicas 

Pueden utilizarse las siguientes pruebas clínicas y procedimientos:  

1. Examen físico y antecedentes: examen del cuerpo para verificar los signos 

generales de salud, inclusive la revisión de signos de enfermedad, como masas o 

cualquier otra cosa que parezca anormal. se toman también los antecedentes 

médicos de las enfermedades y tratamientos previos del paciente. 

2. Recuento sanguíneo completo (RSC) con diferencial: procedimiento mediante el 

cual se toma una muestra de sangre y se analiza lo siguiente: 

• La cantidad de glóbulos rojos y plaquetas. 

• La cantidad de hemoglobina (la proteína que transporta oxigeno) en los 

glóbulos rojos. 

• La cantidad y el tipo de glóbulos blancos.  

• La parte de la muestra compuesta por glóbulos rojos. 
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3. Aspiración de medula ósea y biopsia: extracción de una muestra de medula ósea, 

sangre y un trozo pequeño de hueso mediante la inserción de una aguja en el hueso 

de la cadera o el esternón. 

4. Análisis citogenética: prueba para verificar si hay ciertos cambios en los 

cromosomas de los linfocitos. 

5. Inmunofenotipificacion: prueba para verificar si los linfocitos malignos 

empezaron siento linfocitos B o linfocitos T. 

6. Estudios de la química de la sangre: procedimiento en el cual se examina una 

muestra de sangre para medir las cantidades de ciertas sustancias liberadas a la 

sangre por los órganos y tejidos del cuerpo. Una cantidad poco común (mayor o 

menor de lo normal) de una sustancia puede ser signo de enfermedad en el órgano 

o el tejido que lo elabora. 

7. Radiografía del tórax: de los órganos y huesos del interior del tórax. 

 

 

2.3.2.5. Estadios de la Leucemia Linfoblastica Aguda Infantil 

Una vez que se diagnostica la LLA infantil, se realiza pruebas para ver si el cáncer se ha 

diseminado hasta el sistema nervioso central (cerebro y medula espinal), los testículos u 

otras partes del cuerpo. 

El alcance o la diseminación del cáncer generalmente se describen en estadios. Para la 

Leucemia Linfoblastica Aguda infantil (LLA), se utilizan grupos de riesgo en lugar de 

estadios. Para determinar el grupo de riesgo, se pueden utilizar las siguientes pruebas: 

• Punción Lumbar 

• Radiografía de tórax 

• Biopsia testicular 
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2.3.2.6. El cáncer se disemina de tres maneras 

Las tres maneras en las que el cáncer se puede diseminar en el cuerpo son: 

• A través de la sangre: las células cancerosas circulan por la sangre, invaden 

los tejidos solidos del cuerpo, como el cerebro o el corazón, y forman un 

tumor sólido. 

• A través del sistema linfático: las células cancerosas invaden el sistema 

linfático, circulan por los vasos linfáticos y forman un tumor solido en 

otras partes del cuerpo. 

• A través del tejido solido: las células cancerosas que han formado un tumor 

solido se diseminan los tejidos en un área cercana. 

El tumor nuevo (metastasico) es el mismo tipo de cáncer que el cáncer primario. Por 

ejemplo, si las células leucémicas se diseminan hasta el cerebro, las células cancerosas en 

el cerebro son en realidad células leucémicas. La enfermedad es leucemia metastasica, no 

cáncer cerebral. 

En el caso de la LLA infantil, se utilizan grupos de riesgo en lugar de estadios. 

Los grupos de riesgo se describen como siguen: 

3. Riesgo estándar (bajo): incluye a los niños de 1 a 9 años de edad con una cantidad 

de glóbulos blancos inferiores a 50.000 µl en el momento del diagnóstico. 

