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INTRODUCCION 

El cancer es un crecimiento de células que se presen­

ta en casi todos los órganos del cuerpo, se caracteriza por 

su capacidad de destruir tejidos y de extenderse a otras pa~ 

tes del cuerpo; al principio es local y si se le extirpa es 

destruido, lo mas seguro es que no aparezca de nuevo. Esta 

ienfermedad es mas frecuente en la mujer que en el hombre 

mientras mas avanzada sea la edad, el Indice de mortalidad 

es mayor. En México este padecimiento es más coman en la mu­

jer en el seno y cérvix uterino aunque el cancer mamario es 

mas frecuente el cérvical tiene mayor mortalidad y por su 

gravedad el carcinoma del cuello uterino es quiza la mas im­

portante de las afecciones. 

Los grados de neoplasia cervical lntra-epitelial son 

diferenciados por la extensión del engrosamiento del epite--

1 io compuesto por células neoplaslcas indiferenciadas, si e~ 

tas células ocupan el epitelio Inferior, la lesión es referl 

da como una neoplasia cervical lntra-epltelial grado 1 o di~ 

plasla leve y cuando abarcan hasta dos terceras partes del 

engrosamiento del epitelio, entonces se considera displasia 

moderada o neoplasia intra-epitelial grado 11 y si las cél~ 

las indiferenciadas abarcan la mayorla de la superficie, las 

lesiones son referidas como neoplasia severa o dlsplasla cer 
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vical intraepitelial grado 111. Finalmente si el epitelio 

es invadido por completo por células neoplAsicas indiferen­

ciadas, la lesión se diagnostica como Carcinoma In Situ,ta~ 

blén referido como Neoplasia Cervical lntraepitelial grado 

111, o estadio (O) considerado como precursor del Carcinoma 

lnvasor.l/ 

Se confirma generalmente que las pacientes que pre-­

sentan grados tempranos de displasias y que se les propor-­

clona un tratamiento adecuado pueden presentar fases de re­

gresión. persistencia o progresión al carcinoma ln Situ o 

Carcinoma Invasor. La detección. el diagnóstico y la errad~ 

cación de los precursores del cáncer c0rvical previenen el 

desarrollo del carcinoma invasor. 

Por lo expuesto se afirma que el cáncer es un proble-

ma que trae repercusiones sociales y económicas graves, ya 

que afecta a una gran mayorla de la población económica ac­

tiva y en edad reproductiva aunándose a esto el alto costo 

de los tratamiento; se convierte as! en un problema de sa-­

lud pública. Por lo tanto es importante que una institución 

se concientice en aprovechar los recursos ya establecidos 

para la detección y control de este padecimiento, as! como 

l/ SECRETARIA DE SALUD. Dirección General de Epidemiologla. 
Registro Nacional de CAncer. Documento Mimeografiado. 
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la difusión a la poblaclón de los riesgos que este trae co~ 

sigo. 

Cualquier modelo de atención médica que pretenda ser 

integral requiere de un primer nivel de atención a la salud 

caracterizado por eiement~s de continuidad e integración y 

apoyados por un subsistema de atención por especialidades. 

La importancia que tienen los tres niveles de aten-­

clón para la salud y su diferencia uno con otro estriba en 

la atención que brindan, esto es, que el primer nivel tiende 

a prevenir la enfermedad y a promover la salud dentro de una 

comunidad; el segundo nivel tiene como meta el detener la 

progresión de los procesos patológicos y, el tercer nivel 

tiene el propósito de limitar las secualas o rehabilitar a 

las personas ya lnv~lidas. Por ello el sector salud le ha da 

do fundamental importancia a la "Salud Pública" con la fina­

lidad de impedir enfermedades, prolongar la vida y fomentar 

la salud; mediante el esfuerzo organizado de la comunidad P! 

ra llevar a cabo el saneamiento del medio, el control de las 

enfermedades transmisibles; la educación de los individuos 

en higiene personal, la organización de los servicios médi-­

cos y de enfermerla para el diagnóstico temprano y el trata­

miento oportuno de las enfermedades, el desarrollo de un me­

canismo social que asegure a cada uno un nivel de vida ade-­

cuado para la conservación de la salud. Por ello.dentro del 
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sector salud, el profesional de enfermer!a tiene un papel y 

una responsabilidad que cumplir sobre todo en el primer ni­

vel de atención a la salud en el cual, a través de sus con~ 

cimientos debe realizar los factores ecológicos, pol!ticos. 

económicos y sociales de la población para comprender de una 

manera más amplia el proceso salud-enfermedad, y por tanto, 

que al estar en contacto con la comunidad sea capaz de dar 

alternativas de solución para la salud lndlvldual y colecti-

va. 

El servicio se llevó a cabo en la Dirección de Normas 

y Sistemas Registro Nacional del Cáncer de la Dirección Ge­

neral de Epidemiolog!a de la Secretaria de Salud. 

Del lo. de octubre de 1967 al 30 de marzo de 1968 de 

6:00 a 12:00 Hs., cubriendo un total de 460 horas. 
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JUSTlflCAC!ON 

El presente trabajo se solicitó como requisito para 

la liberación de la carta del Servicio Social realizado en 

el programa de R 1tstro Nacional de canceren la Oirección 

General de Epidemiologla por lo que se eligió un padecimle~ 

to oncolOglco. 

Se decidió por la Leucemia por ser una de las prime­

ras causas de morbi-mortalidad dentro de los padecimientos 

onco!Oglcos y sobre todo por la lmportnacia de la partlclpa­

clOn del profesional de enfermerla en Oncologla y en este 

caso de la Leucemia. 
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OBJETIVOS OEL SERVICIO SOCIAL 

OBJETIVOS GENERALES: 

l. Que el pasante de la Licenciatura en Enfermer!a y 

Obstetricia realice su servicio en una instltu--­

clón sanitario asistencial, donde serA capaz de 

correlacionar los factores inmersos en el Proceso 

Salud-Enfermedad y de esta manera concluirA su 

proceso Ensenanza-Aprendizaje. 

2. Integrar los conocimientos adquiridos durante la 

preparación académica con los obtenid0s durante la 

realización del servicio social en la Dirección Ge 

neral de Epidemiolog!a, acerca de los padecimien-­

tos oncológicos. 

OBJETIVOS ESPEC!FICOS. 

- El alumno valorará las acciones del Licenciado en 

Enfermer!a y Obstetricia en el primer nivel de ate~ 

ción a la salud sobre todo en el área comunitaria 

donde identificarA de que manera Influyen los facto 

res sociales, económicos y politices para el desa-­

rrollo de las mismas. 
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- El alumno elaborar~ un informe de servicio social 

donde manifieste las actividades realizadas en el 

mismo, asl como la pr~ctica profesional de enferme 

ria en los programas de la instituciOn. 

- Establecer la importancia de la patologla Leucemla 

como una de las primeras causas de morbl-mortalidad 

de los padecimientos oncológicos. 

- Elaborar el marco teórico de la patologla Leucemia 

para establecer las medidas adecuadas que tomar~ el 

profesional de enfermerla. 

