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RESUMEN

INTRODUCCION: La leucemia es un tipo de cancer de la sangre que
comienza en la médula ésea. Esta enfermedad lleva consigo un aumento
incontrolable de los globulos blancos ocasionando problemas como anemia,

infecciones o0 aumento del sangrado.

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es muy comun en la edad
infantil, sobre todo entre los 2 y los 8 afos, con una incidencia en Espafia
de 4 casos/10 ° en menores de 14 afios. Representa casi un tercio del total

de los canceres pediatricos en Europa, América y Asia occidental.

OBJETIVO Y METODOLOGIA: El objetivo de este trabajo es
actualizar los cuidados que debe llevar a cabo el personal de enfermeria
ante la prevencion y/o aparicion de complicaciones en nifios con LLA. Para
lo cual, se ha recogido informacion en el Hospital infantil Miguel Servet de

Zaragoza, ademas de consultar libros, articulos y guias.

CONCLUSION: A pesar del avance de la medicina, los efectos
secundarios de los tratamientos de quimioterapia siguen existiendo,
dificultando el proceso de esta enfermedad. Por ello, el personal de
enfermeria debe estar en conocimiento de las actuaciones para prevenir o
atenuar estos dafios y asi mejorar y ayudar en la adaptacién y recuperacién

de tan dura enfermedad en la edad infantil.

Palabras clave: Leucemia linfoblastica aguda, cuidados de enfermeria,

infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leukemia is a type of cancer that affects the blood
which originates in the bone marrow. This illness entails an uncontrollable
increase of white blood cells causing problems such as anemia, infections or

increased bleeding.

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is very common in infants
between 2 and 8 years old, with an incident rate of 4 cases/10° in people
younger than 14 years old. It represents nearly a third of the total pediatric

cancer cases registered in Europe, America and Western Asia.

OBJECTIVE AND METHODOLOGY: The purpose of this essay is to
provide an update of the type of care that nursing staff need to undertake
in order to prevent and/or treat all issues related to infants. In order to do
so, relevant information has been gathered from the Hospital Infantil Miguel

Servet de Zaragoza as well as from books, articles and guides.

CONCLUSION: Despite progress made in the field of medicine, the
secondary effects of chemotherapy treatments still exist, making the
process of this illness difficult to deal with. Consequently, nursing personnel
should be updated in how to prevent and decrease these issues and,
therefore, improve and help in the adaptation and recovery process of this

challenging illness in early ages.

Key words: Acute Lymphoblastic Leukemia, nursing care, infants.



INTRODUCCION

La leucemia es un tipo de cancer de la sangre con comienzo en la
médula ésea. El término “Leucemia” significa “sangre blanca”, debido a que
los primeros pacientes diagnosticados de esta enfermedad, la sangre
adquiria una tonalidad de ese color debido al gran aumento de células
malignas presentes en esta. Hoy en dia se sabe que las células tumorales

no siempre estan presentes en la sangre periférica (1,2).

Esta enfermedad lleva consigo un aumento incontrolable de los
glébulos blancos, originando un acumulo de estas células en la médula
Osea, sangre periférica y tejidos linfoides asi como la posibilidad de
infiltracion en otros territorios del organismo. Como consecuencia, las
personas pueden desarrollar anemia, infecciones y problemas hemorragicos
(2,4).

Su origen es desconocido, la mayoria de los datos sugieren que la
transformacion de una célula normal en leucémica se debe a la asociacion

de varios factores.
Se distinguen 2 tipos de leucemias:

- Aguda: estancamiento madurativo que hace que las células
malignas no lleguen a los estadios finales de diferenciacion.
Son células inmaduras (blastos) que se acumulan en la
médula dsea. Sin tratamiento adecuado presentan corta
supervivencia (semanas-meses). Es la mas frecuente en
edad pediatrica.

- Cronica: no hay estancamiento madurativo. Las células
leucémicas se diferencian hasta estadios finales
acumuldandose como células maduras. Con un minimo
tratamiento presentan una supervivencia mas prolongada

(afios). Se da en edades avanzadas.

A su vez, pueden ser linfoides, si el clon maligno es de origen linfoide,
o mieloides, si el clon maligno es de origen mieloide. La leucemia

linfoide aguda es la mas frecuente en la edad pediatrica (2).



Este trabajo se centra en la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) o
Leucemia Linfocitica Aguda infantil, debido a la frecuencia de esta
enfermedad en los mas pequenos, considerando “cancer infantil” a todos los
canceres que aparecen hasta los 14 afios. Representa casi un tercio del

total de los canceres pediatricos en Europa, América y Asia occidental (3).

