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RESUMEN

El presente trabajo investigativo titulado: “Diagtico de Leucemia Linfoblastica
Aguda. A propésito de un caso”; tiene como objetliagnosticar dicha patologia en un
infante por medio de exdmenes de Laboratorio @itgniendo en cuenta sus valores de
Hemoglobina, Plaquetas y glébulos blancos que gndamentales para el diagndstico

de la enfermedad.

Se analizan las variables, los factores de riesda paciente, los signos y sintomas que
presenta. Se aplicé una entrevista a la mamagielante. Los resultados de la entrevista
a la mama conllevan que la paciente presenta leelneia Linfoblastica Aguda, ya que
presenta los signos y sintomas referentes a laneedad como son: palidez, fiebre,
edema, sangrado ocular, cansancio, debilidad, loemagten el cuerpo y sus examenes
de laboratorio clinico que refieren valores bajeshdmoglobina y plaquetas; y valores

altos de glébulos blancos. Frente a esta realidgilesitea un plan preventivo.

Palabras claves:Leucemia, Linfoblastica, Infante, Hemoglobina, qRietas, Glébulos

Blancos.
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ABSTRACT

The present research work titled: “Diagnosis of t&duymphoblastic leukemia.About a
case”, Aims to diagnose said pathology in an infantmeans of Clinical Laboratory
examinatios taking into account their values of ldglabin, Platelets and White Blood

cells that are fundamental for the diagnosis ofdisease.

We analyze the variables, the risk factors of tlaéiept, the sings and symptoms
presented. An interview was applied to the patméreast. The results of the interview
with the mother indicate that the patient presewste lymphoblastic leukemia, as it
presents the signs and symptoms related to thas#issuch as paleness, fever, edema,
eye bleeding, fatigue, weakness, hematomas indtg and Your Clinical Laboratory
test that report low hemoglobin and platelet valaesl high White Blood cell values.
Faced with this reality, a preventive plan is preguh

Keywords: leukemia, lymphoblastic, infant, hemoglobin, Pletie White Blood cells.
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CAPITULO |

1. Justificacion

Este tema fue escogido por la importancia de lacémua linfoblastica aguda infantil
(también llamada LLA o leucemia linfocitica agudgg,que este es un tipo de cancer a

la sangre y de la medula ésea.

La necesidad de plantear esta investigacion quernate mostrar el diagndstico de una
leucemia linfoblastica aguda en infante radicawmsy conocimiento generara reflexion
y discusion sobre las diferentes caracteristicasriables epidemiologicas que seran
plantadas en el proyecto ya que de una u otra maser confrontan vacios de
conocimientos de este padecimiento, mediante alirséggnto y evaluacion de los
procedimientos aplicados para la consecucion deldpivos.

La LLA es la forma mas comun de leucemia infah@l.maxima incidencia se produce

entre los 2 y 5 afios con mas frecuencia.

En este cancer la medula ésea del nifio producesitoa linfocitos inmaduros estos
son un tipo de globulos blancos, este cancer eramEomanera muy rapida si no se trata,
cabe recalcar que esta enfermedad también puettaradelos gldbulos rojos, glébulos

blancos y plaquetas.

En condiciones normales los linfocitos se produarefa medula 6sea y en otros drganos
del sistema linfatico (timo, ganglios, bazo), siehms encargados de nuestras defensas al
ser capaces de atacar, directamente o a travéa gmduccién de unas sustancias
denominadas anticuerpos, a todo agente que invedala andmala que se produzca en

nuestro organismo.



Es decir, que en un nifio saludable, la medula ékdmra células madre sanguineas
(células inmaduras) que, con el tiempo, se vuebdunlas sanguineas maduras. Una
célula madre sanguinea se puede convertir en Unia c@adre mieloide o una célula

madre linfoide.

Una célula madre mieloide se convierte en uno ée tipos de glébulos sanguineos

maduros:

* Gloébulos rojos que transportan oxigeno y otrasasgsds a todos tejidos del
cuerpo.
» Plaquetas que forman coagulos de sangre parauimieirel sangrado.

» globulos blancos que combaten las infecciones griéarmedades.

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

linfocitos (glébulos blancos):

» Linfocitos B que producen anticuerpos para ayudammabatir las infecciones.
» Linfocitos T que ayudan a los linfocitos B a prodilms anticuerpos para combatir
las infecciones.

» Linfocitos citoliticos naturales que atacan lasutad cancerosas y los virus.