-Determinar la importancia de la partlclpac!6n del 

profesional de enfermerla dentro del padecimiento 

de Leucemia 
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l. ESTUDIO DE ORqA~IZACION Y FU~CIO~~~IE~TO DE LA DiqECCION 

GENERAL nE EPIDEHIOLOqIA. 

NOMBRE DE LA INSTITUCION: ~irecci5n General de Eoldemiolo-­

gía. qeqistro flacional de Cáncer. 

UBICACIO~: Calle Aniceto Orteqa # 1321 Col. 

AUTOR IOADES: 

DIRECTO?. GENEqAL: 

DIRECTOP. DE AREA: 

SUBDIRECTOR: 

Del Valle. :-léxico, D.F. 

Dr. Jaime Sepúlveda Amor. 

Dr. Jorqe JI Burquete O. 

Dr. Juan Rauda Esquivel. 

JEFE DE DEPARTAMENTO: Dr. Jorge D. Ren<l5n lluñíz. 

COORDINADORA DEL PROGRA!1A: Lic. Enf. Teresa ~ora ~lacias. 

1.1 ANTECEOE'lTES DE LA INSTITUCION. 

En 1936 se creó la Oficina General de Epidemioloqía y 

Profilaxis de Enfermedades Transnisibles en el Departamento 

de Salubridad Pública como organismo precursor de la Direc-­

ción General de Epideniología que surqi5 en 1943; las funci! 

nes de la Oficina fueron elaborar normas, dirigir y coordi­

nar los trabajos de Profilaxis y control de enfernedades 

transmisibles que continuó desempeñando la Direcci5n r,eneral 

pero con adisión en su estructura de las oficinas de lucha 

contra las enfermedades venireas, tuberculosis, oaludismo, 
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bocio, alcoholis~o y otras loxicomanias, c5nccr asi como la 

profilaxis de la lepra. 

1948. Se agrupan las direcciones de control de alime~ 

tos y bebidas, control de medicamentos, hiniene inóustrial, 

ingeniería sanitaria y epidemioloqía. 

1953, La Dirección General de Higiene se transforma 

en Coordinación de Campañas Sanitarias. 

1957. Se modifica en Dirección General de EpideMiolo­

gía y Campañas Sanitarias. 

1958, Se integra a la Dirección de Normas de la Subs~ 

cretaria de Salubridad, 

1960. Deja de ser Dirección General y como Dirección 

de Epidemiología y Camoaoas Sanitarias se incorpora a la Di­

rección General de Servicios Coordinados de Salud Pública. 

1964. Cambia su deoendencia a la Subsecretaría de Sa­

Salubridad. 

1977. Se le asigna el nombre de Dirección General de 

Epidemiliología e Investigación en Salud Pública al incorpo-
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rlrsele el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. 

1978. Deja de coordinar la carnpa~a nacional contra el 

cáncer y limita su nombre a Dirección r,eneral de Epidemiolo­

gía. 

1981. Se integra a la Dirección C,eneral los proqramas 

de control de cáncer, tuberculosis y paludismo. 

1982. Descentralización de las jefaturas de los servi 

cios coordinados de Salud Pública en los estados en los pro­

qramas y control de lepra, pinto oncocercosis y dennue. 

1983. Se incorpora a la Dirección f,eneral del Sistema 

de Cartilla Nacional de Vacunación. 

1984. Se separan alqunas antiguas unidades para inte­

grar la nueva Dirección General de ~edicina Preventiva. 

1985. La Dirección General de Epiderniolo~ia limita 

sus áreas de apoyo quedando inteqrado por la Subdirección A~ 

ministrativa y 7 direcciones de área siguientes: 

- Riesgo de Padecimientos y Población de Alto Riesqo, 

Vigilancia Epidemiol6gica, Investigación Epidemial~ 

gica, Sistemas de Información y Control Operativo, 
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Supervisión y Apoyo a la canacitación, Instituto de 

Salubridad y Enfermedades Tropicales y Laboratorio na 
cional de Referencias. 

1986, Se incorpora al Centro rle Jnvesti~ación de Pal.!!_ 

dismo y el Laboratorio Nacional de Referencia. 

FJLOSOFJA DE LA INSTITUCJ0N. 

Objetivos. 

Obtener datos fidediqnos sobre la magnitud del probl~ 

ma, especialmente de la incidencia, la prevalencia y la ten­

dencia, la extensión de la enfermedad, los resultados del 

tratamiento a corto alazo y a largo plazo y lograr informa-­

ción sobre la supervivencia y actividad tumoral de los oa--­

cientes. 

La vigilancia tiene interés en relación con los resul 

ta dos del tratamiento, el descubrimiento de recurrenci a, el 

diagnóstico temprano, de otras localizaciones de cánceres, 

la rehabilitación, la aparición de enfermedades intercurren­

tes y las defunciones. 

Valores. 

La vigilancia continua de los casos de cáncer ideal--
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mente de por vida, es una de las funciones orimarias del Re­

gistro de Cáncer. 

DEPENDENCIA DE LA INSTITUCIQN, 

Secretaría de Salud. 

PROGRAMAS DE TRABAJO QUE SE DESARROLLAN. 

El registro de los casos de cáncer proporciona infor-

mación sobre: 

- NGmero de enfermos conocidos. 

- Los casos de control. 

- Su clasificación. 

- El tratamiento. 

- Las deserciones. 

- Las canalizaciones. 

Las recurrencias. 

- La vigilancia de los casos. 

Mediante la citada información se ouede efectuar la 

evaluación epidemiológica del cáncer, primero en áreas ~eoílri 

ficas circunscritas y después en regiones más amplias, con 

el fin de normas las medidas técnicas y administrativas ade­

cuadas para la conducción eficiente del pro~rama resQectivo. 
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Por lo tanto, esta información es básica para la pla­

neación de los programas. 

SERV IC!OS CON íl•JE CUEtlTA. 

- Departamento de Eridemiolog1a y Estadística. 

- Departamento de Supervisión y Evaluación. 

- Departamento de Investigación y Enseñanza. 

- Departamento de Educación Popular. 



SUBDIRECCION 

. ~ DIRECION DE SUPER 
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA 
~-----+-----~ VISION Y ~VALUACION 

DIRECCION DE REGISTRO 
DE PADECIMIENTOS Y -

POBLACION DE ALTO RIESGO 

SUBDIRECCION 

DEPARTAMENTO DE REGIS­
TRO Y SEGUIMIENTO DE 

CANCER. 

PASANTES DE LICENCIA­
TURA DE ENFERMERIA 

SECCION ADMINISTRATIVA 

UNIDADES APLICATIVAS 

CONSEJO TECNICO 

DIRECCIDN DE INVESTI DIRECCION DE EDU 
GACION Y ENSERANZA CACION POPULAR 

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD. DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLDGIA. 
REGISTRO NACIONAL DEL CANCER. 
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11. LA EPIDEH!OLOG!A EN EL Dl"GNOSTICO DE LA SALUíl COMU~AL. 