La LLA afecta a las células de la médula ésea que producen linfocitos.
Esta forma afecta con mayor frecuencia a los nifios entre 2 y 8 anos, con
una incidencia mas marcada a los 4 afios. Representa mas de un 95% vy
entre éstas la mas predominante es la leucemia linfoblastica aguda (LLA).
La tasa de incidencia de leucemia infantil en Espafia es de 4 casos/10 ° en
menores de 14 afios (4,5,16,17).

Aunque todavia no se conoce el origen de la enfermedad, si que
pueden describirse algunos factores de riesgo como: exposicibn a una
radiacién, quimioterapia anterior, afecciones genéticas (Sindrome de Down,
Neurofibromatosis) inmunodeficiencias congénitas, enfermedades
autoinmunes o malformaciones congénitas. Es importante investigar sobre
antecedentes familiares de tumores, muertes y causas de estas, asi como,
la posible exposicion materna a rayos X. Asi mismo, algunos signos de
alerta que hacen llevar al nifio al hospital son fiebre persistente, fatiga,
sangrados frecuentes, pérdida de peso sin motivo, hematomas etc. Una vez
diagnosticada la enfermedad es tipica la aparicién de: hepatomegalia 80%,

esplenomegalia 70%, linfadenopatias 62% (1,3,6,7,16).

Es importante destacar que a pesar de la gran cantidad de casos de
leucemia en nifios el prondstico de supervivencia se encuentra alrededor del
70%. Se ha comprobado que ciertos pacientes 25 afios mas tarde de sufrir
un cancer vuelven a contraer un cancer secundario (4%), debido

probablemente a los tratamientos oncoldgicos utilizados en la nifiez.

Dependiendo del grado de riesgo de cada paciente, se presentan unas
complicaciones u otras, asi mismo, esto es importante también para el
equipo de enfermeria que debe ser consciente con qué tipo de paciente y

riesgo esta trabajando en cada momento.



Por ello considero importante destacar las complicaciones de la
enfermedad para poder modificar los protocolos de actuacién frente a esta
(5,6,11,12).

Entre las complicaciones mas frecuentes derivadas de la quimioterapia,
encontramos: inflamacién, dolor y ulceracién de la mucosa oral (mucositis o
estomatitis), con una prevalencia de 40% a 76% en los pacientes en
tratamiento con quimioterapia, que conlleva a su vez a problemas en la
alimentacién (desnutricion), elemento importantisimo para llevar a cabo el
tratamiento. Por Ultimo, una complicacion muy grave es la neutropenia
febril, que puede llevar a la muerte de estos pacientes. Las neutropenias
mas comunes suelen afectar a piel y tejidos blandos, seguido de vias
respiratorias (altas y bajas) y gastrointestinales (5,6,8,10,14,15).

La preocupacion por parte de los padres no se debe olvidar. Es
importante la aceptacidn de la nueva situacion de su hijo para poder
trabajar conjuntamente con ellos, ya que, para el nifo es el mejor apoyo

que pueda tener (9).

Considero que el equipo de enfermeria tiene un importante papel a la
hora de conocer y administrar el tratamiento de la manera adecuada para
prevenir futuras complicaciones, asi como la actuacion ante la aparicion de

estas.



OBJETIVOS
Generales:

- Actualizar cuidados de enfermeria ante las principales complicaciones

en ninos con leucemia.
Especificos:

- Dar a conocer actividades para la prevencion y/o evolucion favorable
de la mucositis infantil.
- Asegurar un correcto aporte nutricional (nutricidon enteral).

- Instruir sobre los cuidados en ninos aislados por neutropenia (febril).

METODOLOGIA

Se va a desarrollar un Plan de cuidados que debe aplicar el
profesional de enfermeria en nifios con leucemia. Para realizarlo, se ha
hecho una revisién bibliografica sobre el tema, en las bases de datos
expuestas a continuacién en el recuadro. Asi mismo se han consultado
libros de enfermeria, guias clinicas, paginas web etc. Se recogié también
informacioén en el Servicio de Oncopediatria del Hospital Universitario Miguel

Servet para tener una vision mas directa sobre el tema a tratar.

Bases de datos Articulos Articulos
encontrados seleccionados

Alcorze 10 4

Medline 3 3

Scielo 6 4

Cuiden 2 0

Para realizarlo se ha usado la valoracidn de las 14 necesidades de

Virginia Henderson, destacando los diagndsticos de enfermeria mas




relevantes. Para ello, se ha utilizado material de la planta de Oncopediatria
del Hospital universitario Miguel Servet, la elaboracién de un cuestionario y
un folleto informativo sobre el cepillado de los dientes para nifios (Anexos
1,2).

