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1.

2.

OBIJETIVOS
1.1. Objetivo general

Detectar los casos de leucemias probables y confirmadas en menores de 15 afios en el
momento que son captados por primera vez en una institucién de salud, independientemente
del estado de los casos (vivo o muerto), y relacionarlos con la oportunidad de la atencion. A
partir de esta evidencia disefiar estrategias de control, evaluar las intervenciones existentes y
mejorar el funcionamiento de los actores del sistema de seguridad social que deben dar
respuesta a la problematica.

1.2 Objetivos especificos

- Generar procesos sistematicos de recoleccion y captura de datos sobre los casos de leucemias.
- Vigilar y mantener actualizada la informacion sobre morbilidad y mortalidad por leucemias.
ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacion,
recoleccién y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de los
casos de leucemias a nivel nacional, departamental y municipal segun se requiera.

RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdirecciéon de vigilancia y control
en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este documento y
de los actores del sistema:

Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.

Instituto Nacional de Salud-Subdireccion de vigilancia y control en salud publica.

Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.

Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de caracter publico y privado que captan
los eventos de interés en salud publica.
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DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social
por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A
MATERIALES Y REACTIVOS: N/A
EQUIPOS: N/A

CONTENIDO

8.1. Importancia del evento

8.1.1. Descripcion del evento
Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo que se han asociado con el desarrollo de las leucemias en
nifos, son las radiaciones ionizantes, la exposicién a pesticidas e hidrocarburos en distintos
momentos de la concepcidn, el uso de alcohol y el uso de sustancias psicoactivas en la madre
gestante. A partir de las observaciones de mayores riesgos de desarrollar leucemias en gemelos
las interacciones entre factores genéticos y ambientales se han hecho aun mas evidentes como
factores de riesgo.

De otro lado, un estudio reciente desarrollado en Brasil, encontré una asociacion muy
importante, con razones de disparidad mas altas a las encontradas hasta ahora con los demas
factores, (OR=8,0) entre el uso de sustancias hormonales durante el embarazo, particularmente
anticonceptivos orales, utilizados para inducir abortos con el desarrollo de leucemia aguda en la
infancia (1). En ese mismo estudio el uso de pesticidas en el hogar y el consumo de dipirona
también mostraron un riesgo incrementado (OR=2, 5y 1,5, respectivamente).

Diagndstico

El diagndstico precoz (deteccion de una enfermedad presintomatica) en leucemias agudas
pediatricas es inexistente debido a que la enfermedad siempre es una enfermedad diseminada y
cuando es sospechada se encuentra en la etapa sintomatica donde generalmente ya es posible
establecer el diagndstico clinico (2).
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El establecimiento del diagndstico puede verse afectado en primer lugar por el tiempo
transcurrido entre el primer sintoma de la enfermedad detectado por un familiar y la primera
consulta con un médico y en segundo lugar por el tiempo entre el momento en que el caso es
valorado por un médico hasta la confirmacién.

A partir del diagndstico por aspirado de médula ésea (mielograma), se puede iniciar el
tratamiento. Sin embargo, el diagndstico completo requiere que se hagan los exdamenes de
citogenética para identificar el cariotipo asi como los examenes para identificar el
inmunofenotipo.

Tratamiento, prondstico y supervivencia

En los paises desarrollados el impacto de los tratamientos sobre la mortalidad ha sido muy
evidente con tasas que han mostrado una tendencia significativa al descenso: mientras en 1960
las tasas de mortalidad eran de 30 a 35 casos por milldn, a finales de 1990 se situaban en 10
casos por millén (3). En los Estados Unidos de Norteamérica hasta los afios 80, las leucemias
eran la principal causa de mortalidad por cancer en nifios; sin embargo hoy en dia, en ese pais,
los avances en el tratamiento de las leucemias han llevado a tasas de curacidén que estan entre
70y 85% (4).

Aunque existen muchos regimenes de tratamiento, cabe resaltar dos aspectos clave: el
tratamiento especifico y el tratamiento de soporte. El tratamiento o cuidado médico de soporte
consiste en corregir las alteraciones secundarias a la leucemia como son la infeccién, el
sangrado, la anemia, alteraciones metabdlicas y electroliticas, disfuncién hepdtica o renal, etc.
Para ello el paciente es hospitalizado y simultdneamente se implementa medidas preventivas
para complicaciones como la desparasitacion, la valoracion por odontopediatria,
psicologia/psiquiatria.