Históricamente la epidemiolo9ía emerqe como discioli­

na estrechamente relacionada con el estudio de las enfermed~ 

des infecciosas de carácter epidémico; el cólera, el saram--

pión, el tifo y la viruela entre muchas otras enferMedades, 

ocuparon durante mucho tiempo la atención e interés por in­

vestigar las causas que qeneraban su a~arición secular en la 

población. 

En ésta su uso ha dejado de ser patrimonio exclusivo 

de las enfermedades infecto-contagiosas para amoliar su apli 

cación al conocimiento de a~uellas causadas por apentes quí­

micos, físicos y mecánicos.~/ 

El concepto de epidemiología se desnrende del signifj_ 

cado de las raíces que inteqran la palabra: epi (sobre) demos 

(población), así como de logos (tratado, ciencia o doctrina). 

Esto es, que su función primordial se relaciona con el estu-

dio de los factores que preservan la salud o condicionan la 

enfermedad en la población. 

La unidad de observación en epidemiología es un qrupo 

humano y no un individuo; su principal propósito es el estu-

y VEGA FRANCO Y GARC!A "IANZAflEDO. La EoideMioloqía en el 
Diaqnóstico de Salud. p.23. 
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EPIOE'110LOr.IA 

Es la ciencia que se encarga del estudio de los fact~ 

res y condiciones que determinan la ocurrencia y rlistribu--­

ción de la salud, enfermedad, defecto, incapacidad o muerte 

de una población humana. 

~/ 

Como un 

Cuerpo de conocimiento exi~ 

tente, epide~iolo~ía descri~ 

tiva-analítica. 

Información para análisis de 

I. Factores qenerales que i~ 

fluenc1an la ocurrencia y 

distribución. 

a) Agente, 

b) Huésped. 

c) Ambiente. 

2. Descripción de la ocurre~ 

cia y distribución. 

3. Historia Natural de la E!'. 

fermedad. 

Como un 

~étodo para qanar conocimie~ 

tos. Epidemiología construc­

tiva. 

Investiqación epidemiolóqica. 

Pasos a sequir: 

l. Definición del proble~a y 

aclaración de los objetivos. 

2: Apreciación crítica de la 

inforMación existente. 

3. Formulación de las hipót~ 

sis. 

4. Verificación de las hio6-

tesis. 

5. Aplicación práctica de los 

resultados. 



A fin de descrubrir 

vacíos en el conocí-

miento para: 

l. Estudios hist~ricos de la 

ocurrencia de la enfermedad. 

2. Diagnóstico de la salud 

o enfermedad en la coMunidad. 

3. Estimación de riesgos de 

morbilidad y mortalidad. 

17. 

A fin de llenar huecos 1 
en el conociridento pdra:. 

l. lnvestiqación de las cau-

sas de enfermedad y epidemias 

2. Observación de las varia-

clones de los sfndromes clf-

nicos en la población. 

3. Evaluación de los proqra-

mas preventivos. 

j Una medicina preventiva más afectiva. 

El diagrama de Leavel y Clarck, como se puede apre--­

ciar el análisis de la información recabada con el fin de c~ 

nocer la aparición y distribución de la enfermedad permite 

establecer su evolución histórica en la población, el diaq-­

nóstico de salud enfermedad de la comunidad y la estimación 

de riesgos de morbilidad y mortalidad.~/ 

ll VEGA FRANCO. ~ p.25-28. 



2.1 HISTORIA NATURAL ílE LAS ENFERMEDADES 

E•t El HIJMBRE. 

ANTES DE LA ENFERMED~D EN EL CURSO DE LA EqFERHEOAD 

MUERTE 

!NTERRELAC!O~ DE ~STAD0 CRON!CO 

VARIOS FACTQqEs. DEFECT0 

l~r.AP~CViM 

E~FERME~AD 

s1r;N'os y S!NT0'1A.S 

HOR l ZONTE CWI! CO 

~L TER~CIO~ES !N'i!JNID~IJ Y 

AGENTE HUESPEO TISULARES RES!STE~C!A 

LOC~Ll7.AC!ON Y 

AMBIENTE fAVORMLE "!Ul TIPLICAC!OM RECUPERP.C!Ofl 

EST!MULI) DEL 4t;ENTE 

HlTER~CCION HUESl'<.'.0-EST!MULO ~E~CC!ON DF.L HUESºED 

PERIODO PRE?ATOGEN!CO PER!OílO PATO~ENICO 
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2.2 LA ENFERME~A COMU~ITARI-. 

La enfermerfa de salud comunitaria es una discinlina 

de servicio cuyo propósito es contribuir, tanto en lo indiv.!_ 

dual como en lti colaboración con los dem,ls, a ororiover el nj_ 

vel funcional óntimo del individuo mediante la enseñanza y 

la prestación de cuidados. 

Las acciones de enfermerla se realizan: 

Intra o extramuros. 

En todos los niveles. 

Con la participación del eauioo de salud y qrupos 

comunitarios. 

Están encaminados a la atención ele la salud de la 

familia y la comunidad. 

Identifica en ella los problemas y necesidades de 

los integrantes de la comunidaíl. 

Toma en cuenta su estructura social, econ6mica y 

cultural para el desarrollo comunitario. 

Planea, ejecuta y evalúa conjuntamente las acciones 

en aspectos de promoci6n, protecci5n, recuperaci5n, 

rehabilitación y or~anización de la comunidad. 

Objetivo. 

Promover el loqro y conservación del nivel funcional 
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óptimo de los individuos.~/ 

Influencias del ecosistema sobre el nivel funcional óptimo. 

SOCIOECONOMICAS 
Empleo 
Educación. Reparto de 
riquezas. 

MEDIO 
Aire 
Agua 
Urbano o rural 
Ruido 
Radiación 

POLI TI GAS 
Seguridad 

No opresión 

NFO 
lndivldual 

Familiar o grupal 
Poblaciones 
Comunidades 

SISTEMA DE 
CUIDADOS DE 

SALUD. 
Preventivas 
Curativos 

De rehabilitación.~/ 

DE COMPORTAMIENTO 
cultura 
H~bitos 

Tradiciones 
Costumbres étnicas 

HERENCIA 
Dotación genética 
Defectos 
Cualidades 
Riesgos 
Familiar 
Etn í co 
Racial 

4/ GOMEZ JARA, Francisco.et.al. La Enfermer!a Comunitaria. 
- pp .483-484. 
if GOMEZ JARA, Francisco. Salud Comunitaria. p.404. 
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• Nivel Funcional Optimo 

Principios. 

La enfermer!a comunitaria es una actividad socialme~ 

te reconocida; fundada en las necesidades públicas e inte­

grada dentro de los planes generales de sanidad, pero en 

función de los requerimientos reales de la comunidad. 

Para el progreso y funcionamleto de la enfermer!a c~ 

munitaria, son fundamentales las revaloraciones periódicas 

y constantes de las necesidades de la colectividad y son 

miembros. 

Los servicios de enfermer!a comunitaria son para el 

beneficio de toda la colectividad, sin distinción de raza , 

cultura o consideraciones de clase social. 

Es parte integrante de la enfermerla comunitaria la 

educación higiénican en su triple enseñanza individual, fa­

miliar y colectiva. 