La poblacion a la que va dirigido este trabajo es al profesional de
enfermeria, especialmente a aquellos que van a tratar con estos nifios. Para
realizar la busqueda de informacién, se utilizaron los siguientes términos:

|II

“leucemia infanti “mucositis” “neutropenia febril” “oncopediatria”
“Leucemia LA”. Se acotd la busqueda a articulos en espafol, diversos
articulos no han podido ser utilizados por poseer solamente el resumen. Asi
mismo, se uso como limite inferior para la blusqueda de los articulos el afio

2004.

Considero importante estudiar estas complicaciones en los nifios con
leucemia, ya que una inflamaciéon de la mucosa oral conlleva en muchos
casos a un impedimento para la alimentacidén, ya que esta produce dolor,
razon por la cual la comida puede ser facilmente rechazada. Asi mismo, la
neutropenia es bastante frecuente y muy grave; en estos casos se precisa
aislamiento del paciente, debido a la disminuciéon de neutrdéfilos en sangre

periférica, menos de 2000 células/mm?.

En cualquiera de los casos, enfermeria es el personal hospitalario que
mas tiempo pasa con estos pacientes, por ello es importante saber actuar
correctamente y conocer las complicaciones de esta enfermedad asi como la
manera de actuacién. Son pacientes que necesitan mucho apoyo
psicoldgico, por lo que el personal enfermero deberd ofrecer el mayor

confort posible para ayudarles en el proceso de recuperacion.



DESARROLLO

Hoy en dia se dispone de gran cantidad de farmacos quimioterapicos
para el tratamiento de LLA en nifios. Pese al gran avance de la ciencia afio
tras ano, estos farmacos actuan sobre las células cancerigenas, que derivan
de células sanas, por lo que la aparicion de efectos secundarios al

tratamiento es muy variada (Anexo 3).

Muchos de los efectos tdxicos pueden ser evitados o minimizados
mediante una evaluacion del paciente tras cada ciclo de quimioterapia. En la
LLA infantil, el tratamiento se compone de tres fases: Induccién (Anexo 4),

Consolidacion y Reinduccion; con una duracién de cuatro meses (13).

10 e Tratamiento quimioterapico semanal
e Uso de corticoides de base

e Duracion: 1 mes

INDUCCION
20 e Tratamiento quimioterapico
e Duracién: 2 semanas
CONSOLIDACION
30 e Fusidn entre la 10 y 2° fase
e 10 tanda de quimioterapia semanal
e 20 tanda de quimioterapia cada 2 semanas
REINDUCCION

El Plan de cuidados desarrollado a continuacion para el profesional
enfermero de Aragdn, ubicado en el Servicio de Oncopediatria, se basa en la
planificacion de cuidados basados en la Prevencién y Tratamiento de las
complicaciones mas frecuentes derivadas de estos primeros cuatro meses

de tratamiento.



La toxicidad debe ser evaluada en cuanto a su severidad, duracion y
frecuencia, con el fin de mejorar la efectividad y eficiencia de los servicios
sanitarios, intentando prevenirlas y/o tratarlas precozmente cuando

aparecen (12).

Para el desarrollo de las actividades a impartir por enfermeria se han
utilizado los Criterios Comunes de Toxicidad (CTC- NCI, Nacional Cancer
Institute) (Anexos 5-7).

I. Mucositis- Estomatitis

» Valoraciéon

Efecto secundario muy frecuente en la fase 1° del tratamiento de
LLA. Se considera mucositis a la inflamaciéon de la mucosa del tracto
digestivo, incluyendo el trayecto desde la boca hasta el ano, pudiendo
afectar a cualquier mucosa del organismo: Boca - Estomatitis, Es6fago -
Esofagitis, Recto - Proctitis (13).

La gravedad de la mucositis viene dada por los criterios de toxicidad
de NCI (Anexo 9). Son muchos los farmacos que intervienen en la aparicidon
de esta complicacién: 5-Fluorouracilo (5FU), Vincristina, Arabindsido de
citosina (ARA C), los mas empleados son el Metotrexate y Doxorrubicina

(Antraciclina).

Se trata del enrojecimiento de las mucosas asi como la aparicion de
Ulceras. Los primeros sintomas son de sequedad bucal, sensacion de
guemazoén. A medida que se crean las Ulceras y va apareciendo el dolor, se

desencadena un problema secundario, el rechazo a la alimentacién (13).

> Diagnéstico y Planificacidn (19-21)

NANDA: 00045 Deterioro de la mucosa oral relacionado con los
citostaticos, manifestado por el enrojecimiento de la mucosa oral y

presencia de ulceraciones.



