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OBJETIVOS

« Enfoque clinico diagndstico para la deteccion
de las urgencias oncologicas en el paciente

pediatrico. ‘

* El reconocimiento y su abordaje inicial.
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A
URGENCIAS ONCOLOGICAS w4
EN PEDIATRIA 4

El cancer infantil constituye la principal causa de muerte por enfermedad en nifios
mayores de 3 meses

Incremento de las tasas de supervivencia hasta en un 80%.
La mayoria se relacionan a trastornos metabdlicos.

El reconocimiento y tratamiento temprano mejoran las tasas de supervivencia.

N\

A

Pediatr Integral 2019; Urgencias oncologicas en
pediatria. XXIII (2): 65-80
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-+« 10 principales causas de muerte de 5 a 17 afos
- (nifnos y adolescentes)

En el ano 2021, los accidentes de transporte terrestre son la principal causa de muertes
en niNos y adolesceg

86 defunciones.

12,5%

186

125

5.2%

~N
~

3.9%

&

2,4%

36

2,2%

w
w

57 Accidentes de
transporte terrestre

p** cifras provisionales: comrresponden a los datos o indicadores gue se generan con informacién de las defunciones generales ocurridas en el 2021, las mismas
que estan sujetos a gjustes por registros posteriores.

Nota: a partir del afo 2018 se recuperd registros de defunciones con la base de Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulaciéon - DIGERCIC
Fuente: Registro Estadistico Defunciones Generales 2021.

63 Lesiones
autoinflingidas

intencionalmente

(Suicidio)

eoplasia maligna del
tejido linfdtico,

o~

topoyético y afinies

65 Eventos de intencion

no determinada

46 Influenza y neumonia

60 Ahogamiento y
sumersion accidentales

56 Malformaciones

congeénitas,
deformidades y
anomalias cromosomicas

64 Agresiones
(Homicidios)

4] Insuficiencia cardiaca,

complicaciones y
enfermedades mal
definidas

42 Enfermedades
cerebrovasculares

PGPS

3 new notificat
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* Ingreso a UCIP ‘
 Mortalidad 17.5%

v

Shok Séptico Compromiso Insuficiencia Metabolicas

20% de SNC 22% ress('{ztozr'a 35%.

Leung KKY, Hon KL, Hui WF, et al. Therapeutics for
paediatric oncological emergencies Drugs in Context
2021; 10: 2020-11-5. DOI: 10.7573/dic.2020-11-5
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Table 1. Common oncological emergencies.

System Oncological emergencies

Metabolic Tumour hysis syndrome?
Hypocalcaamia
Hypercalcaemia
Hy poglycasmia
Hy perkalaemia
Hy perphosphataemia

Haematological Anaemia
Leukopenia
Hy perleukocy tosis®
Hy perviscosity syndrome
Crisseminated intravascular coagulation®
Hemophagocytic lvmmphohistiocytosis

Cardiowvascular Superior vena cava syndrome?®
Pericardial effusion/pericardial tamponade
Respiratory Superior mediastinal syndrome®

Acute respiratory distress syndrome®
Pulmonary embolism

Meurclagical Raised intracranial pressure and brain herniaticon
Posternior reversible encephalopathy syndrorme®
Spinal cord compression
Brain metastasis

Inmfectiom Sepsis®

Febrile neutropenia®
Haematopoietic cell transplantation Graft versws host disease
related Sinusoidal obstruction syndromnme

Thrombotic microangiopathy

ACondition described im this narrative rewview.

Leung KKY, Hon KL, Hui WF, et al. Therapeutics for
paediatric oncological emergencies Drugs in Context
2021; 10: 2020-11-5. DOI: 10.7573/dic.2020-11-5
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SINDROME DE LISIS TUMORAL

Conjunto de alteraciones metabdlicas por destruccion de las células tumorales.
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SINDROME DE LISIS TUMORAL

e Lisis de ceélulas tumorales, con liberacion del contenido
Intracelular.

* 4% al 42%
* Presentacion 12-72 horas del inicio de la terapia citotoxica.

* Mayor frecuencia en leucemia linfoblastica aguda (LLA) y
linforna de Burkitt.