La enfermer!a comunitaria forma parte de un equipo i~ 

terdisciplinario cuya función evidente es Ja asistencia de 

la colectividad y sus miembros. 
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La enfermera comunitaria orienta a la comunidad res­

pecto a los recursos existentes, oficiales y privados. 

La fami 1 ia se considera como una de las unidades 

principales de servicio. 

En cada sociedad ~ay cultura, hay costumbres y creen-­

cias establecidas que gobiernan las actitudes y comporta--­

mientos relacionados con Ja enfermedad y la muerte, por lo 

que la enfermera comunitaria debe conocerlos en la teor!a y 

en la pr.!ctica. 

Las creencias, las ideas, las convicciones •.. ,de una 

personas, pueden hacerla experimentar s!ntomas fisiológicos 

subjetivos donde no existe patologla demostrable, aunque no 

por ello se debe ignorar o negar tal dolencia, pero tampoco 

se debe etiquetar o estigmatizar de "enfermo mental" al sim­

ple disidente. 

Todo comportamiento es una función de las relaciones 

que existen entre hechos objetivos o subjetivos anteriores 

especificas. 

La reacción de un Individuo a una nueva actuación de­

pende en parte de sus experiencias pasadas en situaciones 

semejantes. 
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A ~enudo el individuo tiende a resp~nder de u~a m5~e 

ra semejante a la que se usa rara acercarse a él. 

Todo individuo vive inmerso en una el ese social, ya 

sea que esté consciente de ello o no. De todas formas la 

clase social, determina a largo plazo s~ co~~ortarn1ento. 

Las clases sociales se ven continuamente en confltct~ un3 

con otras. 

Un individuo puede tener s~ntim1entos de inseguridad 

e ina;tación cuando no puede enfrentarse a las e~igenc1as 

sociales o personales. 

El logro de relaciones sati sf actor1as con los de~~s 

esta 1n'luldo por factores sociosulturales. 

Una actividad puede considerarse normal en una situ~ 

ci6n y anormal no saludable en otra situación, según las 

normas culturales que rigen. 

Todas las necesirl•de~ hu:anas estan relacionadas; un 

trastorno en alguna lrea de funcionamiento causara reaccio­

nes reciprocas en otras &reas de funcionamiento. 

A causa de las necesidades del hombre (individuales 
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y colectivas) hay instituc1on~s sociales que deoen co11s~1 ~a~ 

se y otras transformarse o erradicarse ~ara la rreservación 

del equillbr10 psicosoc1al y pslcoblclóg1co del 1cdlv1duo. 

Las necesidades de un individuo en particular en UD 

momento dado varían según factores internos y externos. 

El hombre puede buscar la satisfacción de sus necesl 

dades y deseos. 

La sociedad o cultura donde vive el individuo le ayu-

da a bloquear o a determinar las formas de satisfacer sus n~ 

cesidades. El 1ndiv1duo debe canecer varias alternativas so-

ciales, culturales y pollticas. 

La enfermera de comunidad no parte del viejo supuesto 

de que la eliminación de enfermedades se reduce al manejo de 

Técnicas especializadas, sino además de ello interviene la 

particlpaclón activa de la población, lo que exige la divul-

gación de las técnicas curativas, para que dejen de ser mon~ 

pollo de los expertos y la población su vez, se involucre 

y responsa~ilice efectivaraente de Ja prevención de la saltid. 

§.! 

§./ IBIDEM. pp.485-486. 
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ACC!OMES DE EtlFERl\ERJA CO'IU'IITAP.!~. 

A. Identificar las necesidades de salud de las oersonas. 

Obtener datos oertinentes en re1aci5n con las nece­

sidades de salud: asoectos fisiolónicos, nsicolóni­

co y social; antitudes, actitudes, conducta, oercep_ 

ci6n, h§bitos, distrib11ci6n de ~a riqueza y el in-­

qreso, 

Descubrir necesidades ~or t~cnicas de entrev~stas, 

observación e instrumentos nara obtener datos. 

Obtener datos del individuo, lJ fd!'dlia, el ar"lbien~ 

te de vida y la comunidad, las clases sociales exi~ 

tentes y sus conflictos. Los qrupos de ooder. 

lnforaar por escrito los datos obtenidos. 

B. Contribuir J los métodos de diannóstico. 

Efectuar pruebas o análisis de diaqnóstico. 

Observar y anotar siqnos y sintomas oue indican ano 

malias durante la exploración física, la observa--­

ción o la entrevista. 

Transmitir los datos obtenidos al orofesional inte­

resado en el equipo multidisciplinario. 

Participar en encuestas epidemiol6~icas o nuevas in 
vesti9aciones en cuanto a stándares de vida y salud. 

C. Planear la asistencia de enfermería . 

. Reunir los datos obtenidos. 
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Analizar los datos oara clasificar la> necesidades 

de salud identificadas en orden de iMoortancia. 

Formular necesidades o oroblernas de enfermeria. 

Ele~ir la acción adecuada entre varias alternativas 

de intervenci5n de la enfermera. 

Precisar las finalidades a breve y a larao alazo en 

colaboración con el individuo, la familia o la cla­

se social y la colectividad. 

Considerar los recursos individuales, faMiliares y 

de la clase social y la colectividad. 

ldentificar los efectos, consecuencias o resultados 

esperados. 

Coordinar el plan y el oroorama de enfermería con 

los programas de otros profesionales sanitarios en 

el equipo multidisciplinario. 

Tomar providencias nara el cumolirniento de distin-­

tas etanas de los métodos seleccionados. 

Organizar los mecanismos de suoervisión, control y 

vigilancia. 

Organizar o colaborar en el estableciMiento de oro­

gramas educativos de diaonóstico, inmunizaci6n y S! 

1ud, según las nece,idades esnecíficas de diversos 

grupos. 

Organizar o colaborar para el desarrollo de pro9ra­

mas encaminados a la orevenci6n de accidentes, in-



Z7, 

fecciones, enfermedades y contaminación ambiental. 

Establecer o colaborar en orooramas de rehabilita-­

ción reactivación, desarrollo físico y aotitud. 

Establecer oro~ramas de información acerca de nutr! 

ción, higiene dental, oostura, hábitos de vida, co~ 

trol de la natalidad, enfermedades ve~ªreas, resul­

tados positivos y ~eoativos de las tensiones, imno! 

tancia del buen estado físico, jubilación y salud 

mental. 

Precisar medios oara brindar datos con el fin de 

sensibilizar a la comunidad acerca de los servicios 

sanitarios disponibles y de los mªtodos con que se 

suministran. 

Establecer eslabones entre los diversos métodos de 

asistencia de la salud oara ase0 urar la coordina--­

ción y la continuidad de los servicios y la asiste~ 

cia. 

Preoarar a la comunidad para la adaptación de far-­

mas autogestionadas de salud. 

D. Proporcionar asistencia de enfermería. 

Brindar la asistencia de enfermería se~ún planes o 

programas establecidos. 

Fomentar la participación de las oersonas en la a­

sistencia de enfermería prooorcionada y en los pro-
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gramas. 