NOC: 1100 Salud bucal
NIC: 1710 Mantenimiento de la salud bucal
1730 Restablecimiento de la salud bucal

1400 Gestion del dolor

> Ejecucién (18)
A. Cuidados de Prevencion:

1. Procurar una correcta higiene bucal: Insistir en el uso de cepillos
de cerdas suaves.

2. Recomendar el uso de dentifricos de sabores suaves.
Recordar evitar el consumo de bebidas y/o alimentos acidos, muy
calientes, picantes.

4. Revision periddica de la mucosa oral, limpieza y alteraciones
existentes.

5. Uso de enjuagues antisépticos, como agua bicarbonatada. Realizar
2 enjuagues de 1 minuto al dia, durante 5-6 dias.

6. Manejo de farmacos que revisten la mucosa oral, soluciones
antiacidas: Gelclair, Amphojel.

7. Higiene de manos antes de realizar cualquiera de las actividades
citadas.

8. Educar al paciente y su familia sobre estos conceptos.

B. Manejo del dolor:
La valoracidon de la mucosa oral en estos nifios hospitalizados debe
hacerse cada 4 horas, aumentando la frecuencia segun aumente el
grado de la mucositis. Para ello, ademas de la valoraciéon visual por
parte del enfermero/a, haremos una valoracion por medio de la
escala EVA en la que el nifo sefale el grado de dolor para mayor
precision.

1. Cuando el dolor es leve, aplicar soluciones con anestésicos

topicos: Lidocaina, soluciones de difenhidramina.

o Facilitar alimentos blandos o triturados.
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o Vigilar que no coman verduras crudas, frutas verdes o

bebidas gaseosas.

2. Si aparece candidiasis oral, se aplicaran anestésicos asociados a
antifungicos: Nistatina tépica. No usar Clorhexidina ni bicarbonato
junto con los antifingicos, puesto que interaccionan.

3. En fases agudas de dolor, se hace uso de los opioides orales,

intravenosos, parches. En esta situacién, estd comprometida la
alimentacion.

o Llegados a los grados 3 y 4 de la mucositis en los que la
ingesta oral no es posible, debido al dolor y las
ulceraciones, se da paso a la nutricién enteral.

4. Comentar con el médico cualquier alteracion o complicaciéon

detectada.

II. Desnutricion

» Valoraciéon

Es una de las complicaciones mas frecuentes ya sea por el propio
proceso de la enfermedad o por el tratamiento. Son varios los factores que
favorecen anorexia en los nifios con leucemia, como nauseas y vomitos
como consecuencia del tratamiento de quimioterapia, asi como la alteracion

de la mucosa del tracto digestivo (Anexo 8).

El soporte nutricional es muy importante para una mejor tolerancia al
tratamiento, asi como para una mejor recuperacién y calidad de vida del
paciente. En los nifios esta situacion se complica, teniendo que recurrir a un

soporte nutricional por sonda nasogastrica.

> Diagnéstico y Planificacidn (19-21)

NANDA : 00002 Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con la

quimioterapia y manifestado por la actitud y/o verbalizacién del paciente.

NOC: 1612 Control del peso

11



NIC:

1056 Alimentacion enteral por sonda

1160 Control y seguimiento de la nutricion

1240 Ayuda para ganar peso

> Ejecucion (22)
1. Colocacién de la sonda nasogastrica

a.

Explicar al paciente el procedimiento para obtener su
colaboracién si es posible.

Valoracion del tipo de sonda y tamafio segun la fisiologia
de cada paciente.

Paciente en decubito supino, cabeza ligeramente

flexionada y lateralizada.

. Medir la longitud de la sonda, desde el lI6bulo de la oreja

hasta el apéndice xifoides.

. Lubricar la sonda y comprobar su permeabilidad.

Una vez la sonda en nasofaringe pediremos al nifio, si
desea/puede colaborar, que degluta para terminar de

introducir la sonda hasta el estdmago.

. Comprobacion de la colocacion de la sonda: introducir

aire en la sonda y comprobar que se escucha en el lugar

adecuado a la auscultacién en epigastrio.

. Fijar la sonda nasogastrica a la nariz.

2. Cuidados de la sonda

a.

Lavado cuidadoso de las manos antes de manipular el
equipo.

Explicar al nifo lo que se quiere hacer para disminuir su
nivel de ansiedad.

Comprobar el estado de la alimentacién, que no haya

grumos que puedan obstruir la sonda.

. Cambiar el apédsito de la nariz a diario y limpiar la zona,

eliminando posibles restos.
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e. Comprobar que la sonda no esta causando lesién en el
lugar de apoyo en la fosa nasal.

f. Hidratar las fosas nasales y Ilabios para evitar
irritaciones.

g. Mover la sonda ligeramente a diario para evitar que se

adhiera a las mucosas.

