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GUIA CLINICA

Leucemia del Adulto
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Guias clinicas

FLUJOGRAMA GENERAL DE MANEJO DEL PACIENTE MAYOR
DE 15 ANOS CON LEUCEMIA

MIVEL ATENCION PRIMARIA
SECUNDARIA
SOSPECHA DE CASOS

DERIVACION A ESPECIALISTA
NIVEL SECUNDARIO
HEMATOLOGO - INTERMISTA

Sozpecha fundada,
DERIVAR

CENTRO ESPECIALIZADO
para la confirmacion, estudio y
tratamiento de leucemia

CONDUCTA TERAPEUTICA SEGUN
COMITE TUMORES HEMATOLOGICOS
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3.1.1 Sospecha diagnostica

Practicamente en todo paciente con leucemia se producen sintomas Y signos secundarios
a Insuficiencia medular como anemia, fiebre por deficit de neutrofilos, y sangrados por
frombocitopenia, asociado 0 no a signos tumorales como Infiltracion de encias, piel o
visceromegalia.




GES- Leucemias

. Oportunidad:

.- LEUCEMIA AGUDA

Diagnoéstico (incluye estudio)
« Confirmacion diagnastica: Dentro de 21 dias desde la sospecha

Tratamiento
« Desde confirmacion diagnostica. (incluye estudio)
= |nicio de Quimioterapia: Dentro de 72 horas

Seguimiento
» Primer control dentro de 14 dias desde el término del tratamiento.




Il.- LEUCEMIA CRONICA

Diagnostico ( incluye estudio ):
« Confirmacion diagnostica: Dentro de 60 dias desde la sospecha.

Tratamiento
+« Desde confirmacion diagnostica. (incluye estudio)
« [nicio de Quimioterapia: Dentro de 10 dias.

Seguimiento
« Primer control dentro de 30 dias desde el término del tratamiento.
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Caso clinico

‘AAGA
-varon, Valdivia
17 ANOS

Historia:
3 semanas
-anorexia, decaimiento, fatigabilidad
-baja de peso
-cuadro respiratorio prolongado
2 dias fiebre y tos productiva
Consulta en AP donde se solicita === hemograma




Hemograma
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*GB 4.070/mm3 55% blastos

*Hto 11% Hb3,3 gr/dL

Plaguetas 203.000/mm3
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EMielograma

mLLALL

B Citometria de flujo: CD 10, CD19,, CD34
CDA45
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B Dg. Leucemia Linfatica Aguda L1 2
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B Inicia QMT segun protocolo PANDA
B Mielograma dia 28 remision medular
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‘Dia 38 Protocolo I: (recibid prednisona, vincristinag,
daunorrubicina y L-Asp)

presenta hemihipoestesia, hemiparesia leve
izquierdas y cefalea holocranea: transitorias.

e TAC cerebro normal.

* A las horas convulsion focal con generalizacion secundaria
Nueva TAC: seno longitudinal superior hiperdenso.

Se trata con anticonvulsivantes y anticoagulacion con
heparina en infusion continua.
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RMN a las 48 hrs revela trombosis venosa parcial del
seno longitudinal superior y venas corticales.




Caso clinico O

 Recupera déficit neurologico a las 72 hrs

 Queda con terapia anticoagulante oral y
prosigue quimioterapia ( sin L-Asp.)

« RMN a 3 meses: normal.
« Se suspenden anticoagulantes y

anticonvulsivantes a los 4 y 8 meses,
respectivamente.




Caso clinico

*Evolucion satisfactoria, sin secuelaso

*Finalizo QMT en abril 2008.

Fecha de ultimo control 27 de abril de 2009
Asintomatico, hemograma normal




CONCLUSIONES

| as leucemias agudas constituyen una urgencia
por el alto indice de replicacion, el riesgo de
hemorragias

*El inicio de tratamiento o debiera demorar mas
de 24-48 hrs.

-Existen canales rapidos de comunicacion

En el manejo inmediato es importante la terapia
antibiotica y soporte transfusional.