Motivar al individuo; la familia, a los qrupos y a 

las clases sociales oara mejorar la salud. 

Ayudar al individuo a descubrir y aceptar sus capa­

cidades funcionales, físicas, psicolóqicas y menta­

les. no importar patrones de conducta únicos y obll 

gatorios en la vida sexual, social, política •.. ,im­

oulsir la libertad de oociones, 

Ayudar al individuo a asumir sus responsabilidades 

sociales y familiares contra el paternalismo tradi­

cional impuesto por el estado. 

Ayudar a grupos a enfrentarse a las obligaciones de 

la vida diaria y a defender sus intereses de clase 

especialmente en momentos de crisis. 

Guiar y orientar hacia la utilización de los recur­

sos del medio. 

~otivar al individuo y a qruoos para particioar ac­

tivamente en.la orqanización y el uso de activida-­

des de ocio adaptadas a sus condiciones físicas,psi 

sológicas mentales y económicas. 

Ayudar a grupos a descubrir nuevos intereses y a e~ 

tablecer nuevos hábitos de vida según el standar de 

salud. 

Ayurlar grupos a descubrir nuevos intereses y a e~ 

tablecer nuevos hábitos de vida según el standard 
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Fo~etar la partlcir)aci6n y crear intPr~s en la vida 

comunal, 

E. Informar a la población sobre nroblemas de salud. 

Informar al oGblico sobre los conceptos b5sicos v 

finalidades de la enfermerla de salud de la coMuni-­

dad y los proqramas de asistencia de enfermerla en 

la salud de la comunidad. 

Brindar datos acerca de higiene personal, higiene 

nutricional, higiene del reposo y la actividad,higi! 

ne menstrua 1 1 sexual, aborto, enfermedades venéreas 

higiene amhiental, peliqros de alcoholismo, tabaqui~ 

mo, farr1acodependencia, hiqiene Mental, laboral ace.::.. 

ca de cualquier otro tema se9Gn las necesidades ex-­

presadas, percibidas y reales. 

Explicar la imnortancia de las pruebas de diaqnósti­

co e inmunización. 

Destacar la importancia de las valoraciones periódi­

cas de la salud oara mantener el halance bionsicoso­

ci al. 

Brindar datos acerca de una vida equilibrada, 

Brir.dar datos acerca de medidas de seauridad en el 

hogar, trabajo, vía pública, los deportes y lugares 

pGblicos, 

Ofrecer información acerca de distintos métodos de 
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control de la natalidad, su eficacia y sus efectos 

secundarios, 

Brindar datos acerca de las causas y los efectos de 

la contaminación ambiental. 

Otorgar datos acerca de los recursos de la co~unidad 

y los intereses de las clases sociales existentes en 

la región. 

Formular o aclarar, seqGn sea necesario, alqunos da­

tos proporcionados por otros orofesionales sanita-­

rios y organizactone• de la comunidad. 

Ofrecer información sobre los derechos del niño, la 

mujer y contra la descriminación sexual, nor edades 

y clase social, lo cual puede llevarse a cabo a tr~ 

vés de entrevistas, conferencias, páneles, comités, 

mltines, discusiones, filmes, transparencias, circ~ 

lares, folletos, tableros de boletines ... 

Participar y colaborar en programas de información 

de otros profesionales de la salud. 

F. Brindar asistencia seq~n pr·tsc1·ipción m~dica. 

Efectuar las medidas terapéuticas y seguir la pres­

cripción médica, el orden fijo o el protocolo esta­

blecido. 

G. Controlar y valorar la asistencia de enfermería. 
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Analizar los efectos, las consecuencias o los resu_l_ 

tados obtenidos de suministro de asistencia de la 

salud, y también la realización de los programas de 

asistencia de enfermería, y de educación sanitaria 

siguiendo los objetivos determinados. 

Anotar las reacciones de las oersonas que reciben 

los servicios. Los beneficiarios verdaderos dentro 

de la comunidad de los proqraFlas de salud. 

Valorar el qrado de satisfacción de la persona aten-

di da. 

Señalar la evolución de los programas de enfermería 

y las necesidades de salud de la población. 

Valorar el grado de comprensión acerca de la lnform~ 

ción y Jos consejos proporcionados. 

Asegurar la continuidad de programas de asistencia 

de enfermería. 

Preparar informes diarios y estadísticas acerca de 

problemas de enfermería, asistencia de enfermería y 

resultados obtenidos. 

Establecer mecanismos para valorar y controlar Ja c~ 

lidad de la nráctica de enfermería, la asistencia de 

enfermería y los programas de asistencia de enferme­

ría, al igual que lo que loqran sobre el individuo, 

la far1il ia y la comunidad.Y 

LI IBIDEM. Pp. 487-489. 
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2.3 LA VISITA OOMICILIARJA. 

La visita do~íciliaria permite al trabajador de la S! 

lud una visualización de la situación de la comunidad. 

Sus fines son diversos y están orientados de acuerdo 

a los niveles de prevención. 

Las acciones que realizan los trabajadores de lasa-­

lud son: planeación, introducción al ho~ar, el centro de tr! 

bajo o reunión, ejecución informe, y evaluación. 

Para ofrecer un mejor servicio, el trabajador de la 

salud no descuidará ninquna necesidad de salud de los mie~-­

bros de la comunidad. 

La atención proporcionada al individuo será de acuer­

do con la finalidad de la visita; por lo que es necesario, 

que se conozca todo lo referente al caso de que se ocupa. 

lQué es la visita domiciliaria?. 

Es un servicio ofrecido por el centro de salud a la 

comunidad, a través de las actividades realizadas por el e­

quipo de salud. 

lCuantos niveles de trabajo comprende?. 
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Comprende tres niveles: 

l. La familia. 

2. Los servicios públicos: escuelas, mercados, estacio-­

nes de autobúses, ferrocarriles, aduanas fronterizas •. 

3. Centros de trabajo: flbricas, oficinas, ejidos, comu­

nidades indí~enas. 

lCulles son sus fines?. 

Son: la pro~oc16n de la salud~ prntecci5n esoecifica; 

dia~n6stico precoz y onortuno; tratamiento temorano y 

rehabilitación. 

lCuáles son los ohjetivos de la visita domiciliaria?, 

a) Impartir educación hiqiénica. 

b) Aplicar inmunizaciones. 

c) Colocar en el diagnóstico ooortuno de las enfermedades. 

d) Ayudar al tratamiento oportuno de los oacientes. 

e) Favorecer la rehabilitación de los mismos. 

f) Orientar a la comunidad respecto de sus recursos. 

lCuál es la característica de la visita domiciliaria?. 

Que tiene flexibilidad oara que se pueda adaptar a t~ 

das las situaciones imprevistas. 

Criterios para la selección de visitas domiciliarias. 
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Cuando existen oroblemas epidemiológicos; por demanda 

de la población; servicios del centro; en casos de urgencia; 

cuando se realizan investigaciones. 

Actividades a realizar: 

A. Planeación de la visita. 

- Fijar objetivos claros y precisos. 

- Considerar los recursos de la comunidad. 

- Preparación de la información de la comunidad. 

