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OBJETIVOS
• Enfoque clínico diagnóstico para la detección 

de las urgencias oncológicas en el paciente 
pediátrico.  

• El reconocimiento y su abordaje inicial.
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URGENCIAS ONCOLÓGICAS 
EN PEDIATRÍA

El cáncer infantil constituye la principal causa de muerte por enfermedad en niños 
mayores de 3 meses

Incremento de las tasas de supervivencia hasta en un 80%.

La mayoría se relacionan a trastornos metabólicos. 

El reconocimiento y tratamiento temprano mejoran las tasas de supervivencia.

Pediatr Integral 2019; Urgencias oncológicas en
pediatria. XXIII (2): 65–80





EMERGENCIAS ONCOLÓGICAS PEDIÁTRICAS
• Ingreso a UCIP

• Mortalidad 17.5% 

Shok Séptico
20% 

Compromiso
de SNC 22% 

Insuficiencia 
respiratoria 

20.4%

Metabólicas
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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SINDROME DE LISIS TUMORAL 
Conjunto de alteraciones metabólicas por destrucción de las células tumorales. 



SINDROME DE LISIS TUMORAL 

• Lisis de células tumorales, con liberación del contenido
intracelular.

• 4% al 42%

• Presentación 12-72 horas del inicio de la terapia citotóxica.

• Mayor frecuencia en leucemia linfoblástica aguda (LLA) y 
linfoma de Burkitt. 

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



FISIOPATOLOGÍA 

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



GRUPOS DE RIESGO 

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



CLÍNICA 

Nausea Vómito Diarrea 
Calambres 
musculares

Parestesias edema
Insuficiencia 

cardiaca
Arritmias 
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



SÍNDROME DE LISIS TUMORAL 

Pediatr Integral 2019; Urgencias oncológicas
em pediatria. XXIII (2): 65–80



TRATAMIENTO 

FLUJO URINARIO 

Hiperhidratación: 3000 ml/m2/día. (menor a 10 kg 200 
ml/kg/día). DH: 3 ml/kg/día. 

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



TRATAMIENTO
HIPERURICEMIA 

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



TRATAMIENTO
HIPERURICEMIA 
ALOPURINOL

Dosis: VO: 100 mg/m2 /dosis, 3 veces por día o 5-10 mg/ kg/día divididos
en 3 dosis diarias (máximo de 800 mg/día).

IV: 200-400 g/m2 /día dividida en 1-3 dosis diarias (máximo de 600
mg/día).

Ajustar en DRA.

Inicio:12-24 h antes del inicio de la quimioterapia entre 3 y 7 días, hasta la
normalización de los valores de ácido úrico y glóbulos blancos.

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



TRATAMIENTO
HIPERURICEMIA 

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



TRATAMIENTO
HIPERURICEMIA 

URATO-OXIDASA 

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

Provoca la disminución de 2,5 mg de ácido úrico en 4 h.

EA: Anafilaxia, erupción cutánea, hemólisis, fiebre, neutropenia,
dificultad respiratoria.

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



TRATAMIENTO 

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



URGENCIAS 
CARDIOTORÁCICAS

Compresión traqueo bronquial.

Síndrome de vena cava superior 

Síndrome de mediastino superior



URGENCIAS CARDIOTORÁCICAS
Etiología: 90% tumoraciones mediastino anterior.

Neoplasias hematológicas: linfoma no Hodgkin, LLA (fenotipo T), enfermedad de Hodgkin.

Tumores sólidos: sarcomas, ganglio- y neuroblastoma, tumores germinales, timoma.

Otras: trombosis venosa en relación con CVC, patología tiroidea, cirugía cardiaca.

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



CLÍNICA

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





DIAGNÓSTICO

Rx de tórax. 

Tomografía de tórax

Ecografía doppler. 

Nossair F, Schoettler P, Starr J, Chan A, Kirov I, Paes B, Mahajerin A. Pediatric superior vena cava syndrome: An
evidence-based systematic review of the literature. Pediatr Blood Cancer. 2018;65:e27225.



TRATAMIENTO

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



URGENCIAS 
ABDOMINALES 





MUCOSITIS
Lesión de las células epiteliales y mucosas que recubren todo el tracto GI.

FR: Quimioterapia y la radioterapia,

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

Mendoza Sánchez MC, Riesco Riesco S, González Prieto A. Urgencias
oncológicas en Pediatría. Pediatr Integral 2019; XXIII (2): 65 – 80



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

Tratamiento: o Tópico: higiene oral, hidratación local, lidocaína tópica
(solución oral 1-5% cada 4-6 horas, sin sobrepasar 1,75mg de
lidocaína en 24 horas), ácido hialurónico tópico.

Analgesia: opioides.