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la lisis
tumoral Arch Argent Pediatr 2020;118(2):S59-S63
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FiGura 1. Mecanismos fisiopatologicos involucrados en la lisis tumoral

FISIOPATOLOGIA

LISIS DE CELULAS TUMORALES
| | | I
ADN FOSFORD POTASIO CITOQUINAS
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SLT: sindrome de lisis tumoral.

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina Referencia: Sindrome de lisis tumoral agudo, cap. 9, Instituto Nacional del Cancer."

Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la
lisis tumoral Arch Argent Pediatr 2020;118(2):S59-S63
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Tasra 1. Grupos de riesgo segiin el diagnostico oncoligice ‘
Caracteristicas Riesgo alto Riesgo intermedio Riesgo bajo
Linfomas Linfomas linfoblisticos o Linfoma no Hodgkin. Linfoma linfoblistico
Burkitt en estadios 3o 4 y/o Linfoma anaplisico de en estadios 1-2 con LDH de WL
LDH = 2 veces el WM. células grandes en Linfoma de células grandes
estadios 3 o 4. en estadio 1-2 con
Linfoma hinfoblistco en LDH de V.
estadios 1o 2y LDH < 2.

Linfoma de Burkitt en
estadios 1o 2y LDH =< 2.

Leucemia linfoblistica aguda = TOVOO lenpcosci boes. = 100 000 levwcocibos.

Leucemia mieloblistica aguda = 100000 lewcoc tos. 25 000-100 000 bl S ml = 25000 bl/ml v

con LDH < 2 del VN LDH =2 del V.
< 25000 bl/ml y LDH = 2 del VM.
Otras neoplasias Meuroblastomas y Tumores sdlidos.
tumores germinales. Leucemia mieloide cromica.
Oitros Dafio renal previo,
si aparece dafio renal.
Andlisis de laboratorio inical
con alteracidon de dcido drico, potasio o fasforo.
LDH: lactato deshidrogenasa; bl /ml: blastos por mililitro; VN: valor normal.
Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la lisis

tumoral Arch Argent Pediatr 2020;118(2):S59-S63
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CLINICA

Calambres
musculares

Diarrea

Arritmias

cardiaca cardiacas.
Muerte
Leung KKY, Hon KL, Hui WF, Leung AKC, Li CK. Therapeutics for paediatric
oncological emergencies. Drugs in Context 2021; 10: 2020-11-5. DOI:
10.7573/dic.2020-11-5

Insuficiencia

Parestesias
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SINDROME DE LISIS TUMORAL

Tabla |. Definicién de sindrome de lisis tumoral segun Cairo v Bishop (2004 )

SINDROME DE LISIS TUMORAL ANALITICO

=2 de las siguientes alteraciones metabdlicas de forma simultidnea en los 3 dias v
previos o 7 dias posteriores al inicio del tratamiento

Metabolito Valor
Acido drico = 8 mg/dl o incremento del 25% sobre el basal

Potasio = 6 mEg/L o incremeanto del 25% =obre el basal

Fé=sforo = 2, 1lpymolfl o = 6.5 ma'dl en nifios’ = 1,45 pmol/l o = 4.5 mg/dl ‘
en adultos o incremento del 25% sobre el baszal
Calcio = 1,75 pmolfl o = 7 ma'dl o descenso del 25% =obre el basal ‘

Pediatr Integral 2019; Urgencias oncolégicas
em pediatria. XXIII (2): 65-80
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TRATAMIENTO

FLUJO URINARIO

Hiperhidratacion: 3000 mi/m2/dia. (menor a 10 kg 200
ml/kg/dia). DH: 3 ml/kg/dia.

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la lisis tumora
Arch Argent Pediatr 2020;118(2):559-S63
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TRATAMIENTO
HIPERURICEMIA

Froura 2. Metabolismo del dcido virico y sitios de accion de rasburicase y alopurinol®?