- Preparación del equipo. 

Disposición anticipada de las icciones a realizar 

en la comunidad. 

- Tomar en cuenta el ambiente físico y cultural, los 

factores psicolóqicos y económicos, pronresos, los 

intereses vocacionales y recreativos. 

B. Introducción a la comunidad empleando la cordialidad y 

la cortesía. 

C. Ejecución. 

- Precisar los procedimientos a utilizar y aplicarlos. 

- Efectuar lo" trabajos de educeción higiénica. 

- Resumir el contenido de la visita. 

- Despededida. 

D. Informe; emnlear la docuMentación utilizada en el cen­

tro de salud que debe ser preciso, conciso, leqible,.. 
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E. Evaluación; de los pro~resos conse~uidos en la salud 

y bienestar de la familia y comunidad.~/ 

111. ACTIVIDADES qEAL!ZADftS POR LA PASANTE 'N SERV![!O SOC!,L. 

Se orientó a los oasantes sobre las funciones oue re~ 

lizaron cada uno de los elementos oue colaboran en el ~er¡is-

tro ~acional de Cáncer de la ~irección r.eneral de Eoidemiol.<?_ 

gía de la Secretaría de Salud, ror la Coordinación del Pro--

qra111a, presentación con el personal corno también de las actj_ 

vidades a deseMpenar y manejo del Libro de Clasificación In­

ternacional de Enfermedades Oncolóqicas (C!E-0) por el jefe 

del departamento. Orientación oor los codificadores la forma 

y la manera en que se hace oara llevar a cabo la captura, s~ 

guimiento y codificación de los casos de cáncer. 

Se realizó la captura de datos, el seryuimiento y la 

codificación de los casos de cáncer de 1986 en los siouien--

tes hosoitales: 

- S.S.A. Instituto Nacional de Nutrición. 

- JSSSTE.Haso. 20 de Noviembre. 

- !HSS. Hosr. de G.O. No. 4 

H.G.Z. Los Venados. 

~/ IBIOEM. 09.515-516. 
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- DESCENTRALIZADOS: Hosn. '1etrooolitano. 

Hosp, tfoce 1, 

CAPTURA DE O~TOS: 

Se identificó la oatologia y se registró. 

SEGllI'l!EHO : 

El seguimiento se hizo en el archivo clínico revisan­

do los exnedientes. 

C0DIFICACIO'I: 

Se clacificó el diagnóstico de cáncer con un núnero 

respectivo de acuerdo a la Glasificación Internacional de E~ 

fermedades Onco!ógicas. 

PRO CESAMIENTO: 

Se hizo la captura de datos en las hojas de concentr2_ 

ción de datos, de ahí se pasó la información al departamento 

de cómputo para llevar a cabo el procesamiento de datos y o!?_ 

tener resultados. 

- Se trabajó haciendo un concentrado de tarjetas de ca-­

sos positivos y negativos de cáncer de los diferentes 

tipos de los cuales se obtuvieron los si9uientes da-­

tos: 



- Nombre de la instituci5n. 

- Nombre del paciente, 

- Edad. 

- Sexo. 

- Entidad federativa de residencia. 

Localización primaria. 

- Extensión. 

- Tipo histolóqico. 

- Confirmación Morfológica del Diagnóstico. 

- Fecha de confirmación de diagnóstico. 

- Fecha de inicio del tratamiento. 

- Fallecido por el tumor. 
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CAPTURA DE DATOS DE '10RTALIDAD DE CA!!CER E1! LOS ~IFE­

REHTES ESTADOS DE LA REPUBLICA ~EXJ~AN~. 

En el Registro rlacional de Cáncer de la Dirección lie­

neral de Epiderniología se lleva la concentración de los dif_!!. 

rentes estados de la qepGblica ~exicana, considerando los s! 

guientcs datos: 

- Fo 1 i o 

- Institución 

- Unidad 

- Entidad federativa de la institución. 

- tlombre. 
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- F.xpediente. 

- Edad. 

- Sexo. 

- Entidad de residencia. 

- Localización, 

- Localización. 

- Extensión. 

- Tipo histoló~ico. 

- Confirmación del diaanóstico. 

- Fecha de confirmación. 

- Tratamiento. 

- Fecha de inicio. 
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1. Recabar la información sobre el Diagnóstico de los d.:!_ 

ferentes tipos de C.A. que se nresentaron en los cen­

tros hospitalarios durante los años de 1986, 1987 y 

1988 .. ~ los caos de 19flR no se les hizo el se~uimien­

to. 

2. Revisar los exnedientes para detectar los tratamientos 

que recibieron los pacientes con cáncer. 

3. Detectar las funciones que hubo en dichos centros ho1 

pi tal arios. 

4. Se hizo la concentración de los datos por entidades 

federativas de todos los hosnitales de salubridad re­

visando que estuvieran correctos y verificar que la~ 

cifras estuvieran correctas de acuerdo al número de 

casos. 

5. Se hizo la concentración de datos por edades y sexo 

de los hospitales del sector salud y revisar que las 

cifras fueran exactas de acuerdo al mismo número de 

casos que se captaron en las tarjetas. 

- Se hicieron los senuimientos y las capturaciones de 

casos de C.A. en diferentes hosnitales del sector s~ 

1 ud. 
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Acción: Seguimiento. 

Fundamentación. 

El seguimiento se lleva a cabo en el archivo clínico 

del hospital revisando los expedientes para así codificar 

los datos. 

Acción: Codificación. 

Fundanentación. 

La codificación es importante 9ara saber el tioo de 

cáncer y clasificarlo de acuerdo a la Orqanización lnterna-­

cional de Enfermedades Oncolóqicas. 

Acción: Procesamiento. 

Fundamentación. 

Se hace la captura de todos los datos en tarjetas, 

después se separan de acuerdo al tipo de cáncer, de ahí se 

pasan los datos a unas hojas llamadas sábanas. Los pacientes 

que han fallecido se manejan en otra hoja con diferentes da­

tos sabiendo la fecha que murió esta persona. 

Acción: Elaboración del olan de acción en la atención 

de los pacientes con leucemia. 

Fundamentación. 

Es de gran importancia el plan de acción enfocada a 

la atención oportuna de enfermería al paciente con leucemia 



atendiendo las áreas biolónicas, psicológicas y social . 

. ~cción: lnvesti~ación biblio~ráfica de la leucemia. 

Fundanentaci ón. 
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Es imoortante conocer la natolooía de la leucemia así 

como s~s fases para dar un tratamiento adecuado al naciente 

con leucemia y una eficaz atención de enfermería. 

3.1 InVESTJGAC!ON B!BLIO~ílAFICA DE L~ LEUCE~IA. 

3.1.l Introducción, 

Es de suma imoortancia el papel que desempeña la enfe_r: 

mera en el canpo de la medicina oncolóqica, es un medio de di 

fusi6n de información acerca del cáncer 1 aporta conocimientos 

y exper1encias, valoración 1 envío y tratamiento, rehabilita-~ 

ción y asistencia esoecializada así como asistencia psicoló­

qica. 