Nutrición:
• Dieta blanda y fría, evitando ácidos.
• NPT

Infecciones locales → tratamiento específico:
• Candidiasis orofaríngea: nistatina tópica. Si no es efectiva, fluconazol vo.
• Estomatitis herpética: aciclovir (intravenoso si inmunodepresión severa, de lo

contrario, vía oral).

Mendoza Sánchez MC, Riesco Riesco S, González Prieto A. Urgencias 
oncológicas en Pediatría. Pediatr Integral 2019; XXIII (2): 65 – 80



URGENCIAS NEUROLÓGICAS

ALTERACIÓN DEL NIVEL DE CONCIENCIA 

HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL 

SÍNDROME DE COMPRESIÓN MEDULAR



HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL
• Incremento agudo o crónico de la presión intracraneal (PIC)

secundario a tumor primario de SNC, infiltración meníngea,
metástasis…

Clínica:

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



HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL

MEDIDAS GENERALES: Elevación de cabeza 15-30° con
posición de la cabeza centrada, control de la temperatura y del
dolor, anticonvulsivantes, corrección de las alteraciones de
glucemia o iónicas en caso de estar presentes.

Manitol en dosis de 0,25 a 1 g/kg 
(1,25- 5 ml/kg de manitol 20%) 
intravenoso en 20-30 minutos 

(máximo 100 g).

SS 3%: 2 a 5 ml/kg en bolo 
intravenoso. Luego: Infusión 

continua a dosis de 0,5-1 ml/kg/h. 

Corticoides: HII severa con riesgo 
de pérdida visual o en pacientes 

con edema vasogénico 

DXM 0,6-1 mg/kg/día, repartido 
cada 6 horas (máx. 16 mg/día). 

Tratamiento quirúrgico

Felipe Rucián A, Del Toro Riera M. Hipertensión intracraneal en
Pediatría. Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:135-144



URGENCIAS HEMATOLÓGICAS 



NEUTROPENIA FEBRIL

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

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

Los abordajes de prevención, diagnóstico y terapias constituyen un desafío 
para todo el personal de salud que trata a diario a esta población de pacientes 
en permanente aumento a nivel mundial. 

Consenso 2021. Neutropenia febril. 



NEUTROPENIA FEBRIL

Consenso 2021. Neutropenia febril.



DEFINICIONES

Neutropenia: Recuento absoluto de neutrófilos (RAN) ≤ 500/mm³ o ≤ 1.000/mm³ si se predice una caída a
una cifra ≤ 500/mm³ en las 24 o 48 h siguientes.

Neutropenia febril de alto riesgo -NFAR-: Episodio de NF que cumple uno de las siguientes condiciones:
diagnóstico de leucemia mieloide aguda o leucemia linfoblástica en recaída, hipotensión arterial o
determinación de proteína C reactiva (PCR) cuantitativa ≥ 90 mg/L; o los siguientes dos criterios en conjunto:
número de días desde el último ciclo de quimioterapia ≤ 7, recuento de plaquetas < 50.000/mm³.

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

Neutropenia profunda: RAN < 100/mm³.



NEUTROPENIA FEBRIL
EXAMENES  

Hemograma, 
pruebas de 

función renal y 
hepática

PCR PCT IL-8

Hemocultivos EMO Rx de tórax. 

Consenso 2021. Neutropenia febril. 



MANEJO 

• ABCDE 

• Accesos intravenosos. 

• Oxigenoterapia

• Resucitación con líquidos

• Antibioticoterapia

Consenso 2021. Neutropenia febril. 



HIPERLEUCOCITOSIS

• LEUCOCITOS >100 × 106/L



HIPERLEUCOCITOSIS

Relacionada a neoplasias 
hematológicas. LLA (9–
13%)- LMA (5%-22%) 

Leucostasis: obstrucción 
de los vasos sanguíneos, 

que conduce a una 
hipoxia tisular. 

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



CLINICA

Neurológicos: cefalea, 
convulsiones, 

trombosis de senos 
venosos. 

Retinopatía, infarto 
cortical. 

Neumonitis Dificultad respiratoria. 

Isquemia miocárdica. CID. Falla multiorgánica. 

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



TRATAMIENTO 

• Tratamiento de soporte: 

• Prevención del síndrome de lisis tumoral. 

• Tratamiento de la coagulación intravascular diseminada

• Transfusión de concentrado de glóbulos rojos. 

Pediatr Integral 2019; Urgencias 
oncológicas em pediatria. XXIII (2): 65–80



Tratamiento
• Leucoaféresis: extracción selectiva de los leucocitos 

sanguíneos. 

• Exanguinotransfusión: peso <12 kg.

• Hidroxiurea: hace efecto en 24-48 horas. 

• Quimioterapia de inducción: citarabina en la LMA y prednisona 
en la LLA

Pediatr Integral 2019; Urgencias oncológicas 
em pediatria. XXIII (2): 65–80