En un nifio con LLA, hay demasiadas células madeesgutransforman en linfoblasto,
linfocitos B o linfocitos T. Estas células son carsas (células de leucemia). Las células
leucémicas no funcionan como los linfocitos normaleno pueden combatir muy bien
las infecciones. Ademas, en la medida que aumarmnitidad de células de leucemia en
la sangre y la medula ésea, hay menos lugar psugldbulos blancos, los glébulos rojos
y las plaquetas sanas. Esto puede producir infeesj@nemia y sangrados faciles. (ref.1)

En muchos paises de la regién, el cancer es utas gincipales causas de muerte en
nifios mayores de un afio. En 2012, alrededor d®Q%udos y adolescentes menores de
15 afos fueron diagnosticados con cancer en lasa@®élLa leucemia es el tipo mas
comun, seguidos por los tumores del sistema nerwestral, linfomas de hodgkin y no
hodgkin.



El cancer pediatrico no es prevenible, pero se e@uldectar oportunamente, lo que
aumenta la oportunidad de curacién. En los Ultiafoss se han registrado avances muy
importantes en el tratamiento, como la introducciéma radioterapia y la quimioterapia,
asi como la creacion de nuevos protocolos clintocogrolados y pautas mas adecuadas

para cada neoplasia y cada paciente.

El tipo de cancer mas comun en los nifios, es laehaia linfoblastica aguda era
considerada fatal hasta hace 30 afios. Hoy, suléasabrevida a 5 afios supera el 70%,

lo que implica que la mayoria de pacientes puedearse.

Sim embargo, la situacion es diferente para lo®siéon cancer en los paises en
desarrollo. Se estima que su sobrevivencia alcas@ntre 10 y 20 % menor que la de
aguellos en su misma situacion en paises desalosllaLas causas de esta situacion se
adjudican al diagnoéstico tardio, el limitado accesb tratamiento, su abandono y la

recurrencia de la enfermedad.

El 15 de febrero se conmemora el dia internacidelatancer infantil con el fin de generar
consciencia sobre esta problematica y de la neambsid que todos los nifios tengan

acceso a un diagnostico y tratamientos adecuados.

Las estadisticas muestran que cada afio mas deO@6Aidos en el mundo son
diagnosticados con cancer. Aungue se ignora el mimecto de casos nuevos al afo,

ya que en muchos paises no existe un registrodienpes con esta enfermedad.

En las ultimas cuatro décadas se han hecho impest@nogresos en el diagndstico y
tratamiento del cancer y hoy podemos decir quesesgriede curar en la mayor parte de
los casos si es detectado a tiempo. Esta enfernesdadsegunda causa mas frecuente de

mortalidad infantil en nifios con edades comprergdetdre 1 y 14 afios.

En nuestro pais la tasa de incidencia del canfaartinen SOLCA ha sido en el afio 2009/
83 casos, en el aiflo 2010/ 87 casos y en el afid 20Xhsos, sin embargo en el Ecuador

no existe un registro oficial de pacientes oncaldg)i



Entre el 70% al 80% de los pacientes infantileewien paises en desarrollo como
Ecuador. Segun la Unién Internacional Contra el d8an(UICC), en los paises

desarrollados, tres de cada cuatro nifios con caut®eviven al menos cinco afos
después de ser diagnosticados, gracias a los posgea el diagnostico y tratamiento de
esta enfermedad. En los paises en vias de desamél de la mitad de los nifios
diagnosticados con cancer tiene posibilidades d&.mo

El cancer en los nifios es una enfermedad con tanpadibilidad de recuperacion, segun
estadisticas de la Sociedad Internacional de OgiRediatrica (SIOP), el 75% de los
nifios se recuperan. Sin embargo, esta cifra edavafilo en paises desarrollados; en el
nuestro, se calcula que puede reducirse a un 606%oelpnivel de desercion en los

tratamientos es decir abandono.

Hoy en dia tanto la incidencia como la predomiradel cancer en la edad infantil esta
en ascenso. Por esta razon, se hace cada vez cegamun mejor y precoz diagnostico
y tratamiento efectivo. Segun la Agencia Internaaiale Investigacion sobre el Cancer,
el cancer mas frecuente en la infancia son: leelmigs (cancer de los glébulos blancos),
seguido del linfoma (cancer de los ganglios likfé), tumores cerebrales (cancer que

puede situarse en cualquier parte del cerebropgtebsarcoma (cancer de huesos).