El tratamiento especifico se divide en diferentes fases de las cuales vale la pena diferenciar las
siguientes para el caso de la leucemia linfoide aguda (LLA), que permiten tener una idea de la
complejidad del mismo:

1. Induccién a la remisidn clinica y hematoldgica: incluye varios medicamentos segun el
protocolo,

2. Prevencion o profilaxis de sistema nervioso central: se administra 1, 2 o 3 agentes via
intratecal mediante una puncion lumbar, obtencién de liquido cefalorraquideo para estudio
de las células. Este procedimiento se repite en varias fases del tratamiento; incluye entre 11
a 15 punciones durante todo el tratamiento

3. Consolidacion: el paciente es hospitalizado para hidratacién e infusién continua de
guimioterapia ademas de medicamentos intratecales

4. Mantenimiento (medicamentos por via oral)
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5. Reintensificacion
6. Mantenimiento

En el caso de las leucemias mieloides agudas (LMA) el tratamiento incluye las siguientes
fases:

1. Induccidén a la remisién clinica y hematoldgica
2. Consolidacién
3. Intensificacién

La duracion del tratamiento completo de las leucemias agudas varia entre 40 semanas (en el
caso de las LMA) y 104 semanas (en el caso de las LLA) que deben ser de un cumplimiento muy
estricto y conllevan un riesgo importante de rechazo, incumplimiento y de abandono, que
afectan la supervivencia (5,6). En cualquiera de los casos el tratamiento inicia con medidas de
soporte.

En el prondstico de las leucemias agudas pediatricas intervienen una serie de factores de los
cuales algunos estan relacionados con la biologia y los subtipos especificos de la leucemia y
otros con factores de indole social.

Dentro de los factores socioecondmicos relacionados con el prondstico estdn la distancia
geografica para el tratamiento, la adherencia al mismo asi como a medidas sencillas que
reduzcan las infecciones de nifios en tratamiento y el estado de nutricién de los nifios (7, 8).

Investigadores mexicanos demostraron que los nifios mal nutridos tuvieron menores
posibilidades de permanecer en remision completa que aquellos mejor nutridos (9).

Las diferencias en el acceso al tratamiento, el tipo de tratamientos administrados y las
condiciones socioecondmicas se ven reflejadas en la razén incidencia/mortalidad que para el
afio 2002 en Estados Unidos fue 5,1 (Globocan), mientras que en Colombia para el mismo afio
fue 1,3 indicando una letalidad altisima de las leucemias agudas (10).

A pesar de que las diferencias raciales y socioecondmicas en la supervivencia de los nifios con
leucemia se han estudiado ampliamente, varios estudios han encontrado que tanto los nifios
afroamericanos como americanos caucasicos tienen la misma supervivencia si se someten al
mismo tratamiento con la misma adherencia (11).

En nuestro pais la situacion de las leucemias en nifios constituye un problema que debe ser
abordado desde varias dimensiones de forma prioritaria, en concordancia con los compromisos
adquiridos a favor de la nifiez en la ley de Infancia (12); por tanto, las leucemias en nifios,
ameritan ser consideradas como una enfermedad de interés en salud publica objeto de
intervenciones decididas por parte de los distintos actores del Sistema General de Seguridad
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Social en Salud, incluyendo su vigilancia intensificada con el propdsito de contribuir a disminuir
la mortalidad y a mejorar la oportunidad en el diagndstico y en la atencidn de los nifios con
leucemias.

Las leucemias de los nifios son un grupo heterogéneo de neoplasias
malignas del sistema hematopoyético que involucra en la mayoria
de los casos la transformacion de células progenitoras linfoides y
menos frecuentemente la transformacion de progenitoras de las
lineas celulares mieloides, de monocitos, eritroides vy
megacariociticas. Las alteraciones que contribuyen a |la
transformacidn leucémica de las células hematopoyéticas madres
alteran los procesos regulatorios, y se aumenta de forma ilimitada
la capacidad de autorrenovacién, lo que produce una pérdida del
control de la proliferacién normal, bloqueo en la diferenciacién y
resistencia a la muerte celular programada (13, 14, 15).

El 95% de las leucemias en el nifio son agudas (leucemias
caracterizadas por la proliferacion rapida de células tumorales
fundamentalmente blastos); de las cuales aproximadamente 75%
son leucemias linfoides y 25% son mieloblasticas. 5% de las
leucemias corresponden a leucemias cronicas de tipo mielociticas
crénicas y mielomonociticas crénicas juveniles, que no seran objeto
del sistema de vigilancia.

Descripcion Clinica de
Caso

Las caracteristicas de presentacion de la enfermedad (sintomas y
los signos) son muy variadas pero en general reflejan el grado de
falla medular en mantener la hematopoyesis normal y lo extenso
del compromiso extramedular.