ADEMINMNA GUANINA

Adenasa

¥
= XANTINA

HIPOXANTINA

xantina oxidasa

i Y.
ACIDO URICO

Urato-oxidasa

¥
ALANTOINA

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la lisis
tumoral Arch Argent Pediatr 2020;118(2):S59-S63
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TRATAMIENTO \ A
HIPERURICEMIA A

ALOPURINOL

Dosis: VO: 100 mg/m2 /dosis, 3 veces por dia 0 5-10 mg/ kg/dia divididos v
en 3 dosis diarias (maximo de 800 mg/dia). v
IV: 200-400 g/m2 /dia dividida en 1-3 dosis diarias (maximo de 600 A
mg/dia). A
Ajustar en DRA. ’

Inicio:12-24 h antes del inicio de la quimioterapia entre 3y 7 dias, hastala 4
normalizacion de los valores de acido urico y glébulos blancos.

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina A
Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la

lisis tumoral Arch Argent Pediatr 2020;118(2):S59-S63
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TRATAMIENTO
HIPERURICEMIA

Froura 2. Metabolismo del dcido virico y sitios de accion de rasburicase y alopurinol

AlVEMIMNS GLUARMIMA
Adenasa
xantina oxidasa ¥
HIPOXAMTINA e NANMIINA
Alopurinol xantina oxidasa
Y

F

ACIDO URICO

Urato-ofhdasa

Y
ALANTOINA

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la lisis
tumoral Arch Argent Pediatr 2020;118(2):S59-S63
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TRATAMIENTO \ A
HIPERURICEMIA 4

URATO-OXIDASA

Rasburicase 0,15 0 0,20 mg/kg en 50 ml de solucion salina 0.9%
en 30 minutos QD durante 1-5 dias.

Provoca la disminucion de 2,5 mg de acido urico en 4 h.

EA: Anafilaxia, erupcion cutanea, hemaolisis, fiebre, neutropenia,
dificultad respiratoria.

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina
Transfusional. Recomendaciones para el manejo de la lisis
tumoral Arch Argent Pediatr 2020;118(2):S59-S63
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TRATAMIENTO

Hiper-K+

Control de niveles cf4-6 h
+ rmonitorizacian

Asintormatica

iManejo alteraciones idnicas

Resinas: sulfonato calcico (vo) 1a/kg/s kb

= Asinmtornatico (mezclado 50% en 1 milfkg 5G 109%)

6-7 mEg/L
= Sintomatico =+ Furosemida iv. 1 mg/kg/2-4 h
= = HCO, 1M in 1-2 mEg/kg (dilucion 11 con
SG 5%)

7-7.5 mEg/L = = Salbutamol neb 015 mg/kg (Max. 5 mag)

+ CluCa 10% iv. 0,5-1 r"I‘IL"'kg

+ Insulina rapida 01-0,2 Ul/kg/h
+ Glucosa 0,5-1 g/kg/h continua
+ Hermodislisis/hemofiltracion

= 7.5 mEqg/L ywo QRS ancho

Hiperhidratacian
Quelantaes (hidraxido aluminio v.o) 50-150 mg/kg/dia: /6 h

Crave
Asintormatica

Sintomatica grawve
[tetania-arritrmias)

Criterios hemodialisis

Oliguria grave/anuria
Sobrecarga volumen intratable
Hiper-K+ persistente
Hiper-P gue produzca hipo-Ca

sintomatica
= Producto fosfo-calcio = 70 mg3/dIz

Mefrologia + valorar hemodidlisis, didlisis peritoneal .
Mo tratamiento

1* corregir hiper-P
GluCa 50-100 mg/kg lento (monitorizacion)

Manual de guardia de oncologia pediatrica del Hospital General Universitario de Alicante Autores: A Rico, ET al. Actualizacion mayo 2021
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URGENCIAS
CARDIOTORACICAS

Compresion traqueo bronquial.
Sindrome de vena cava superior
Sindrome de mediastino superior
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URGENCIAS CARDIOTORACICAS

Etiologia: 90% tumoraciones mediastino anterior.