La leucemia es el cancer que mas ocurre en ladafakxisten varios tipos. La mas
frecuente en nifios son las leucemias linfoblastipalas, y la padecen nifios con edades
comprendidas entre 2y 8 afios. Después de laneackles tumores del sistema nervioso
son el segundo tipo de cancer mas frecuente erfidiacia. Pueden ocurrir entre los 5y
los 10 afios de vida. Y seguido de los tumoresneeentra los linfomas, que es cancer
que se desarrolla a partir del sistema linfaticon @enos frecuencia, este es el cancer

del intestino delgado, el higado, bazo, sistemeioss y medula 0sea.



CAPITULO Il

2. Informe del caso
2.1. Definicion del caso

2.1.1. Pesentacion del caso

Paciente de 3 afios de edad de sexo femenino, cquesam de 13 kilos. A quien
denominaremos nena, quien reside en la ciudad deeClEcuador. Estudia en el centro
infantil “Leader kids” cursando el inicial | de emacion basica. Es la segunda de tres

hermanos. El sistema familiar padre y madre trab&a actividad econdmica es media.

Dias antes de ser diagnosticada la nifia presedéddilidad y decaimiento lo que no era
normal en ella ya que era una nifila muy activa lug@so comenzo con fiebre, tos

persistente, edema, ganglios inflamados, hepatdragdsnea, hematomas y diarreas.

Nena presenta un cuadro de leucemia linfoblasticala de tipo comun , ella acude a
emergencia con un cuadro de alza térmica de 3 d#asvolucion+ diagnostico de
faringitis tratada con ATB, para esto se le habdahb la realizacion de examenes
particulares donde obtuvo valores que demuestrawitppenia con: HB: 6 gr/dl,
PL:18.000 , GB:29.000, frotis:68% de blastos ergsaperiférica, la mama refiere que
hace 3 dias atras antes del ingreso la paciensenice sangrado en el globo ocular
derecho( esclera) acompafiado de palidez y apar@gdmematomas en miembros
superiores e inferiores y en el tronco. (Anexol)



1. Después de ingresada a las 12 horas se le repitey@xamenes donde todos los
valores se le habian duplicado , dentro de latiresfin presentaba los siguientes
valores : HB:8.5, PL: 46.000, GB: 59860 y blastes7®% , aparte de estos
examenes se le realizo otro control donde presentab siguientes valores:
creatinina:0.33 , reticulocitos:0.63, PCR: 12.9,/ 1 TTP:30.1, Urea: 20.9,
Acido Urico: 5.3, Proteinas: 7.1, Calcio i6nico:08, TGO:60, TGP: 18,
LDH:2198. (Anexo 1.)

2.1.2. Ambitos de Estudio
De acuerdo a la informacion obtenida a través w@gjnistico realizado, los ambitos a
intervenir en el presente estudio de caso sont pacgente se analizaron los examenes
para el diagnostico de leucemia linfoblastica agedenin ya que esta presento
sintomatologia de palidez ya que tenia un HB:&HB,sangrado en globo ocular derecho
presentando PL: 46.000 Y con fiebre persistentsgmtando GB: 59.860.

2.1.3. Actores implicados
Los actores participantes son los siguientes: iffsade 3 afios con leucemia linfoblastica

aguda, la mama de la paciente quien proporciommddanacion.



2.1.4. Identificacion del problema
Sofia paciente de este caso, presenta palidgzeteistente, edemas, hematomas por todo
su cuerpo, disnea, cansancio, fatiga, mucha dediligresento también diarreas. El
origen de esta enfermedad se desconoce ya quenweedentes familiares no han
presentado casos de cancer de medula 0sea. Sedféafmr mucho dolor articular, fiebres

muy altas con valores muy bajos de sangres.

2.2. Metodologia
2.2.1. Lista de preguntas

Para reproducir la informacion respecto a las neéadses de Sofia, se plantean las

siguientes interrogantes:

¢, Qué sintomatologia presento el infante para lleigaesunto diagndstico de LLA? ¢ Qué
examenes se le realizaron para confirmar la LLAB& @alores presento cuando se le
diagnostico la patologia? ¢Qué condiciones ecora@miefiere la paciente para el

seguimiento y tratamiento de su enfermedad?

2.2.2. Fuentes de informacion
Este trabajo investigativo ha sido realizado medida informacion brindada por la
mama de la nifia con leucemia linfoblastica agudaa Rllo se aplicé una entrevista.

También se obtuvo informacién a travées de texto®tanalogos como digitales.