4. Riesgo alto: incluye a los niños menores de 1 año de edad o mayores de 9 años de 

edad, y a los niños con una cantidad de glóbulos blancos d 50.000µl o más en el 

momento del diagnóstico. 
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CAPITULO III 
 

 

 

3. Propuesta de intervención 

 

 

La siguiente propuesta de intervención se plantea en relación al objetivo: poder 

diagnosticar a tiempo este tipo de cáncer infantil como es la Leucemia Linfoblastica 

Aguda para que los niños afectados puedan tener una más alta probabilidad de sobrevivir 

con una mejor calidad de vida y las cifras de morbilidad no se sigan incrementando. Para 

poder cumplir con esta propuesta se tiene que considerar los siguientes aspectos: 

promover campañas para que los padres le realicen exámenes de Laboratorio clínico para 

ver sus niveles de Hemoglobina, Plaquetas y Glóbulos Blancos, realizarle chequeos 

físicos a los niños para ver si no presentan masas abultadas  o algún tipo de anomalía en 

la piel como ganglios o hematomas en su cuerpo. Dar charlas en planteles educativos y 

Hospitalarios para que conozcan la importancia de esta patología y sepan sus signos y 

síntomas para identificarla a tiempo. 

Se planean las siguientes tareas: 

� Respecto a promover campañas para que los padres le realicen exámenes de 

Laboratorio Clínico para ver los valores de Hemoglobina, plaquetas y 

glóbulos blancos, se plantea: 
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Esto es fundamental para la prevención a tiempo de la Leucemia linfoblastica aguda en 

los menores, podemos realizar las campañas haciendo brigadas médicas , brindando 

trípticos a los ciudadanos resaltando la importancia de los exámenes de rutina de los niños 

ya que sería  muy importante que se los realicen para una prevención oportuna de esta 

patología.  

 

 

� Referente a realizarle chequeos físicos a los niños, se plantea: 

La realización de chequeos en los niños para ver sus aspectos físicos y si presentan alguna 

sintomatología, es muy importante tener en cuenta los siguientes aspectos en los 

pacientes: 

• El color de la piel si el paciente presenta palidez 

• Si el paciente presenta sangrados fáciles 

• Si el paciente tiene falta de concentración 

• Si siente debilidad o mucho cansancio 

• Los antecedentes familiares del paciente 

• Si estuvo expuesto a muchas radiaciones 

• Si presenta hematomas en su cuerpo 

• Si presenta edemas 

• Si presenta ganglios linfáticos inflamados 

• Si presente fiebres 

• Tos persistente 
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� En cuanto a dar charlas en planteles educativos y hospitalarios, se plantea: 

Asistir a los planteles educativos y darle charla a los estudiantes, docentes e inclusive si 

es posible citar a los padres de familia para darles información importante sobre esta 

patología y puedan estar al tanto de sus signos y síntomas para poder curarla a tiempo, es 

importante que una docente sepa reconocer los primeros signos en un niño que puede 

estar padeciendo el cáncer de la Leucemia Linfoblastica Aguda y así pueda hacer un 

llamado de alerta a los padres de familia y la puedan llevar a recibir su respectivo 

tratamiento a tiempo; así como también los padres de familia en casa deben saber 

reconocerlo. 

Dar charlas en planteles hospitalarios como centros de salud, clínicas y hospitales donde 

acude muchas personas que desconocen acerca de esta enfermedad y que muchas veces 

tienen casos en sus hogares y no saben identificarlos a tiempo por falta de conocimientos 

y cuando ya llevan a los niños a atenderse ya ha concurrido mucho tiempo desde que se 

diagnosticó la enfermedad y está ya no se puede curar. 

 

Recomendaciones 

Establecer un protocolo apoyado por el MSP para el diagnóstico y seguimiento de 

pacientes con leucemia linfoblastica aguda. 

Realizar programas con formatos estadísticos actualizados sobre la prevalencia de este 

tipo de cáncer que no se limite solo en la infancia, para así tener a la mano mayor 

información y promover futuras investigaciones teniendo una base de datos completa que 

facilite al investigador.  

Implantar la vinculación de la universidad con las carreras afines para una mejor 

prevención para la salud en los infantes en centros educativos como el Centros Infantiles 

del Buen Vivir (CIBV). 
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ANEXOS 
 

 

Anexo 1. Valores con los que se detectó la LLA           Anexo 2. Ingreso de emergencia  

 

 

 

Anexo 3.Hemoglobina y plaquetas bajas                      Anexo 4. Exámenes de plaquetas bajas 
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Anexo 5. Valores actuales de la niña                    Anexo 6. División de la célula madre 

 

 

       

Anexo 7. Frotis Sanguíneo con blastos                Anexo 8. Hematomas en la espalda LLA 
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Anexo.9 entrevista que se le realizo a la mama de la paciente. 
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Anexo 10. Consentimiento firmado por la mama de la paciente 

 

 

 

22 