Neoplasias hematologicas: linfoma no Hodgkin, LLA (fenotipo T), enfermedad de Hodgkin.
Tumores solidos: sarcomas, ganglio- y neuroblastoma, tumores germinales, timoma.
Otras: trombosis venosa en relacion con CVC, patologia tiroidea, cirugia cardiaca. v

Tabla Ill. Diagnéstico diferencial de masas mediastinicas en el nifio por su v
localizacion en el mediastino(@

Mediastino anterior Linfoma, leucemia, tumor maligno de células germinales,
teratoma, lesion timica, tiroides subesternal

Andrea Cano Rodriguez Catalina Montoya Tamayo Maria del Canizo Moreira Revisores: Maria Tasso Cereceda Carlos Esquembre Menor Actualizacion mayo 2021

Mediastino medio Linfoma, tuberculosis, histiocitosis, sarcoidosis, anomalias
en los grandes vasos
Mediastino posterior  Neuroblastoma, ganglioneuroblastoma, sarcoma ‘
Manual de guardia de oncologia pediatrica del Hospital General Universitario de Alicante Autores: angela Rico Rodes Andrea Juan Gisbert Laura Urena Horno
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CLINICA

Respiratorio Neurolégico Otros
« Tos » Cefalea
« Disnea/ortopnea « Confusién « Edema facial y en esclavina
s Afoniay estridor » |rritabilidad = Plétora y cianosis facial
» Disfagia » Alteraciones de la consciencia y visuales s Circulacion colateral
« Dolor toracico = Sincope

Manual de guardia de oncologia pediatrica del Hospital General Universitario de Alicante Autores: angela Rico Rodes Andrea Juan Gisbert Laura Urena Horno
Andrea Cano Rodriguez Catalina Montoya Tamayo Maria del Canizo Moreira Revisores: Maria Tasso Cereceda Carlos Esquembre Menor Actualizacion mayo 2021
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igure 3: Clinical presentati
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DIAGNOSTICO

RXx de torax.
Tomografia de torax

Ecografia doppler.

Figure 4: Chest X-ray and CT scan of mediastinal NHL ' ‘

Nossair F, Schoettler P, Starr J, Chan A, Kirov |, Paes B, Mahajerin A. Pediatric superior vena cava syndrome: An
evidence-based systematic review of the literature. Pediatr Blood Cancer. 2018;65:€27225.
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TRATAMIENTO

Diagnéstico histolégico

Tratamiento

Sospecha clinica de SVS/SMS

Tratamiento:

O, + soporte respiratorio

Cabecera elevada 45°

Hidratacion para mantener diuresis

=1,5 ml/m3/dia

Acceso venoso en MMIII
Metilprednisolona 40-50 mg/m?/dia en
3-4 dias

CFM 100 mg/m?/dia

BT

Fibrinoliticos si existe trombosis vascular

Dificultad de diagnéstico histolégico

Valoracion del riesgo anestésico

Sintomas posturales, estridor, cianosis, compresion
tragueal > 50% o compresion tragueal asociada a
compresion bronguial, derrame pericardico, SVCS

Ao eege

Iniciar tratamiento empirico
Corticoides/radioterapia

Realizar biopsia

Manual de guardia de oncologia pediatrica del Hospital General Universitario de Alicante Autores: A Rico, ET al. Actualizacion mayo 2021

Reevaluar riesgo en 24-48 h Tratamiento

2
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URGENCIAS
ABDOMINALES
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ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA

Invasién bacteriana y/o fingica de la pared abdominal (polimicrobiana)

Cualquier segmento del tracto gastrointestinal, mds frecuente ciego (tiflitis)

Fiebre + Neutropenia + Dolor abdominal

Diagnéstico: isospechal Pruebas de imagen: ecografia abdominal / TC

Tratamiento:
Soporte: SNG, reposicién hidroelectrolitica, NPT, suspender QT

Antibioterapia de  amplio espectro:  meropenem (1° eleccién).  Otras  opciones:
piperacilina/tazobactam o cefepime + metronidazol. Valorar afadir antifingico (anfotericina B o
voriconazol).

Quirdrgico: neumoperitoneo, peritonitis, hemorragia digestiva, deterioro clinico o shock séptico que no
responden a tratamiento médico

Wong Kee Song LM, Marcon NE. Neutropenic enterocolitis (typhlitis). UpToDate Inc. https://www.uptodate.com (accessed on September 30, 2020)
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MUCOSITIS

Lesion de las celulas epiteliales y mucosas que recubren todo el tracto Gl. ‘
FR: Quimioterapia y la radioterapia,

Determinantes: presencia de caries, patologia periodontal, neutropenia o mala
higiene bucal.

v

Tabla IV. Escala de graduacién de la mucositis oral de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO) v

Grado 1 Eritema de la mucosa, no dolor

Grado 2  Ulceras poco extensas que no impiden la ingesta de sélidos, dolor ligero