3. Actividades de prevencion y seguimiento

a. Pesar al nifo diariamente. Una vez la alimentacién se
normalice, pesar cada dos dias.

b. Observacién y valoracién de la mucosa oral diaria.

c. Explicarle la importancia del cuidado de la boca diario 3
veces al dia.

d. Realizar una dinamica de cuidados mediante juegos,
pegatinas de colores segun lo haga mejor o peor.
Buscamos la colaboracion del paciente siempre que sea
posible.

e. Evaluar el riesgo o estado de desnutricion del paciente
mediante escalas establecidas para ello.

f. Pedir colaboracion al nutricionista si es conveniente.

III. Neutropenia

» Valoracion

Es una complicacién muy grave en el nifio con leucemia. Se trata de
la disminucién de neutrdéfilos en sangre periférica por debajo de 2000
células/mm?. La situacidn mds grave es la neutropenia severa, cuando
hablamos de cifras menores de 500 neutrdéfilos/mm3. Esto se traduce en un
descenso muy importante de las defensas del paciente, siendo mas
propensos a contraer infecciones, pudiendo agravar la situacién hasta la

muerte (13).

Aparece como efecto secundario de muchos citostaticos, siendo los

mas comunes: Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Citarabina.
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Durante este proceso puede aparecer fiebre, lo que se considera
Neutropenia Febril, con una temperatura axilar mayor de 38,5° durante

mas de 1 hora y recuento de neutrdfilos inferior a 500 mm?.

Los principales riesgos para contraer una infeccion llegados a este

punto son (13):

e Tumores hematoldgicos

e Tipo e intensidad de la quimioterapia
e Sexo femenino

e Mal estado nutricional

e Transplante de células madre reciente

El profesional de enfermeria, ante un nifio con neutropenia, es
importante que ensefie al paciente y/o su familia de los cuidados y
precauciones de los que deben ser conscientes, asi como, de la gravedad

que este proceso supone para su hijo.

> Diagnostico y Planificacién (19-21)

NANDA: 00004 Riesgo de infeccién relacionado con el tratamiento de
quimioterapia, manifestado por la disminucién grave del numero de

neutrofilos en sangre periférica.
NOC: 1800 Ayuda en el autocuidado

3590 Vigilancia de la piel

3990 Regulaciéon de la temperatura corporal
NIC: 0305 Autocuidado: higiene

1205 Autoestima

> Ejecucion
1. Prevencion frente a la infeccion.

a. Aislamiento del paciente en habitacién individual

14



Educar para evitar el contacto con personas con catarro
o cualquier proceso infeccioso hasta restablecer los
valores de neutrofilos.

Mantener al paciente en un ambiente que le proteja de
infecciones sobreagregadas.

Cualquier técnica que se deba realizar: curas, manejo
de nutricion enteral, debe ser estéril.

Se entrard en la habitacion con bata, guantes,
mascarilla y calzas.

Lavado de manos al entrar y salir de la habitacién del
paciente.

Mantener la piel limpia y seca.

2. Educacién

a.

Educar a la familia sobre la importancia del aislamiento
para prevenir infecciones.

Hacer énfasis en la importancia del cuidado y limpieza
de la boca, 3 veces al dia.

Usar jabones neutros.

Instruir sobre la importancia del lavado de manos antes
y después de salir de la habitacidn.

Obligatorio uso de bata, guantes, mascarilla y calzas
para cualquier persona que vaya a estar en contacto

con el nino.

3. Tratamiento de la Infeccion.

Solo en menos de un tercio de los casos se logra demostrar el
microorganismo causante de la infeccidn. Por ello, los pacientes con
neutropenia, deben comenzar un tratamiento antibidtico antibacteriano,
comenzando con los dirigidos a los grammnegativos. El motivo es cubrir “a
ciegas” estos gérmenes, ya que pueden producir un Shock séptico y llevar

a la muerte en pocas horas (1).

15



Es importante que el profesional de enfermeria que trabaja con un

caso de infeccién de este tipo conozca el procedimiento del tratamiento

antibiotico, y asi poder actuar correctamente.

Las actividades destinadas al tratamiento de la infeccion son:

a. Control y regulacion de la temperatura corporal

O

O

® a 0 T

Uso de panos/ compresas frias.

Mantenimiento de una correcta temperatura de la
habitacidn.

Procurar no cubrir con demasiada ropa al
paciente.

Ropa de cama limpia y seca.

Asistir en el aseo diario.

Vigilancia de la integridad de la piel y mucosas.
Toma de muestras de las lesiones.
Controlar y registrar signos vitales.