La duracion de los sintomas puede variar desde dias a mesesy en la
mayoria de los casos el inicio es agudo, aunque en una minoria de
pacientes puede ser insidioso. Los sintomas y signos comunes de las
leucemias se relacionan directamente con el grado de citopenias
(anemia, neutropenia y trombocitopenia) producidas. La tabla 1
muestra las caracteristicas clinicas al diagndstico y su frecuencia
relativa en leucemias linfoides y mieloides agudas (iError!
Marcador no definido.5, 16, 17).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas al diagndstico en nifios con leucemia aguda

Sintoma o Signo LLA LMA
Fiebre 50 a 60% 33%
Sangrado 48% 35%
Linfadenopatia 50% 10 a 20%
Esplenomegalia 63% 41%
Hepatomegalia 30 a 40% 47%
Hepatoesplenomegalia 68% 50%
Dolor éseo 23 a 33% 20%
Hiperplasia gingival 10 a2 15%
Nodulos subcutaneos 10%

Fuente: Pui Ch (15).
8.1.2. Caracterizacion epidemiolégica

Las leucemias en nifios constituyen una enfermedad rara. Sin embargo, a nivel mundial se
estima que corresponden a cerca de 30% de las neoplasias malignas que se presentan en nifios
y de éstas mas de 75% son leucemias linfoides agudas (LLA) (18).

En el continente americano, comparado con los demds continentes, los nifios presentan un
riesgo incrementado de presentar una leucemia (Figura 1). En Suramérica, Colombia tiene junto
con Ecuador las tasas de incidencia mas altas con 6 casos nuevos por 100.000 menores de 15
afios (tasas ajustadas por edad) en nifios y 5,6 casos nuevos por 100.000 menores de 15 afios en
nifas (10).

Figura 1. Incidencia de leucemias en nifios menores de 15 afios (TAE x 100.000)

Incidence of Leukaemia: ASR [World)-Boys [age 0-14)

< 15 < 29 <40 W< 47 B 7
GLOBOCAN 2002
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Las estimaciones para Colombia en 2002 fueron de 2.081 casos nuevos de cancer y 1.181
muertes por cancer en menores de 15 afios; de éstos, las leucemias aportaron 814 casos nuevos
y 608 muertes, con una proporcion similar en nifios y

En el afio 2005, de acuerdo con la informacidn de estadisticas vitales del DANE se registraron en
Colombia 18.400 defunciones en menores de 15 afios, de las cuales 833 (4,5%) fueron canceres.
De éstas, 377 (45%) correspondieron a leucemias (C91 a C95) de cualquier tipo.

8.2. Informacidn y configuracion del caso

8.2.1. Definicidn operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Se considera caso probable a todo menor de 15 afios que
Caso probable de presente una o mas de las siguientes manifestaciones clinicas
leucemia aguda (fiebre, sangrado, linfadenopatia, esplenomegalia,
pediatrica. hepatomegalia, dolor dseo, hiperplasia gingival,
hepatoesplenomegalia, nédulos subcutaneos) mas la presencia de
blastos (uno 0 mas) en sangre periférica.

Caso confirmado de Se considera caso confirmado de leucemia linfoide aguda

leucemia linfoide pedidtrica, a todo menor de 15 afios con aspirado o biopsia de

aguda pediatrica. médula 6sea donde el 25% o mas de las células nucleadas son
blastos linfoides (LLA).

Caso confirmado de Se considera caso confirmado de leucemia mieloide aguda

leucemia  mieloide pediatrica, a todo menor de 15 afios con aspirado o biopsia de

aguda pediatrica. médula ésea donde el 20% o mas de las células nucleadas son
blastos mieloides (LMA).
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8.3 Proceso de vigilancia

8.3.1. Flujo de la informacion

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud-OMS

A

Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

1

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud

A

v

Unidad Notificadora Unidad Notificadora
— Distrital-UND Departamental-UND

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

v
s

v

El flujo de la informacidn se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia
el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel nacional se
envia retroalimentacion a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como
desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.
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8.4.2. Notificacion

El proceso de notificacidn, verificacidon y seguimiento de casos, se realizara de la manera que se
describe a continuacidn y utilizando los formatos de notificacion obligatoria anexos:

Responsabilidad

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) que actuaran en la vigilancia de
leucemias agudas pediatricas, son las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
prestan servicios oncoldgicos y centros de atencion de segundo y tercer nivel que realicen
diagndstico confirmatorio del evento, el nimero total de estas instituciones se constituira
en el denominador para el indicador cumplimiento de notificacién de la entidad territorial
respectiva, lo cual no excluye de la notificacion a las UPGD que realicen diagnostico
probable que son todas aquellas que realicen hemograma. La notificacidon del evento serd
realizada de manera semanal a la Unidad de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion
Municipal de Salud y a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios respectivas
(EAPB, entiéndase EPS, EPSs, DTS y otras entidades administradoras de regimenes
especiales), a las que pertenecen los casos.