2.2.3. Técnica para la recoleccion de informacion

Para que se pudiera realizar el presente estuditasi®, se utiliz6 como técnica de
reproduccién de la informacién, una entrevista mdare quien fue la que dio todos los
datos de la nifia (anexo 3). Observacion dirigidéa gaciente con la leucemia
linfoblastica aguda considerando primero su asgésitom y sintomatologia como fueron:
su palidez, su decaimiento, los hematomas queriadseen sus extremidades superiores
e inferiores, en su tronco y luego en su caragd@snas, la tos persistente, hepatomegalia,
disnea y sus fiebres muy altas. Y sus examenegbaealtorio donde presentaba valores
bajos de hemoglobina, plaquetas y valores muy dikagiébulos blancos, LDH, TGO y

TGP (anexo 4) y su respuesta al tratamiento.

2.2.4. Instrumento
La reproduccién de este caso se fundamento enxéwsemes de laboratorio clinico que
fueron realizados en el Hospital “ Napoleén Da@tadova” como instrumento para el
diagndstico de la leucemia linfoblastica aguda éningante y una entrevista

semiestructurada a la mama de la paciente quilenges proporciona la informacion

2.3. Diagnostico
En 1827, el médico francés Alfred Armand Louis Marelpeau describi6 el primer caso
de leucemia, cuando observo, en una paciente dé@3de edad, una enfermedad cuyos
principales sintomas eran fiebre, debilidad, cékuenales y hepatoesplenomegalia.
Valpeau describi6 la sangre de esta paciente cacamsistencia semejante a la “papilla

de avena” y sugirié que este aspecto se debiagidbslos blancos.



En 1845, el patdlogo J.H. Bennett reporto una skrieasos similares de pacientes que
fallecieron con esplenomegalia, y cambios “en &brcp la consistencia de la sangre”.

Bennett utilizo el término leucocitemia para ddsiceesta patologia.

El termino leucemia fue introducido en 1856 popa&iélogo aleman Rudolf Virchow,
quien describid el anormal exceso de glébulos lbisiren pacientes con el sindrome
clinico descrito por Velpeau y Bennett. Virchow estaba seguro de la causa que
producia el exceso de globulos blancos, por lo@eeidié utilizar el término puramente

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

En 1877, el bacteridlogo aleman Paul Ehrlich apdigs técnicas a la hematologia. Hizo
preparaciones secas de sangre y las coloreo ceremiés tintes. Comprobd que unas
células tenian afinidad por los colorantes basiotss por los &cidos y otras por los
neutros. Este hecho fue de gran utilidad en ehdistico de la leucemia, ya que permitio
describir en detalle y diferenciar los glébulosnislas normales y anormales. Wilhelm
Ebstein introdujo el término leucemia aguda en 18&8a diferenciar las leucemias
progresivas de las leucemias cronicas. Fue Moslengdiez afios mas tarde (en 1879),
describié por primera vez una técnica para examaanedula 6sea y diagnosticar la
leucemia. Finalmente, en 1900, dividio los tipodeleemia en mieloides y linfoides,

segun la estirpe celular sanguinea que se viectadte

2.3.2.1. Generalidades de la leucemia linfoblastica aguda
La leucemia linfoblastica aguda infantil (Ilamaadabién leucemia linfocitica aguda o
LLA) en un cancer de la sangre y la medula 6semddula 6sea produce demasiados

linfocitos. Es el tipo de cancer mas comun en ldes

Normalmente la medula 6sea produce células madngsiBieas (células inmaduras) que
se convierten, con el tiempo en células sanguimealsiras. Una célula madre sanguinea

se puede convertir en una célula madre mieloideaccélula madre linfoide.



Subdivision de la célula madre sanguinea (anexo)

1. Globulos rojos que transportan oxigeno a todoseljados del cuerpo.
Globulos blancos que luchan contra las infeccignas enfermedades.

3. Plaquetas que ayudan a prevenir hemorragias hacourmel se formen coagulos
de sangre.

En la LLA, demasiadas células madres se conviartenn tipo de glébulos blancos
llamados linfocitos. Estos linfocitos también serian linfoblasto o células leucémicas.

Hay tres tipos de linfocitos:

Linfocitos B: producen anticuerpos para ayudarchdw contra las infecciones.
2. Linfocitos T: ayudan a los linfocitos B a generas knticuerpos que ayudan a
luchar contra las infecciones.

3. Células Agresoras naturales: atacan las celulaecasas o los virus.

En el caso de la LLA, hay demasiadas células magprese convierten en linfoblasto y
no maduran para convertirse en linfocitos. Estdslilasto también se llaman células de

leucemia.

2.3.2.2. Evolucion de una célula sanguinea
Una célula madre sanguinea pasa por varias etapas@nvertirse en un glébulo rojo,

una plaqueta o un glébulo blanco.