Proteccion de prominencias 6seas si el nifio permanece

mucho tiempo sin moverse.

f. Vigilar y alertar la presencia de hemorragias.

Evaluacion

La aplicacion de las actividades expuestas de prevencidn y tratamiento

de las complicaciones mejoran la estancia hospitalaria del nifio, disminuyen

el grado de dolor, mejoran el confort y las posibles lesiones que puedan

aparecer. Los efectos secundarios de la quimioterapia siguen apareciendo,

siendo el objetivo de estas actividades ayudar en una evolucién favorable

de nuestro paciente.
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CONCLUSION

A pesar del avance de la medicina desde anos atras, las
complicaciones secundarias de los tratamientos de quimioterapia siguen
apareciendo. Por ello es imprescindible la buena preparacion del profesional
de enfermeria para el afrontamiento y manejo de cada una de las
complicaciones presentes en estos nifios, asi como, conocer las etapas mas

duras del tratamiento quimioterapico.

Considero importante implantar protocolos y planes de cuidados de
medidas que se sabe que dan resultado y ayudan a nuestros pacientes ya
que, la funcién de enfermeria en estos ninos no es curar la enfermedad,
sino, evitar en la medida de lo posible la aparicion de ciertas complicaciones
y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes asi como su evolucién

una vez estas ya han aparecido.
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ANEXO 1.

Informacion de la Dra. Calvo. Hospital Universitario Miguel Servet. Servicio

de Oncopediatria. Zaragoza.

1. ¢Son muy frecuentes la aparicion de mucositis, neutropenia y

desnutricion en el nifio con LLA?

O

Si lo son, aunque no quiere decir que todos vayan a desarrollar las
mismas complicaciones. Estas aparecen por el tratamiento, y no
se consideran aisladas, sino, que una lleva a la otra. El estado de
nutricion en el nino es importantisimo para poder seguir adelante

con la quimioterapia.

2. ¢Todos los citostaticos producen las mismas complicaciones?

O

Son muchos los farmacos que pueden causar esas complicaciones
y otras mas como diarreas, caida del pelo, palidez, astenia... Son
de las mas frecuentes.

De las 3 complicaciones que me comentas, en este hospital
solemos usar Metotrexate , Doxorrubicina que causan el problema
de la mucositis o también llamada estomatitis. No solo se
considera en la mucosa oral, aqui valoramos todo el tracto
intestinal, desde la boca hasta el ano.

La neutropenia, los principales farmacos que usamos en este
hospital son Doxorrubicina, Ciclofosfamida y Citarabina. Son nifos

que deben ser aislados por su riesgo a contraer infecciones.

3. éCuanto duran los tratamientos?

o La duracion es muy variada, en la LLA se empieza con 4
meses. Se divide el tratamiento en fases:

- 1 Induccién, en la que se usan durante un mes

continuo corticoides de base. Se pone una

quimioterapia semanal. Es una fase en la que hay
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una gran inmunosupresién por efecto de los
corticoides, por lo tanto un alto riesgo de
neutropenia.

- 2 Consolidaciéon, en esta etapa la administracion
de quimioterapia se realiza cada 2 semanas.

- 3 Reinduccién, Es una mezcla de las dos etapas
anteriores, se comienza una primera parte con
quimioterapia semanal y se continua con una
segunda parte de quimioterapia cada dos
semanas.

o Por lo tanto la aparicidn de estas complicaciones que me
comentas son muy frecuentes en los primeros 4 meses,

durante la aplicacién continuada de quimioterapia.
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ANEXO 2.

iIRECUERDA!

% Usa un cepillo suave
para tus dientes.

% Utiliza pastas de
sabores suaves.

Realizado por: Delia Bernad Martin.

Ciencias
1 Facultad de
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“.—=* Universidad Zaragoza

APRENDE A
CEPILLARTE LOS DIENTES

Servicio de Oncopediatria.

Hospital Infantil Miguel Servet

’\f‘:@ 00




¢POR QUE ES IMPORTANTE
CUIDAR TUS DIENTES?

SADA  CADA SHOURVCA
bness ol 4 1oV A
Hines T LA e —— +ovovm
wnes s —f /RO B oo

S PRERNOAR
BENOMIA

Winess Gl
K Dlde |

SALDA  CAIDA SECUENCIA
B oy /W AU sssnoim
Wi oo —— i L W e
rprg— i LOWO
et Mo — NHOLEA
s 4l AOBOCHRL

Después tus dientes
cambiaran.