Las Direcciones Municipales de Salud haran notificacién semanal de los casos de leucemias
agudas pediatricas reportadas por las UPGD de su jurisdiccidn, a las respectivas Direcciones
departamentales de salud.

Las Direcciones Departamentales y Distritales, haran notificacion semanal al nivel central de

todos los casos reportados por sus municipios, enviando la informacion revisada en archivos

planos al Instituto Nacional de Salud para su registro en el SIVIGILA. Para ello, |as direcciones
Notificacién territoriales de salud utilizaran los medios fisicos y magnéticos que conserven la estructura
semanal de datos solicitados en los formatos.

El Instituto Nacional de Salud (INS), hara la compilacién, verificacion y depuracion de datos
registrados en el SIVIGILA, realizando analisis epidemioldgico de la informacidn, apoyara
técnicamente a las entidades territoriales en el desarrollo del proceso, de igual manera
enviard bases de datos semanales con los reportes de las leucemias agudas pediatricas al
Instituto Nacional de Cancerologia (INC) quien a su vez realizara el analisis técnico que
aporte en el reconocimiento de la oportunidad de atencién y apoyara técnicamente al INS y
las entidades territoriales en caso de requerirse, el INC tendra la responsabilidad de enviar
los casos a la Defensoria del Pueblo, esta institucién realizara seguimiento individual del
proceso de atencion de cada uno de los nifios y nifias con leucemias aguda, analizando y
consolidando informacion mensual del proceso, enviando informes trimestrales al los
Institutos Nacional de Salud y Cancerolégico para efectos de retroalimentacién a entidades
territoriales. Para efectos del seguimiento y toma de decisiones, se realizara una reunién
mensual con participacién de el Ministerio de Proteccidn Social, la Defensoria del Pueblo,
Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de Salud y otros actores en caso de ser
necesario; en este espacio se analizara conjuntamente tanto el desarrollo del proceso como
los casos individuales, creando estrategias y tomando decisiones de accion requeridas en el
mejoramiento de la oportunidad y calidad de atencion. A su vez el Ministerio de Proteccion
Social apoyara el proceso acompafiando la toma de decisiones y realizando las acciones
requeridas para el cumplimiento de calidad, continuidad, oportunidad, pertinencia,
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Responsabilidad

accesibilidad, seguridad y satisfaccién en la atencion a los nifios y nifias con leucemias

La defensoria del pueblo del vigilara y apoyara el desarrollo del proceso en cada una de sus
acciones, desde la recoleccién del dato hasta la toma de decisiones por lo anterior
participara a necesidad en las reuniones de los dos institutos y podra solicitar informacion
especifica a los actores, por lo anterior recibird informacion ejecutiva de los puntos criticos
reconocidos por los diferentes actores con periodicidad trimestral y podra apoyar la toma de
decisiones

Nota: La ausencia de notificacién obligatoria de casos, se entendera como notificaciones
negativas de leucemias por parte de las UPGD obligadas a notificar casos probables o
confirmados de leucemias agudas pedidtricas. Las Direcciones departamentales de salud
deberan confirmar la ausencia de casos mediante una notificacion mensual negativa por
cada UPGD de su jurisdiccion obligada a notificar casos, la cual presentara como sustento la
Busqueda Activa Institucional (BAI) que deberd ser enviada mensualmente al Instituto
Nacional de Salud

Los ajustes a la informacién de los casos notificados se deberan realizar con una
periodicidad mensual, definiendo la clasificacion final de los mismos con base en el estudio
de cada caso y su seguimiento dentro de las primeras cuatro semanas de su notificacién, de

Ajustes por . : e '
conformidad a los mecanismos definidos por el sistema.

periodos

epidemiol6gicos 1445 caso probable que ha sido estudiado y no cumple los criterios diagndsticos de
leucemia linfoide aguda o mieloide aguda, se clasificara como CASO DESCARTADO en el
proceso de ajuste, los casos que sean confirmados deberan ajustarse en el sistema, asi como
las mortalidades