Es importante recordar que el cáncer es un trastorno 

en el que las células del or~anismo se vuelven anormales por 

al9una mutación desconocida. 

Entre estos oroblemas de tino cancerosos se encuentra 

la leucemia, que es un trastorno neonlásico de los tejidos 

hematopoylticos (bazo, sistema linfático y médula ósea). 
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Su característica común es una proliferación incontrQ 

lada o acumulación de leucocitos en la médula ósea con subs­

titución de los elementos medulares normales, hay también 

proliferación de células en hí~ado, bazo y ~anqlios linfáti­

cos, existe una rápida invasión 3 órqanos no henatolÓQicos 

como meninges, aparato gastrointestinal 1 r~~6n y piel. 

Las leucemias son clasificadas dependiendo de la es-­

ti roe celular aue participa: linfocíticas, ~ranolucíticas y 

monocíticas y con base en la madurez de las cilulas ~aliqnas, 

en agudas o crónicas. 

Se desconoce la etioloqía, sin embarqo, la lesión de 

la midula ósea por rarliación o nor substancias qulnicas (ben 

ceno) pueden causar leucemia. 

La leucemia linfocltica aquda afecta a niños de poca 

edad, en muy raras ocasiones a menores de 20 años. 

La leucemia qranulocítica o mielocítica afecta en 

época de la vida. 

La leucemia monocítica es rara. 

La leucemia mielocítica crónica afecta a adultos jó-

ven es. 

La leucemia linfocítica crónica afecta a mayores de 

50 años ae edad. 
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El tratamiento puede ser muy complejo, el naciente se 

enfrenta a estados de tensión emocional y física. 

Son pacientes sometidos a transfusiones •recuentes de 

eritrocitos y plaquetas, a anentes quimioterlnicos que se 

acompañan de efectos secundarios desanradahles, antibióticos, 

antihemlticos, analqlsico• y cuando el enfermo deja de res-­

pender al tratamiento se le da atención de sostén. 

La sobrevida varía de tres meses después del diannos­

ticado a tres años con tratamiento, (promedio). 

La causa de muerte mis frecuente es la hemorraqia in­

terna, y en particular la cerebral nue oriqina necrosis de 

los centros vitales encefálicos. 

La muerte por infecciones incontroladas nor falta de 

leucocitos normales o maduros es común. 

3. 1.2. Justificación. 

El cáncer es un ~roblema de Salud Pública ya que ocu­

pa una de las cinco primeras causas de mortalidad en nuestro 

país, actualmente la leucemia com~rende el 8% óe todas las 

neoplasias malignas y afecta nredominantemente al seña mase~ 

lino 70%. 
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Por esta raión el Sector Salud se •IÓ en la necesidad 

de elaborar y poner en marcha un pronrama de qeqistro y ne 

Seguimiento de casos de Cáncer con el fin de llevar un con-­

trol estadístico y contribuir a platear soluciones que ayu-­

den a disminuir estas tasas de mortalidart. 

3.1.3 :~arco Teórico. 

~natomía y Fisioloqía. 

Sangre: La san~re es un líquido ro.tizo que fluye por 

todos los vasos, con excepción de los linfáticos; es vizcoso, 

es decir, más espeso y adhesivo que el a~ua. Esta última ti_!!. 

ne una vizcosidad de 1, en tanto oue 1a dt- la sanf]re varía 

de 4.5 a 5.5, lo cual quiere decir oue fluye cuatro y media a 

cinco y media veces mis lentanente que el a~ua. La adhesivi­

dad de la san9re se percibe al tocarla. Además el peso espe­

cifico del líquido que nos ocuoa es mayor oue el del agua. 

Otras características físicas de la sangre incluyen una tem­

peratura oromedio de 38 ~radas centígrados, PH de 7.35 a 

7.45 {un poco alcalino) y concentración de sal {~aCl) de 

0.85 a 0.90%. La sanqre constituye al 8& del peso cornoral 

total y el volumen de este 1 íquido en el varón promedio va-­

ria entre cinco y seis 1 itros, en tanto que en la mujer el 

promedio es de cuatro a cinco litros. 
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LEUCEMIA 

CONCEPTO DE LEUCEMIA 

Las Leucemias son un grupo hetereogeneo de neoplasias 

que surgen de la transformación maligna de células hematopo­

yeticas (formadoras de sangre). Las células leucemicas pro!.!_ 

feran principalmente en la médula ósea y tejidos linfoides 

donde interfieren con la hematopoyesis. Por último emigran 

hacia la sangre periferlca e infiltran otros tejidos. 

ETIOLOGIA 

Las personas expuestas a radiaciones también tienen 

relación con el desencadenamiento de la leucemia. Estudios 

cuidadosos efectuados en supervivientes de las dos explosi~ 

nes atómicas del Japón indican que para una dosis única de 

radiación de alta intensidad, la frecuencia de leucemia es 

altamente proporcional a la dosis. Al respecto basta se~a­

lar que en los radiologos la frecuencia es cinco a nueve v~ 

ces mayor que en el médico que no tiene tal especialidad. 

Este hecho resalta aun m~s. si se tiene presente que la oc! 

rrencia de las leucemias en la clase media en general es ya 

el doble que en la población ordinaria de la misma edad. Tam 

blén se sabe que en enfermos con espondllitis anquilozante 

que fueron Irradiados con propósitos terapéuticos la presen-
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tac!6n de la leucemia fue alta. Como la cromatina fetal 

humana es altamente sencible a las radiaciones. debe tener­

se gran cuidado de realizar exploraciones radiológicas en 

las embarazadas·(sobre todo en la primera mitad de este) la 

aparición de leucemia es mayor que en aquellos en los que 

no existe tal antecedente. Pero han sido quiz~ los superv~ 

vientes de las explosiones atómicas quienes constituyen la 

prueba más palmarla del efecto leucogénlto de la irradiación. 

En aquellos dehlroshima y Nagasakl que recibieron las dosis 

mayores, sin llegar a las letales, como es obvio, se observo 

que se presentaron leucemias con una frecuencia 13 veces ma-

yores que la correspondiente a la población japonesa ordina­

ria. 

Se sabe que su frecuencia de aparición en los miem-

bros de familias en las que previamente se ha presentado un 

caso del padecimiento es 17 veces mayor lo que Implica la 

existencia de mecanismos genéticos, cuya existencia es parte 

demostrada por la observación de anormalidades de los crom~ 

somas. Estas se observan en 50% de los casos de leucemia 

aguda en los que hay aberraciones del número o de la morfo­

log1a; y son muy frecuentes y especificas en la leucemia 

mleloc!tica crónica, en las que se observa un cromosoma acr~ 

céntrico en el par 21 o en el 22 y que ha recibido el nombre 

de cromosoma Filadelfia (Ph 1). 
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Por otra parte también se han demostrado alteraciones 

cramosómicas en enfermos con mongolismo y en ellos la ocu­

rrencia de leucemia es 20 veces mayor. ~/ 

Es necesario tomar también en consideración otras fa~ 

tares o mecanismos, a parte de los genéticos y de la 1rradi~ 

ción, capaces de guardar relación con la aparición de leuce­

mias. 