SALDA SECUNCIA
L X P V00N
o - 7,:;,\’}\ 4X {,f\)|:~\ e WNOSVOLRA
Moo ./l' e { A ) e
oo _____ = i Wy | G PRNRRBIOLR
» ‘ w_ &6 ) '\L 59 SESUNDOFREMOLR
012 i g . s )

> U - —
Sl ¥ e 10 PAMERMOLR
o \; ¥  IEOOMIAR
nade : BIECRMOAR

\\ l /
: */, MAXILAR
¥ \,\- MANDIBULA =

\

A (]
SALDA Vi 8 = SECURNCIA
5 / ! ) (ﬂ {\\ WECRMOR

L I 1 SOONR
g =
 bSGRD0PEMILR
PN
T woww
 MNSWOBA
o 20 NCEVOCOMAL

Deberas cuidarlos si quieres que tus
dientes definitivos crezcan iSANOS Y
FUERTES!

;COMO DEBO CEPILLARME LOS
DIENTES?

2

23



ANEXO 3.

Clasificacion de la toxicidad en funcidon del momento de aparicién.

TOXICIDAD INMEDIATA TOXICIDAD PRECOZ
Horas-dias tras Dias-semanas tras
quimioterapia quimioterapia
- Vomitos - Alopecia
- Fiebre - Aplasia medular:
- Hiper/Hipotension leucopenia, anemia,
- Flebitis trombopenia
- Insuficiencia renal aguda - Mucositis
- Reacciones alérgicas - Diarrea
- Cistitis hemorragica - Ileo paralitico
- Necrosis tisular local - Hiperglucemia
- Psicosis
- Sindrome
pseudogripal




ANEXO 4.

Tratamiento de Induccion en LLA.
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ANEXO 5.
Criterios Comunes de Toxicidades. National Cancer Institut (CTC-NCI).

Revisado en marzo de 1998.

Grade
Adverse Event 0 1 1 3 4
Stomatitis/pharyngitis none painless ulcers, painful erythema, painful erythema, severe ulceration
{oral/pharyngeal mucositis) erythema, or mild edema or ulcers but can  edema, or ulcers requiring prophylactic
for BMT studies. soreness in the absence  swallow preventing swallowing mtubation or resulting
of lesions aor requiring hydration in documented
or parenteral {or enteral)  aspiration pneumonia
nutritional suppsort
Transfusion: Platelets for none I platelet transfusionin -~ 2 platelet transfusions in -~ 23 platelet ransfusions  platelet transfusions and
BMT studies. 24 hours 24 hours in 24 hours other measures required
to improve platelet
mcrement; platelet
transfusion
refractoriness associated
with life-threatening
bleeding. (e.g, HLA ar
cross matched platelet
transfusions)
Transfusion: pRBCs for none €2 upRBCin24 hours 3 upRBC in 24 hours 24 upRBC in24 hours  hemorrhage or
BMT studies. clective or planned elective or planned hemolysis associated
with life-threatening
anemia; medical
mtervention required to
improve hemoglobin
Transfusion. pRECS for Hane =1 imlLdg in 24 hours =15 - S30mlskg in 24 =3ihnlAg in 24 hours hemarrhage or
pedigiric BMT siudies. elective or planned howrs elective or hemalysis associaied
planned with life-threatening
anemin; medical
intervention required fo
improve hemoglobin
Thrombatic - evidence of RBC evidence of RBC evidence of RBC cvidence of RBC
microangiopathy (e.g., destruction destruction with destruction with destruction with renal
thrombaotic (schistocytosis) without  elevated creatinine (<3 creatinine (>3 x ULN) failure requiring
thrombacytopenic clinical consequences x ULN) not requiring dialysis dialysis and/or
purpure/TTP or hemolytic encephalopathy
uremic syndrome/HUS) for
BMT studies.
Weight gain associated with ~ <2% 23 - <5% 25 - <10% Z10% or as ascites 210% or fluid retention
Veno-Occlusive Discase resulting in pulmonary
(VOD) for BMT studies. failure
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ANEXO 6.

Criterios Comunes de Toxicidades. National Cancer Institut (CTC-NCI).

Revisado en marzo de 1998.