Es una actividad propia de los prestadores de servicios de salud y las administradoras de
planes de beneficios, que debe desarrollar con fines de atencién y manejo clinico individual
de cada caso probable detectado y diagnosticado. Se realizara de igual manera analisis
individual de los casos de mortalidad y colectivo trimestral de los casos notificados,
buscando reconocer aspectos relacionados con la oportunidad de atencidn, e identificar
fortalezas y debilidades de los diferentes actores des sistema. Finalmente se debera
considerar un plan de mejoramiento con participacion de entidades territoriales,
aseguradoras y prestadoras, en la cual se tengan en cuenta los indicadores presentados en
éste protocolo

Seguimiento de
los casos

El seguimiento para la clasificacidn final de caso asi como el seguimiento del paciente en
cuanto a inicio y adherencia al tratamiento serd una responsabilidad de las aseguradoras y
de las entidades territoriales. Para el efecto, la informacién complementaria recolectada en
el proceso de estudio individual de casos debera ser completada por las entidades
territoriales, reportada mediante correo electrénico a leucemia@ins.gov.co

Busqueda Las direcciones municipales de salud realizaran busquedas activas en las UPGD obligadas a
notificar casos, de acuerdo con la metodologia establecida para el resto de eventos de
interés en salud publica, donde se contemplaran los siguientes diagndsticos diferenciales de
X leucemias agudas pediatricas: anemias aplasticas (D60 a D64, CIE-10), sindromes
leucemias mielodisplasicos (D46, CIE-10), y purpuras (D69, CIE-10).

pediatricas

activa
institucional de
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Responsabilidad

Su periodicidad serd mensual y tendra como fuente de busqueda principal los Registros
Individuales de Prestacidon de Servicios (RIPS) y registros institucionales de laboratorio y
patologia de cada una de las UPGD obligadas a notificar casos. Los laboratorios estaran
obligados a informar inmediatamente al médico tratante a cerca de la presencia de blastos
en cuadro hematico y llevar registro de dichos casos

Formatos de notificacion y seguimiento de casos

Para la notificacidon se utilizara la Ficha Unica de Notificacién de datos basicos y
complementarios establecidas por el Instituto Nacional de Salud. Los datos basicos y
complementarios deberan reportarse de conformidad con la estructura y estdndares de datos
definidos para el SIVIGILA y no podrdn ser modificados por las direcciones departamentales,
distritales o municipales de salud, ni las entidades administradoras de planes de beneficios, ni
ningun otro organismo de administracidn, direccion, vigilancia y control. Lo anterior sin perjuicio
de que en las bases de datos propias las UPGD y los entes territoriales puedan tener
informacién adicional para su propio uso.

Los documentos guia para visita de campo y analisis de mortalidad estan dispuestos en la pagina
www.ins.gov.co. Y los productos obtenidos de estos procesos deberan ser remitidos
trimestralmente al correo leucemia@ins.gov.co.

8.4.3. Clasificacion final del caso

Confirmado por laboratorio o descartado.

8.5 Analisis de los datos

El analisis de los casos de Leucemias Agudas Pediatricas notificados al SIVIGILA, se hard
peridodicamente en intervalos no mayores a cuatro semanas con el fin de realizar:

Seguimiento a los casos probables. Se hara seguimiento a los casos notificados como probables,
con el objeto de promover que el diagndstico definitivo se haga lo mas pronto posible, esta
actividad es responsabilidad en primera instancia de los aseguradores y las entidades
territoriales

Seguimiento a los casos confirmados. Se hard seguimiento a los casos notificados como
confirmados, con el objeto de promover que el tratamiento se instaure lo mds pronto posible.
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Seguimiento a las defunciones por leucemias agudas pediatricas. Se hard seguimiento a los
casos notificados como fallecidos, con el objeto de promover el estudio de caso y el respectivo
analisis de los decesos ocurridos.

Estas actividades son responsabilidad de los aseguradores y las entidades territoriales

8.5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.

8.6 Estrategia

8.6.1 Vigilancia pasiva

La estrategia de la vigilancia de este evento se realiza a través de la vigilancia pasiva que incluye
los siguientes pasos.

Notificacion de todo caso confirmado.

Investigacion oportuna en todos los casos de muerte por leucemias después de la notificacién.
Oportunidad en el diagndstico.

Orientacion de las medidas de control.

8.7 Orientacion de la accion

8.7.1. Acciones Individuales

El diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso se realizan de acuerdo con los criterios
estipulados para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de casos de leucemias por la
normatividad vigente.