Grado 3  Ulceras extensas. Solo capaz de ingerir liquidos. Saliva espesa. Dolor
moderado. Dificultad para hablar
Grado 4  |Imposibilidad para la deglucién, dolor intenso ‘
Mendoza Sanchez MC, Riesco Riesco S, Gonzalez Prieto A. Urgencias

oncoldgicas en Pediatria. Pediatr Integral 2019; XXIII (2): 65 — 80
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TRATAMIENTO

Profilaxis: higiene oral, crioterapia, G-CSF, sucralfato

Tratamiento: o Topico: higiene oral, hidratacion local, lidocaina topica

(solucion oral 1-5% cada 4-6 horas, sin sobrepasar 1,75mg de
lidocaina en 24 horas), acido hialurénico topico.

Analgesia: opioides.

Nutricion:
 Dieta blanda vy fria, evitando acidos.
« NPT

Infecciones locales — tratamiento especifico:
« Candidiasis orofaringea: nistatina topica. Si no es efectiva, fluconazol vo.

« Estomatitis herpética: aciclovir (intravenoso si inmunodepresion severa, de lo
contrario, via oral).

Mendoza Sdnchez MC, Riesco Riesco S, Gonzalez Prieto A. Urgencias
oncoldgicas en Pediatria. Pediatr Integral 2019; XXIII (2): 65 — 80
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ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA
HIPERTENSION INTRACRANEAL
SINDROME DE COMPRESION MEDULAR

*’f‘?’ P <
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HIPERTENSION INTRACRANEAL \

* Incremento agudo o cronico de la presion intracraneal (PIC) A
secundario a tumor primario de SNC, infiltracion meningea,
metastasis...

Clinica:

* Vémitos * Cefalea * Deterioro del nivel de

* Letargia/irritabilidad * Vémitos no precedidos de conciencia

* Convulsiones nduseas * Alteraciones pupilares

* Detencién/regresion en el * Edema de papila (midriasis uni-c_' bilateral,
DPM * Diplopia y estrabismo escasa reactividad)

* Aumento del PC (pardlisis VI par) * Hemiparesia contralateral

* Abombamiento fontanelas * Alteraciones cognitivas y * Pardlisis pares craneales

* Alteraciones motilidad del comportamiento bajos
ocular (pardlisis VI par, * Meningismo * Rigidez descerebracion
“ojos en sol poniente”) * Torticolis * Triada de Cushing (HTA,

bradicardia, alteracion
patrén respiratorio)

McCurdy MT, Shanholtz CB. Oncologic emergencies. Crit Care Med
2012 Vol. 40, No. 7

*’f‘?’ P <
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A
HIPERTENSION INTRACRANEAL a‘

MEDIDAS GENERALES: Elevacion de cabeza 15-30° con
posicion de la cabeza centrada, control de la temperatura y del
dolor, anticonvulsivantes, correccion de las alteraciones de v
glucemia o idnicas en caso de estar presentes.

el e o o G5 1 T Corticoides: Hll severa con riesgo
(inz';‘? Se:ql/isfjeiws;nitc?l zgé)g $$3%: 2 a 5 ml/kg en bolo de pérdida visual o en pacientes
" & : ° intravenoso. Luego: Infusién con edema vasogénico Tratamiento quirudrgico
intravenoso en 20-30 minutos ti ot e 050 il leah ’ .
(méximo 100 g). continua a dosis ae U,o-1 mi/kg/n. DXM 0,6-1 mg/kgl/dla, repar’gldo
cada 6 horas (max. 16 mg/dia).
Felipe Rucian A, Del Toro Riera M. Hipertension intracraneal en
Pediatria. Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:135-144
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URGENCIAS HEMATOLOGICAS




NEUTROPENIA FEBRIL

Los pacientes con cancer presentan un compromiso del sistema inmune que
puede variar en tipo y gravedad.

La neutropenia febril (NF) es una complicacién frecuente y una emergencia
infectologica, con una significativa morbimortalidad.

orevencion, diagnostico y terapias constituyen un desafio
arsonal de salud que trata a diario a esta poblacion de pacientes
ente aumento a nivel mundial.

Consenso 2021. Neutropenia febril.




