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Alteraciones en el hemograma que iPUEDE S ER

indican una sospecha de levcemia

e Fiebre e Palidez cutanea LEUCE‘ \l Ao
¢ Infecciones e Fatiga
recurrentes e Falta de apetito
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e Aumento del e Doloren las
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e Dolores
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e Moretones
e Petequias

e Ganglios
inflamados en el
cuelloo enlaingle

e Sangrado nasaly/o
sangrado de encias

e Pérdida de peso

COMPLICACIONES DE UN
DIAGNOSTICO TARDIO
e Sangramiento;
1  Fallo de 6rganos / Insuficiencia

organica;

ILO QUE NO SE DEBE HACER! e Infeccion grave en la sangre;

e Insuficienciarenal;
Hacer una evaluacion rapida y no
examinar completamente al paciente

e Elegibilidad para un tratamiento
mas intensivo: alto riesgo de
recaidas;

» e Mayor probabilidad de fracaso

Creer que toda fiebre es una infeccién del tratamiento;

viral . .
e Mayor riesgo de necesitar un
Menospreciar/minimizar cualquier trasplante de medula osea,
signo o sintoma reportado por el nifio e Menor sobrevida;
— - e Muerte.
No solicitar examenes/pruebas
basicos/basicas como un analisis de
sangre
: : — IATENCION! EN LOS CASOS DE NINOS Y
S A eiD a0 e g C253 sin verificar ADOLESCENTES CON SOSPECHA DE
. . LEUCEMIA, iSE DEBE DERIVAR AL PACIENTE A
Recetar corticoides de forma
incorrecta o innecesaria UN SERVICIO ESPECIALIZADO!

Retraso en la derivacion de pacientes
con sospecha de leucemia a un
servicio especializado
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