8.7.2 Acciones Colectivas

Las acciones estan orientadas en primera instancia a garantizar los procesos de atencidn integral
de los casos probables y confirmados reportados al sistema. Para las acciones individuales, se
establece como criterio de seguimiento y verificacién los tiempos minimos requeridos que
deben transcurrir para la confirmacién diagndstica ante una sospecha y para el inicio del

tratamiento ante una confirmacion.

En aras de reducir efectivamente la mortalidad por leucemias agudas pediatricas, se proponen
los siguientes tiempos para realizar actividades concernientes al diagndstico y tratamiento, asi:

Tiempo para confirmacion diagnostica a partir del aspirado de médula dsea: 8 dias calendario.
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Tiempo para el inicio del tratamiento, una vez confirmado el diagndstico por aspirado: 24 horas
a 48 horas.

La vigilancia de estos criterios les corresponde a las respectivas EAPB a las cuales estan afiliados
los casos sospechosos y confirmados, en cumplimiento de su competencia de garantizar la
realizacion de acciones individuales tendientes a confirmar los eventos de interés en salud
publica sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso.

A las Unidades de Vigilancia del nivel municipal, les corresponde realizar las investigaciones de
caso con el apoyo de las IPS que atienden y reportan casos sospechosos y confirmados. Cada
mes, estas Unidades deberan realizar comité de andlisis, preparar los informes técnicos que
describan los estudios de caso y las medidas respectivas adoptadas para garantizar
cumplimiento, cobertura y calidad en el proceso de vigilancia por parte de los actores
responsables.

Las investigaciones de los casos y las muertes por Leucemias Agudas Pediatricas, seguiran el
procedimiento de analisis de casos que se describe en las guias respectivas con el concurso de
las IPS y EAPB involucradas en cada caso, e incluyen la exploraciéon de las condiciones o
situaciones médicas y no médicas relacionadas con el caso, de las condiciones de accesibilidad y
uso de los servicios de salud por la poblacidon, y de la calidad de los procedimientos
desarrollados y los servicios prestados. Los analisis correspondientes a las investigaciones de
caso de leucemias agudas pedidtricas seran remitidos mensualmente a las Direcciones
Departamentales, quienes a su vez las remitirdn al Instituto Nacional de Salud y al Instituto
Nacional de Cancerologia.

Recomendaciones para el diagnodstico por laboratorio
Alteraciones hematoldgicas

Generalmente las anomalias hematoldgicas observadas en el cuadro hematico consisten en
hemoglobina baja, trombocitopenia y cifras de leucocitos con conteo diferencial anormal. Las
cifras pueden ser variables en cada una de las lineas celulares; en general la hemoglobina se
presenta debajo de 8g % en mas de la mitad de los pacientes, con variaciones entre 2 y 14g %
(media de 7g %) vy los reticulocitos estan bajos o ausentes. Aun en casos con anemia grave los
eritrocitos son normociticos y normocromicos. El conteo de leucocitos varia ampliamente desde
100 hasta 1.500.000/mm3 (media 12.000/mm3 para LLA y 24.000/mm3 para LMA),
aproximadamente el 15% de los nifios con LLA y 20% de LMA se presentan con hiperleucocitosis
(conteos de leucocitos mayores a 100.000/mm3). La neutropenia grave (neutrdéfilos absolutos <
500) ocurre aproximadamente en el 40% de los pacientes y en el conteo diferencial hay
linfocitosis y presencia de blastos. La disminucion en la cifras de plaguetas generalmente estd
presente al diagndstico acompanando a las alteraciones de las otra lineas celulares,
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aproximadamente 75% de los pacientes tienen plaquetas <100.000/mm3. La trombocitopenia
aislada es un evento excepcional

Médula 6sea

El examen de la médula ésea es esencial para establecer el diagndstico definitivo de leucemia
debido a que en cerca del 16% de los pacientes con leucemia aguda tienen ausencia de blastos
circulantes en la sangre periférica al momento del diagndstico (19). La muestra debe ser
obtenida por aspiracion y complementada en circunstancias especiales (aspirado con material
insuficiente para su estudio) con biopsia. El aspirado de médula dsea proporciona células para
evaluar la morfologia y para los estudios bioldgicos, inmunofenotipo y genética.

El examen de médula d6sea debe incluir como minimo, la relacién mieloide eritroide, la
presencia y el porcentaje de blastos, el porcentaje de monocitos y las caracteristicas
morfoldgicas de todas las lineas celular.