En el caso de la LLA, los linfocitos no pueden laicmuy bien contra las infecciones.
Ademas, a medida que aumenta la cantidad de linkoen la sangre y la medula 6sea,
hay menos lugar para otros globulos blancos, losulbs rojos y las plaquetas sanas.

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

Los cuatro subgrupos de LLA infantil. Estos seitilzn por el tipo de célula sanguinea
afectada, por ciertos cambios en los cromosomamrya edad en el momento del

diagnostico

1. LLA de células T o células B: Si el tipo de célutaguinea afectada tiene un
aspecto mas parecido a un linfocito B o un linfodit Linfocito T: Tipo de célula
inmunitaria que puede atacar células extrafiaslasélcancerosas y células
infectadas por un virus. los linfocitos T tambiamegen ayudar a controlar las
respuestas inmunitarias. Un linfocito T es un tieaglébulo blanco. También se
llama célula T o timocito. Linfocitos B: tipo delaka inmunitaria que elabora
proteinas llamadas anticuerpos, los cuales se anaicroorganismos y otras
sustancias extrafias y ayudan a combatir infecciones

2. LLA positiva para el cromosoma Filadelfia es umtife cambio en un cromosoma
que se puede presentar (anexo)

3. LLA diagnosticada en un lactante

4. LLA diagnosticada en niflos de 10 afos de edad

2.3.2.3. Factores de Riesgo
Tener un factor de riesgo no significa que se cardraer cancer y el no tener un
factor de no significa que no se va a contraererahos factores de riesgo posibles

para la LLA incluyen los siguientes aspectos.

e Tener un hermano con leucemia

« Estar expuesto a los rayos X antes del nacimiento

» Estar expuesto a radiacion

* Haber tenido un tratamiento anterior con quimiqiera otros medicamentos
gue debiliten el sistema inmunitario.

» Padecer ciertos trastornos genéticos como sinddenb®wn
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Sintomas de la LLA.
Los sintomas de Leucemia Linfoblastica Aguda infaoin:

* Fiebre

* Hematomas o sangrados faciles

* Petequias ( manchas planas, como puntitos debal@ pliel productos por un
sangrado)

* Dolor de huesos y articulaciones

* Masas en el cuello, las axilas, el estbmago oglejmue no duelen

* Dolor o sensacién de saciedad debajo de las esstill

» Debilidad o sensacion de cansancio

» Pérdida del apetito

2.3.2.4. Pruebas clinicas

Pueden utilizarse las siguientes pruebas clinigasgedimientos:

1. Examen fisico y antecedentes: examen del cuerpa yenificar los signos
generales de salud, inclusive la revision de siglesnfermedad, como masas o
cualquier otra cosa que parezca anormal. se toarabién los antecedentes
meédicos de las enfermedades y tratamientos prdeigsaciente.

2. Recuento sanguineo completo (RSC) con diferenmiatedimiento mediante el
cual se toma una muestra de sangre y se anakmguiente:

» La cantidad de glébulos rojos y plaquetas.

* La cantidad de hemoglobina (la proteina que tratspmxigeno) en los
glébulos rojos.

* La cantidad y el tipo de glébulos blancos.

» La parte de la muestra compuesta por glébulos.rojos
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. Aspiracién de medula 6sea y biopsia: extraccidnrdemuestra de medula ésea,
sangre y un trozo pequefio de hueso mediante Izidsele una aguja en el hueso
de la cadera o el esternon.

. Andlisis citogenética: prueba para verificar si hagrtos cambios en los
cromosomas de los linfocitos.

Inmunofenotipificacion: prueba para verificar sisldinfocitos malignos
empezaron siento linfocitos B o linfocitos T.

Estudios de la quimica de la sangre: procedimient@l cual se examina una
muestra de sangre para medir las cantidades dascmrstancias liberadas a la
sangre por los 6rganos Yy tejidos del cuerpo. Unéidad poco comun (mayor o
menor de lo normal) de una sustancia puede ser diggienfermedad en el drgano
o el tejido que lo elabora.

Radiografia del térax: de los 6rganos y huesoimtiiior del térax.

2.3.2.5. Estadios de la Leucemia Linfoblastica Aguda Infanti

Una vez que se diagnostica la LLA infantil, seimapruebas para ver si el cancer se ha

diseminado hasta el sistema nervioso central (oeremedula espinal), los testiculos u

otras partes del cuerpo.

