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Las leucemias agudas son una enfermedad neoplé-
sica, caracterizada por una proliferacién e infiltracion
de la médula ésea por elementos hematopoyéticos in-
maduros, que pueden infiltrar distintos drganos y sis-
temas y que causa la muerte por hemorragia y/o in-
feccién. Segiin el linaje afectado las leucemias pueden
clasificarse en: Leucemia linfobldstica aguda (LLA) ¥
leucemia mielobldstica aguda (LMA).

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Es la patologia oncoldgica mas frecuente en pediatria
y constituye el 75% de las leucemias, siendo su pico de
incidencia de 2 a 6 afios. Sin tratamiento llevan al pa-
ciente a la muerte en semanas o meses; con tratamiento
la sobrevida libre de enfermedad (SLE) es del 70%. La
clasificacidn de las leucemias se rigen por los criterios
del grupo FAB ( Franco-Americano-Britdnico) que di-
viden a las LLA en tres morfotipos: L1, L2 y L3. La
sintomatologia suele ser inespecifica y estdn dadas por
las citopenias provocadas por la infiltracién de la me-
dula ésea (anemia, trombocitopenia y granulocitopenia):
fiebre, cansancio, malestar general, sintomas gripales,
anorexia, dolores osteoarticulares, palidez mucocutanea,
petequias, equimosis, epistaxis , gingivorrdgias, neumo-
nias y abcesos. También presentan adenopatias generali-
zadas y hepato-esplenomegalia. La afectacién testicular
es poco frecuente al momento del diagndstico al igual
que la infiltracién leucémica del liquido cefalorraquideo
que, se observa en el 5% de los nifios, ambos drganos
actian como “santuarios” para las células leucémicas
debido a la dificultad de la quimioterapia para atravesar
las membranas que los protegen. El diagnéstico se reali-
za mediante puncién aspirado de médula dsea (PAMO)
y la presencia de blastos en sangre perisférica (frotis),
también son necesarios diversos andlisis citoquimicos,
inmunoldgicos y citogenéticos. El tratamiento de la LLA
incluye poliquimioterapia sistémica y profilaxis del sis-
tema nervioso central.
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CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

La atencién de enfermeria de nifios leucémicos se
relaciona directamente con el régimen terapéutico. Las
complicaciones secundarias que requieren atencién fi-
sica de sostén son causadas por la mielosupresién, la
toxicidad del tratamiento y la infiltracién leucémica.
Las necesidades emocionales especificas del nifio y
su familia durante el diagnéstico, el tratamiento y las
recaidas requieren especial atencién para favorecer la
adaptacién psicosocial.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los siguientes diagndsticos de enfermerfa estdn basa-
dos en la North Américan Nursing Associaton (NANDA):
1. Déficit de conocimientos relacionados con ¢l diag-
ndstico nuevo de leucemia, el plan de tratamiento y
los efectos secundarios.

Ansiedad relacionada con el nuevo diagndstico, la in-

certidumbre del resultado, la pérdida del control en un

entorno hospitalario, la alteracidn de la imagen corpo-

ral y los trastornos en las relaciones interpersonales.

3. Riesgo de infeccién relacionados con la alteracién
en el funcionamiento inmunolégico debido a la leu-
cemia y la quimioterapia inmunosupresora.

4. Alto riesgo de lesiones relacionados trombocitope-
nia secundaria a la leucemia o el tratamiento

5. Alteracidén en la nutricién: por defecto, relacionada
con nduseas, vomitos, estomatitis 0 anorexia indu-
cidas por el tratamiento.
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