Las leucemias agudas por definicion estan caracterizadas por el reemplazo variable de la
celularidad de la médula por blastos o premielocitos anormales. El porcentaje minimo requerido
para el diagnostico de leucemia aguda varia de acuerdo con el tipo de leucemia y el sistema de
clasificacién aplicado. Para las leucemias agudas linfoides el punto de corte es de 25% de
reemplazo por blastos linfoides, para las leucemias mieloides agudas el punto de corte segun la
clasificacién morfoldgica franco-americo-britanica (FAB) es de 30% mientras la OMS requiere
solo de 20% de mieloblastos (20).

En el 80 a 90% de los casos la linea mieloide puede ser determinada por la morfologia (FAB) mas
el estudio de citoquimica (mieloperoxidasa, sudan negro, PAS). En el resto de los casos se
requiere del estudio de inmunofenotipo para establecer el linaje. Los estudios de citogenética y
de genética molecular son muy importantes para establecer la clasificacion de la enfermedad.

Inmunofenotipo

El estudio inmunoldgico o inmunotipificacidn de las leucemias es un componente esencial de las
pruebas diagnosticas para permitir establecer la linea celular de la leucemia y el estado de
diferenciacion. Facilita el estudio de enfermedad minima residual y proporciona informacion
pronostica.

La identificacion de la linea celular en leucemias agudas se logra en aproximadamente el 98% de
los casos con la aplicacion de un apropiado panel de anticuerpos monoclonales dirigidos hacia
los antigenos relativamente especificos de una linea celular (21).
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Tabla 2. Panel basico para inmunotipificacién de las leucemias agudas

Grupo de Linaje B Linaje T Mieloide - Mega- Eritroide
Diferenciacion Monocitica cariocitica
(CD)

CD45
CD19
CDh22
CD79a*
CD7
CDh3* -
MPO*
CD13
CD33
CD117
CDeé1 -
CD235 - -

* expresion de antigenos citoplasmaticos

+

+

C+

G+ o+ o+
T A L i i S
o4
o4

I N
I o e s s S e

O

O N o

+

Citogenética

Uno de los factores prondsticos mas importantes para la clasificacion en grupos de riesgo de la
leucemia es la presencia o ausencia de alteraciones cromosdmicas y la identificaciéon de los
genes comprometidos en las anomalias cromosdmicas recurrentes. La citogenética
convencional es el método de eleccidn para la evaluacién inicial de las anomalias cromosomitas
en el cariotipo; por este método se puede detectar una clona anormal en el 90% de pacientes
con leucemia linfoide aguda y 80% de pacientes con leucemia mieloide aguda21.
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12. ANEXOS
12.1 Anexo 1. Ficha unica de notificacion de leucemias.

/

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Notificacion

" BICENTENARID [’

“i810-2010 =

¥

In
N
§4

Libarbod y Orden

| Datos basicos |

1. INFORMACION GENERAL REG-RO2.001.4010-001V-00

1.1. Nombre del evento 1.2. Fecha de notificacion
Cadigo Dia Mes Afio
1.3. Semana*|1.4. Afio: 1.5. Departamento gque notifica 1.6. Municipio que notifica
* Epidemiolagica Afo
1.7. Razdn social de la unidad primaria generadora del dato 1.8 Codigo de la UPGD 1.9. Nit UPGD
Depto. Municipic Caodigo Sub.

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.1. Primer nombre 2.2. Segundo nombre 2.3. Primer apellido
2.4. Segundo apellido 2.5 Teléfono 2.6 Fecha de nacimiento
| Dia [ Mes | Afo |
2.7. Tipo de documento de identificacion 2.8. Numero de identificacion
2 (4 (5 (8) (G}
. Reg st . cll IID . '-" . e:dlr.::'| eria . P.:sl.a;:c’.e @ r.le"ol.r ;in C. Adulto sin ID.
2.9, Edad |2.10. Unidad de medida de la edad 2.11. Sexo 2.12. Pais de ocurrencia del caso
Afos Meses 3 |Dias Horas Minutos
[]wee [2] [ ] [5] [w] [F]

2.13. Departamento/municipio de ocurrencia del caso (2.14. Area de ocurrencia del caso|2.15. Barrio/localidad de ocurrencia

| | | Carirs E’R.ﬂa /
pobiad dspese

Depto. Municipio

2.16. Direccion de residencia 2.17. Ocupacién del paciente 2.18. Tipo de régimen en salud
| COM'M'JOEISLEEI:HJOD Bcep:01 E.sp-eclzl E’No afliago
Codigo
2.19. Nombre de la administradora de servicios de salud |2.20. Pertenencia étnica