El alcance o la diseminacion del cancer generaknsaitdescriben en estadios. Para la

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

estadios. Para determinar el grupo de riesgo, esggouutilizar las siguientes pruebas:

* Puncion Lumbar
* Radiografia de térax

* Biopsia testicular
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2.3.2.6. El cancer se disemina de tres maneras

Las tres maneras en las que el cancer se puedeitksaen el cuerpo son:

» Através de la sangre: las células cancerosadanrpor la sangre, invaden
los tejidos solidos del cuerpo, como el cerebrbaeazon, y forman un
tumor solido.

* A través del sistema linfatico: las células cansasoinvaden el sistema
linfatico, circulan por los vasos linfaticos y faam un tumor solido en
otras partes del cuerpo.

» Atraves del tejido solido: las células canceragsshan formado un tumor

solido se diseminan los tejidos en un area cercana.

El tumor nuevo (metastasico) es el mismo tipo deeaque el cancer primario. Por
ejemplo, silas células leucémicas se diseminaa lehserebro, las células cancerosas en
el cerebro son en realidad células leucémicasnfaareedad es leucemia metastasica, no

cancer cerebral.
En el caso de la LLA infantil, se utilizan grupasriesgo en lugar de estadios.
Los grupos de riesgo se describen como siguen:

3. Riesgo estandar (bajo): incluye a los nifios d®X#os de edad con una cantidad
de glébulos blancos inferiores a 50.000 ul en eherto del diagnaostico.

4. Riesgo alto: incluye a los nifilos menores de 1 @&iedad o mayores de 9 afios de
edad, y a los nifios con una cantidad de glébulmscbks d 50.000ul o més en el
momento del diagndstico.
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CAPITULO I

3. Propuesta de intervencion

La siguiente propuesta de intervencion se plantearetacion al objetivo: poder

diagnosticar a tiempo este tipo de cancer infaiho es la Leucemia Linfoblastica

Aguda para que los nifios afectados puedan tenenasalta probabilidad de sobrevivir

con una mejor calidad de vida y las cifras de ntididd no se sigan incrementando. Para
poder cumplir con esta propuesta se tiene que demasi los siguientes aspectos:
promover campafias para que los padres le realk@enemes de Laboratorio clinico para
ver sus niveles de Hemoglobina, Plaquetas y Gl&bBlancos, realizarle chequeos
fisicos a los nifios para ver si no presentan masatadas o algun tipo de anomalia en
la piel como ganglios o hematomas en su cuerpocBetas en planteles educativos y
Hospitalarios para que conozcan la importanciastie gatologia y sepan sus signos y

sintomas para identificarla a tiempo.
Se planean las siguientes tareas:

v' Respecto a promover campafias para que los padresr&alicen examenes de
Laboratorio Clinico para ver los valores de Hemoglbina, plaguetas y

glébulos blancos, se plantea:
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Esto es fundamental para la prevencion a tiempa deucemia linfoblastica aguda en
los menores, podemos realizar las campafas haclamgidas médicas , brindando
tripticos a los ciudadanos resaltando la importadeilos exdmenes de rutina de los nifios
ya que seria muy importante que se los realicem y@a prevencion oportuna de esta

patologia.

v Referente a realizarle chequeos fisicos a los nifiee plantea:

La realizacion de chequeos en los nifios para weaspectos fisicos y si presentan alguna
sintomatologia, es muy importante tener en cueosasiguientes aspectos en los

pacientes:

» El color de la piel si el paciente presenta palidez
» Siel paciente presenta sangrados faciles

» Si el paciente tiene falta de concentracién

» Sisiente debilidad o mucho cansancio

* Los antecedentes familiares del paciente

» Si estuvo expuesto a muchas radiaciones

» Si presenta hematomas en su cuerpo

» Sipresenta edemas

» Sipresenta ganglios linfaticos inflamados

» Si presente fiebres

» Tos persistente
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v' En cuanto a dar charlas en planteles educativos yohpitalarios, se plantea:

Asistir a los planteles educativos y darle charlasaestudiantes, docentes e inclusive si
es posible citar a los padres de familia para darirmacion importante sobre esta
patologia y puedan estar al tanto de sus signoggnsas para poder curarla a tiempo, es
importante que una docente sepa reconocer los ©@EYNOS en un nifilo que puede
estar padeciendo el cancer de la Leucemia Linfobéag\guda y asi pueda hacer un
llamado de alerta a los padres de familia y la poedevar a recibir su respectivo

tratamiento a tiempo; asi como también los padeegadilia en casa deben saber

reconocerlo.