Grade
Adverse Event 0 1 2 k] 4
Bilirubin associated with normal 22 -<3 mg/100 mL 23 - <y mg/100 mL 26 - <15 mg/100 mL 215 mg/100 mL
graft versus host disease for
BMT studies .
Diarrhea associated with none =300 - £1000mL of =1 000 - 1 500mL of =1 500mL of severe abdominal pain
graft versus host disease diarrhea/day diarrhea/day diarrhealday with or without ileus
(GVHD) for BMT studies.
Diarrhea for pediatric BUT =5 - 211 mLAg of =101 - 215 mLig of =15 mLg of -
situdies. diarrieatlay digrrheatday diarrhealday
Hepatic enlargement ahsent - - present -
Leukocytes (total WBC) for ~ WNL 220-<30% 10°/L 210-<20x10°1L 205-<10x10°/L 05 x 10°/L
BMT studics. 22000 - <3000/mm’ 1000 - <2000/mm’ 2500 - <1000mm’ <500fmm’
Leukocytes fiotal WBC] for 275 - <1(0% LIN 2i0)- <75% LLN 225 - 50% LIN <13% LLN
pediatric BMT siudies (using
age, race and sex normal
values).
Lymphopenia for pediatric mm* 275-< J0%LLN 25(-=TSNLLN 225-<S0NLLN <23%LLN
BMT studies {using age,
race and sex normal vahies).
Neutrophils/granulocytes WNL 21.0-<1.5x 1L 20.5-<10x 100 2.1-<05x 100 L =00 x 1071
(ANC/AGC) for BMT 21000 - <1 500/mm’ 2500 - <1000/mm’ 2100 - <500fmm’ <100fmm’
studies.
Platclets for BMT smdies.  WNL 2500-<T50x 107 2200-<500x10°L  200-<00x10°L  <100x10°L
50,000 - <75,000fmm’ 220,000 -<50,000fmm’ 210,000 - <20,000/mm®  <10,000/mm’

Rash/dermatitis associated none faint erythema or dry moderate to brisk confluent moist skin necrosis or
with high-dose desquamation erythema or a patchy desquamation, 1.5 cm  uleeration of firll
chemotherapy or BMT moist desquamation, diameter, not confined thickness dermis; may
studies. mostly confined to skin ~ to skin folds; pitting mclude spontaneous

folds and creases; edema bleeding not induced by

moderate edema MINGr trauma or

ahrasion
Rash/desquamation none macular or papular macular or papular symptomatic generalized exfoliative
associated with graft versus eruption or erythema eruption or erythema generalized dermatifis or ulcerative
host disease (GVHD) for covering <23% of bady  with pruritus or other erythroderma or dermatitis or bullous
BMT studies. surface area without associated symptoms symptomatic macular, formation
associated symptoms covering 225 -<50% of  papular or vesicular

body surface or eruption, with bullous

localized desquamation  formation, or

or other lesions desquamation covering

covering 225 -<50% of  250% of body surface

body surface area area

27




ANEXO 7.

Escala Mucositis NCI (Nacional Cancer Institut)

Grado 0 | No mucositis

Grado 1 Eritema, dolor moderado, ulceras no dolorosas

Grado 2 Eritema con edema y Ulceras dolorosas pero que permiten la
ingesta oral

Grado 3 No es posible la ingesta oral

Grado 4 Requiere nutricién enteral o parenteral
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ANEXO 8.

8.1 Criterios de toxicidad NCI. Gravedad de nauseas y vomitos inducidos

GRADO 1 Pérdida del apetito sin

alteracion en los habitos

alimentarios

GRADO 2 Disminucién de la ingesta

oral sin pérdida significativa de peso,

deshidratacion o desnutricion; e indica

la administracién de liquidos via

<24 horas

v

GRADO 3 Consumo caldrico oral o

liguido inadecuado; liquidos

administrados via 1V, alimentacién

por sonda, o indicada via

parenteral =24 horas

GRADO 4 Consecuencias

potencialmente mortales

8.2 Riesgo emético de los quimioterapicos

Riesgo emetogeno)

(incidencia de vomitos! ‘9°C

|sin tratamiento)

Riesgo alto Cisplatino Dactinomicina Ciclofosfamidaz1500 mg/m

(emesis =90%) Mecloretamina Dacarbazina
Carmustina Estreptozocina

Riesgo moderado Oxaliplatino Carboplatino Epirubicina

(emesis 30-90%) Citarabina > 1 g/m® Daunorrubicina Idarrubicina
Ciclofosfamida<1500mg/m®  Doxorrubicina Irinotecan
Ifosfamida

Riesgo bajo Paclitaxel Mitoxantrone Pemetrexed

(emesis 10-30%) Docetaxel Topotecan Metotrexate
Etoposido Mitonicina Gemcitabina
Cetuximab Fluoruracilo Bortezomib
Trastuzumab Citarabina<1000mg/m®

Riesgo minimo Bevacizumab Vinblastina Busulfan

(emesis < 10%) Bleomicina Vincristina Fludarabina
Rituximab Vinorelbina 2-clorodeoxiadenosina
Dasatinib Everolius Lapatinib
Erlotinib Gefitinib Nilotinib
Sorafenib Imatinib Pazopanib
Sunifinib Vorinostat Panitumumab
Cetuximab Trastuzumab Temsirolimus
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