[ 1 [incigena [ 2 Jrom [3 |Raizal

odigo 1 E’F’alenquerc Afro colombianc E’D‘tm&
2.21. Grupo poblacional

E’Desp azados Migratoros Carcelarios E’Otn}s grupes poblacionales
3. NOTIFICACION

3.1. Departamento y municipio de residencia del paciente 3.2. Fecha de consulta 3.3. Inicio de sintomas
Depio. | Municipio Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afig
3.4. Clasificacion inicial de caso 3.5. Hospitalizado |3.6. Fecha de hospitalizacion
E:ns:-e:,":uso :"Dbable E[Ccn{. por laborstoric E[Conf. clinica :;?e;ﬁ:l%g s Si E MNa | | | | |
Dia Mes Ano
3.7. Condicion final 3.8. Fecha de defuncion 3.9. No. certificado defuncion [3.10. Causa basica de muerte CIETD
[ilwe [2wene [ T T T T T[T LT T 1T
Dia | Mes | Ano
3.11. Nombre del profesional que diligencid la ficha 3.12. Teléfono del profesional que diligencid la ficha
4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES
4.1. Seguimiento y clasificacién final del caso 4.2. Fecha de ajuste
II’NO aplica CU"Tf por Conf clinica Conf. nexo IIlDesr.anado Otra actualizacion | | | | | |
aboratorlo epidemiolcgico Dia | Mes | AEo

sivigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins.gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Publica
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4 N
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA o - ‘i Q"
Subsistema de Informacion SIVIGILA - ?.'?E.NTE::?E .%.JF\_" » NACIONAL DI
Ficha de Notificacion ) e
\_ Libarad y Ordea _}

Leucemia aguda pediatrica linfoide Coéd INS: 456 | Leucemia aguda pediatrica mieloide Cod INS: 457

RELACI ON CON DATOS BﬁSICOS REG-ROZ.001.2030-005%-00 ANO 2010

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* |C. Ne. de identificacion

*TIPODEIDC 1-RC:REGISTRO CWVL | 2- T TARJETA IDENTIDAD | 3-CC: CEDULA CIUDADAMNIA | 4 - CE - CEDULA EXTRAMIERIA | 5 - PA: PASAPORTE | £ - MS : MENDOR SINID | 7- AS 1 ADULTO SIN 1D

Tipo de leucemia aguda pediatrica (margue con X |2 que se presente)
Leucem & aguda probable IZlLeucemia linfoide aguda E[Leu cemia migloide aguda Mortalidad por leucemia aguda

pediafrica
4. DATOS CLiNICOS

4 1. Complicaciones (marque con X las que s& representen)

II' Infeccion Sl’ndrome de lisis tumaral Trom!)nsis
Hemorragia [ 5 |crisis convulsiva [ 6 |Desconocido (solo para mortalidad)
Otras

5. DATOS DE LAEORATORIO

5.1. Cuadro hematico
Fecha de toma Fecha de recepcion Fecha de resultado Yalor registrado

| | | | | | % de blastos
Dia Mes Ano Dia Mes Ano Dia Mes Ano

5.2. Frofis de sangre periférica
Fecha de toma Fecha de recepcion Fecha de resultado Walor registrado
| | | | | % de blastos

Dia Mes Aro Dia Mes Ano Dia Mesz Ano

5.3. Estudio de madula dsea
Fecha de toma Fecha de recepcion Fecha de resultadc Walor registrado

| | | | % de blastos
Dia Mes Ano Dia Mes Ano Dia Mes Ano

6. CAUSAS DE MUERTE
*Registre las causas de muerte de conformidad con el certificado de defuncion.
6.1. Sitio de defuncién

IPS - Clinica - Hospital Domicilio E[ Durante el fraslado EI Otro:

6.2. Causa directa de muerte CIE10 6.3. Causa de muerte determinada por

I:l:l:l:’ Historia clinica Autopsia verhal E’Necmpsia

6.4. Causa antecadentes

7. SEGUIMIENTO
7.1 Tiempos en la atencion

7.1.1. Fecha de inicio de tratamiento | | | |

Dia Wes Ano
7.1.2. Tiempo entre primera consulta y diagnostico probable: Dias : Meses :
7.1.3. Tiempo entre primera consulta y diagnéstico definitivo Dias : Meses :
7.1.4. Tiempo entre diagndstico definitivo e inicio de tratamiento Dias : Meses :
7.2, Datos del diligenciamiento
7.2.1. Profesional que diligencia la ficha 7.2.2 Teléfono de contacto

Observacionss y seguimients:

sivigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins.gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Publica