Dar charlas en planteles hospitalarios como cedgasalud, clinicas y hospitales donde
acude muchas personas que desconocen acerca defestaedad y que muchas veces
tienen casos en sus hogares y no saben identiicatiempo por falta de conocimientos
y cuando ya llevan a los nifios a atenderse ya heucado mucho tiempo desde que se

diagnostico la enfermedad y esta ya no se pueade. cur

Recomendaciones

Establecer un protocolo apoyado por el MSP pardianostico y seguimiento de

pacientes con leucemia linfoblastica aguda.

Realizar programas con formatos estadisticos azagdals sobre la prevalencia de este
tipo de cancer que no se limite solo en la infgnpara asi tener a la mano mayor

informacion y promover futuras investigacioneseedio una base de datos completa que
facilite al investigador.

Implantar la vinculacion de la universidad con tsreras afines para una mejor
prevencion para la salud en los infantes en cepttasativos como el Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBV).

17



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pérez — Chacén B., Ximena Gémez L., Patricia M.DB&gnostico histoquimica
de Leucemia Linfoblastica aguda infantil. Instit&LADIS Facultad de Cs.
Farmacéutica y Bioquimico UMSA. 1998

Guia de Referencia rapida. Leucemia Linfoblastigad®. Instituto Mexicano del
seguro Social. Direccion de presentaciones Médithsdad de atencion.
Coordinacion de unidades médicas de alta espeaalidivision de excelencia
clinica.2009

Bibiana Martinez, Catalina Sanchez, Viviana Sandhéana Torres. Relevancia
de la morfologia a través del tiempo en el diagoosde la leucemia Linfoide
Aguda. Grupo de Hematologia Especial del InstildoCancerologia, Bogota,
Colombia. 2007.
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paeitratamiento-lla-infantil-
pdq

http://www.fundacioncorazonesvalientes.org.ec/inglep/sobre-el-
cancer/datos-importantes.html

Ojeda Reyes, Félix, El Desterrado de Paris, Edesquerto, 2001. Pp 20,29-34
http://www.cancer.gov/espanol/pdg/tratamiento/lenieelinfoblastica-
infantil/patient

World Health Organization. Classification of tumoo§ haematopoietic and
lymphoid tisues. Lyon IARC Press; 2001.
http://www.geosalud.com/cancerpacientes/canceriifancemia_linfobl%C3
%Alstica.htm?enlace=cancerpacientes/cancerinfentémia_linfoblastica&ex
tension=htm

Jennings D, Kenneth A. Recent advances in flowrgtoy: application to the

diagnosis of hematologic malignancy. Blood 1997; ©6(8).

18



ANEXOS

DX:LLAB? I e st B e SO0 T "

'2 INICIO DEATENCIBNYMO‘I’ND i
v | T wom | | cemee hﬂm"“'mi | chusmauinans ’:‘5‘@""

PERRAA ama v

PESO: 13KILOS SC:0.5
PACIENTEDE 3 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA EMERGENCIA CON CUADRO DE ALZA

TERMICA DE 3 DIAS DE EVOLUCION+ DIAGNOSTICO DE FARINGITES TRATADA CON ATS, T ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOKICACION, EN MIENTO 0 CUERATURA i
10 PORTANDO EXAMENE DE LABORATORIO EXTERNO QUE DEMUESTRA PANCTTOPENIA CON : HB: T Gt i) s
6 GRDLPL: 18000, GB; 29000, FROTIS: 68 % DE BLASTOS EN SANGRE PERIFERICA, MAMA REFTERE EEER T e T T Tommnne] | e | [Ponamnn] o
A TS IO L0 X D = = T e e
oo Rl i B e P o TP
il I;%ngawmonmmummmmmmmoms —%ﬁ ; b “:.'7. L 5 : —‘
" AP PERINATALES NORMALES ”/ff'- -
AP RINITIS ALERGICAS A REPETICION #
APF: MAMA HTA, ALERGIA AL POLEN
i T ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES el i
. ANGEO ‘ A
EXAMEN FISICO GENERAL: FACIES P | ; Lg%
u CABEZA: NORMOCEFALO : P DR =
CUELLO: NO SEDEJA VALORAR ) Hopta - HTH j»ﬂuufm Yodllia
TORAX: CAMPOS PULMONARES C/V )
ABDOMEN: NO SEPUEDE VALORAR PACTENTE [RRITABLE
EXTREMIDADES: HEMATOMAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES 1
wlaugnc inng
15 ANALITICA; 17/01/15 CREA: 0.3, RETL: 0.63, HFR: 1.5, PCR: 129, TP: 13, INR: 0.4, TPT: 30.], UREA: T G o LEa
208, AC URICO: 53, PROTEINAS; 7.1, CALCIO IONICO; 1,08 TGO: 60, TGP: 18, LDH: 2198, M Apdal il & 4 olygh
BILIRRUBINA: 0.3, BLASTOS: 75%, GB: 59860, FAGOS: 2394, BL: 46000, HB: 8.5 onderdn Hb= 6 offal.
s i G8Y 8
[ —}
PLAN e
b - HIPERHIDRATAR Y ALCALINIZAR :
- ASPIRADO DE MEDULA OSE ¥ PL DIAGNOSTICA S ; WERGENCIA (1]