SOLCA

NEUTROPENIA FEBRIL

Tabla 2. Factores de alto riesgo de infeccion bacteriana invasora, sepsis y/o mortalidad
en ninos con cancer, neutropenia y fiebre

Variables demograficas

Edad = 12 afos; tipo de cancer: leucemia, enfermedad de base en induccion, recaida o segundo
tumor; intervalo entre el término del dltimo ciclo de quimioterapia y el inicio de la fiebre < a 7
dias; prediccion de duracion de la neutropenia = a 7 dias

Variables clinicas
Fiebre = 39°C; signos clinicos de sepsis;, compromiso respiratorio o digestivo; comorbilidad
asociada

Variables hematologicas
RAN = 100/mm3; RAM = 100/mm?; recuento de plagquetas <= 50.000/mm?

Biomarcadores
PCR serica = 90 mg/L, IL-8 = 300 pg/ml

Hallazgos microbioldgicos
Presencia de bacteriemia

Adaptada de Paganini, 2011.

Consenso 2021. Neutropenia febril.
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DEFINICIONES

Neutropenia: Recuento absoluto de neutréfilos (RAN) < 500/mm?3 o < 1.000/mm? si se predice una caida a
una cifra < 500/mm? en las 24 o 48 h siguientes.

Neutropenia febril de alto riesgo -NFAR-: Episodio de NF que cumple uno de las siguientes condiciones:
diagndstico de leucemia mieloide aguda o leucemia linfoblastica en recaida, hipotension arterial o
determinacion de proteina C reactiva (PCR) cuantitativa = 90 mg/L; o los siguientes dos criterios en conjunto:
nuimero de dias desde el Gltimo ciclo de quimioterapia < 7, recuento de plaguetas < 50.000/mm?.

Neutropenia febril de bajo riesgo -NFBR-: Episodio de NF que no cumple las condiciones/criterios anteriores.

Neutropenia profunda: RAN < 100/mm?.




A
NEUTROPENIA FEBRIL a
EXAMENES A

Hemograma,
pruebas de PCR PCT IL-8
funcion renal y
hepatica

Consenso 2021. Neutropenia febril.

v
A
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« Accesos Intravenosos. v

« Oxigenoterapia
A 4
\
'y
N
A
Consenso 2021. Neutropenia febril.

« Resucitacion con liquidos
» Antibioticoterapia
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HIPERLEUCOCITOSIS

« LEUCOCITOS >100 X 106/L
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HIPERLEUCOCITOSIS

Relacionada a neoplasias
hematoldgicas. LLA (9—-
13%)- LMA (5%-22%)

é N

Leucostasis: obstruccion
de los vasos sanguineos,
gue conduce a una
hipoxia tisular.

A /

Leung KKY, Hon KL, Hui WF, Leung AKC, Li CK. Therapeutics for paediatric oncologic
emergencies. Drugs in Context 2021; 10: 2020-11-5. DOI: 10.7573/dic.2020-11-5
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CLINICA

Neurolégicos: cefalea,
convulsiones,
trombosis de senos
Venosos.

Retinopatia, infarto
cortical.

Neumonitis Dificultad respiratoria.

Isquemia miocardica.

CID.

Falla multiorganica.

Leung KKY, Hon KL, Hui WF, Leung AKC, Li CK. Therapeutics for paediatric oncological
emergencies. Drugs in Context 2021; 10: 2020-11-5. DOI: 10.7573/dic.2020-11-5

2



SOLCA

MUCLED DE QLITO

TRATAMIENTO

* Tratamiento de soporte:

* Prevencion del sindrome de lisis tumoral.

» Tratamiento de la coagulacion intravascular diseminada
 Transfusion de concentrado de globulos rojos.

Pediatr Integral 2019; Urgencias
oncoldgicas em pediatria. XXIII (2): 65-80




& SOLCA

Tratamiento

* L eucoaféresis: extraccion selectiva de los leucocitos
sanguineos.

« Exanguinotransfusion: peso <12 kg.
 Hidroxiurea: hace efecto en 24-48 horas.

* Quimioterapia de induccion: citarabina en la LMA 'y prednisona
enla LLA

Pediatr Integral 2019; Urgencias oncoldgicas
em pediatria. XXIII (2): 65-80