Anexo 1. Valores con los que se detectd la LLA Anexo 2. Ingreso de emergencia
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RESULTADOS DE DETERMINACIONES
Deteswima romes. Rembades Umdad Razge de Normaldad
RETICCLOCITOS s Mo2-22
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Anexo 3.Hemoglobina y plaquetas bajas Anexo 4. Examenes de plaquetas bajas
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TADOS DE DETE INACIONE!

Deterninaciones Resultados Unidad Rango de Normalidad
RETICULOCITOS 1:450 % F0.2-22
- RETICULOCITOS ABSOLLUTOS 0.0634 103l F:100- 100
- FRACCION Dl RETICULOCTIOS INMADUROS 43
- MEMOGLOBINA DI RETICULOCITOS 339 pe
- LR [EER
- MR 45 %
- HER a0 %
GLUCOSA 0.0 mg/dl T 70-99
UREA 24.00 mygidl T15-39
CREATININA. 0.30 mgfdl F:024-0.87
SGOT 0 UL Fi15.37
SGPT 17 U I 14 - 59
LoR 22U, 120 - 300
TMIOMETRIA HEMATICA
- NEUTROFILOS (SEOMENTADOS) 6.6 % Hi50-70
= LINFOCTTOS 204 % F: 25 -40
- MONOCITOS 9.0 % F:2-10
- BOSINOKILOS 135 % Fei-45
- BASOHILOS 5% ¥~ 19
- BLASTOS 5%
- GLOBULOS HLANCOS : 10,84 107w
- REC.GROTOSTRITROCIT) 437 10%67u
- HEMOGEOBINA 132 gl
- HEMATOCRITO 401 %
- VOLUMEN CORPUSCULAR MEBIO D] FiTS 87
= HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 303 pe T 24 - 30
« CONCINTRACION HEMOOLORBINA CORPUSC, IR0 gL 13137
MEDIA
- ANCHU DISTRIBUCION GLOBULOS ROIOS 1520 %
- PLAQUETAS 442 x10%; 1150 - 400
- VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8200

Anexo 5. Valores actuales de la nifa

Célula madre\

sanguinea
Célula madre mieloide Célula madre linfoide
Mieloblasto Linfoblasto
Granulocitos
=,  Basofilo
Eosingfi < @
Globulos rojos : i Linfocito B @ Linfocito
PR 1) Linfocito T Ctoltico
e § i natural
A | = |

Plaguetas Globulos blancos

Anexo 6. Divisién de la célula madre

Anexo 7. Frotis Sanguineo con blastos
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

Estudio:

“Diagndstico de L ia Linfoblastica Aguda. A propésito de un caso”

Entrevista dirigida a l1a mama de la nifia que padece la Leucemia Linfoblastica

Aguda.

Objetivo: Obtener toda la informacion posible acerca de la patologia que presenta la
nifia '

Cuantos hijos tiene?

Que edad tenia la nifia cuando se le diagnostico la enfermedad?
Que peso corporal tenia la nifia?

Cuales fueron los primeros examenes que se realizé?

Donde se realizo los primeros examenes?

S A B b e

Que examenes complementarios le realizaron?
Cudles fueron los primeros signos que presento la nifia?

Cudles fucron los sintomas que presento?

bl

Con que periodo asiste a las citas médicas?
10. Cual fue la recomendacion del médico en el caso de la nifia?

11. Cual fue el estado animico de la nifia?

Anexo.9 entrevista que se le realizo a la mamaadpdciente.

21



UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

CONSENTIMIENTO

He leido la informacion anteriormente presentada en relacién al estudio de caso:
“Diagnostico de Leucemia Linfoblastica. A proposito de un caso” y manifiesto que estoy
de acuerdo en participar en el proyecto voluntariamente.

Estoy de acuerdo en informar:

Sra. Rita Zambrano

Nombre del/la participante

16 de Octubre del 2016

Fecha

Anexo 10. Consentimiento firmado por la mama deéxziente
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