Ellos son: 

A) El contacto frecuente o prolongada con substancias 

qulmicas, industriales o medicamentos, especialmente 

el benzol, o sus derivados. 

B) Cambios hormonales a metabólicos, que expliquen las 

diferentes caracterlsticas y el comportamiento de las 

leucemias de las niñas y de los adultas. 

En el ratón y en el pollo se pueden transmitir vertl 

calmente virus leucemagénicos perfectamente indidualizadas. 

A pesar de ella en la leucemia humana hasta ahora no ha po­

dida aislarse ningún virus. 

_!!/ Baez Villaseñor José. Hematologla Cllnica. pp. 199-201. 
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EPIOEM!OLOG!~ 

La Leucemia comprende el 8~ de todas las neoplasias 

malignas y afecta predominantemente al sexo masculino (70%). 

La leucemia aguda es la neoplasia maligna més frecuen 

te en los niños 37l de los canceres de la Infancia. La en-

fermedad es 20 veces més frecuentes entre los mongólicos que 

en la población normal de la misma edad y parece relacionada 

con un defecto congénito de cromosomas 21. 

La leucemia granulosltlca aguda se ve mas frecuente 

en los y la crónica afecta exclusivamente a estos últimos 

con excepción de la leucemia llnfocitlca crónica posible ta~ 

bién en los adultos . .!.§./ 

Se ha calculado que del 60 al 90% del cAncer en adul 

tos es producido por exposición a carclnogénos ambientales. 

Solo una pequeña proporción de canceres infantiles se saben 

son causados por agentes ambientales. Los canceres del adul 

to ocurren mas frecuentemente en órganos con superficies e~ 

puestas, como piel, intestino, pulmón y vejiga, que estan 

bajo regulación endocrina como la mama y la prostata. En 

los niños por el contrario, los tumores que predominan son: 

.!.§./ Dorothy R., Mersse. et. al Enferrneria PrActica. pp. 519 
520. 
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Leucemia, Tumores cerebrales, !infama nauroblastoma, Tumor 

de Wilms, y sarcomas de partes blandas, ninguno de ellos 

afecta a órganos expuestos a la superf icle. 

FJSlOPATOLOGJA 

La leucemia aguda se.caracteriza por la proliferación 

de célúlas linfoides o mleloldes inmaduras. Se presenta des 

pués de una malignización de un solo progenitor linfoide o 

hematopoyético, seguida de replicación celular y expansión 

clorotransformado. Una caracter!stlca fundamental de las 

células malignas en la leucemia aguda en su incapacidad pa­

ra madurar mAs al la del mleloblasto o promielocito en la le~ 

cemia mleloide aguda y del linfoblasto en la leucemia linfo­

blAstlca aguda. Las células leucémicas se acumulan en la mé­

dula ósea por su proliferación excesiva y por su defecto en 

su diferenciación terminal. La Incapacidad para madurar ha~ 

ta células terminales que no se reproducen es el principal 

motivo de que se acumulen las células leucémicas en la leu­

cemia mlelolde aguda. Estas células proliferan principal­

mente en la médula ósea, circulan en la sangre, y pueden I_!! 

filtrar otros tejidos como gAngllos linfAtlcos, h!gado, bazo, 

piel, vísceras y sistema nervioso central. 
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No conocemos bien el mecanismo de transformación neo­

pl~sica que produce la leucemia, pero incluye una alteración 

fundamental del D.N.A. dando caracterlsticas malignas heredl 

tartas a la c~lula transformadora y a su descendencia. 

La fisiopatolog!a de la insuficiencia medular ósea en 

la leucemia es compleja. Algunos enfermos con leucemia agu­

da y pancltopenia tienen la médula ósea h!pocelular, indica~ 

do que la insuf icencia no se debe simplemente a la acumula­

ción de células leucémlcas. Estas pueden Inhibir directame~ 

te la hematopoyesis normal por mecanismos, humorales o celu­

lares. Por otra parte células leucémicas pueden ocupar ni­

chos cruciales en el microambiente delestroma de la médula 

ósea e interferir con las interacciones celulares normales. 

Hay células madre normales que permanecen en la médula ósea 

y son capaces de proliferar hasta restablecer la hematopoy~ 

sis después de un tratamiento antileucémico eficaz. 121 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Las leucemias se clasifican segun los tipos celula­

res que proliferan (mleloide olinfoide) y en agudas y cróni 

cas según la evolución natural del padecimiento. 

).!_/ lbldem. 
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Las leucemias agudas son m~s frecuentes 551 y presen­

t~ndose m~s en los niños y las crónicas en los ~du!tos. Las 

términos aguda y crónica se emplean para definir la present~ 

ción cl!nlca pero no para describir las manifestaciones de 

la enfermedad ya que en algunas formas agudas pueden tener 

un curso muy prolongado y en cambio algunas crónicas tener 

un curso breve. 

CLASlFICACION 

Las leucemias se clasifican de acuerdo con el grado 

de diferenciación celular {aguda y crónica) y del grupo de 

células afectadas: 

LEUCEMIA LINFOCITlCA AGUDA (LEUCEMIA LINFATICA AGUDA 

LEUCEMIA LINFOBLASTICA). 

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA (LEUCEMIA LINFATICA CRO­

NJCA). 

LEUCEMIA GRANULOSITICA AGUDA {LEUCEMIA MIELOGENA AGU­

DA, LEUCEMIA MONOMIELOCITICA). 

LEUCEMIA MONOCITJCA AGUDA {LEUCEMIA MONOCITICA AGUDA 

DE NAEELI) (LEUCEMIA MONOCITICA DE SCHILLlNG. 

LEUCEMIA MONOCITICA CRONICA 

LEUCEMIA DE CELULAS PLASTAMITAS 

LEUCEMIA AGUDA DE TIPO NO ESPECIFICO (LEUCEMIA DE CE­

LULAS INDIFERENCIADAS). 
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De acuerdo con el número de glóbulos blancos circu­

lantes en la sangre periférica, las leucemias se clasifican 

en francamente leucemicas normoleucocitémicas y leucopéni­

cas. 

La sintomatologla principal de la leucemia aguda pue­

de agruparse en la siguiente triada sintomática: 

A. S!ndrome anémico 

B. Slndrome hemorráglco 

c. Slndrome visceromegállco o inflltratlvo 

S!ndrome Anémico 

La Invasión de la cavidad medular por las paraformas 

celulares (blastos leucémlcos) destruye la médula ósea nor­

mal con lo que desaparecen los erltroblastos. Esto acarrea 

la instalación de una anemia progresivamente intensa, sin 

caracteres regenerativos (ausencia de reticulocitos y poli­

cromasia), que se traduce cllnicamente por la palidez cre­

ciente. Además se comprueba fatigabilidad, disena de es­

fuerzo, cefalea, irritabilidad o somnolencia, palpitaciones 

cardiacas, etc. La auscultación cardiaca revela con fre-

cuencia la presencia de soplos cardiacos mesoslst6llcos. 
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S!ndrome Hemorrágico 

Su patogenia radica en una acentuada disminución o 

virtual desaparición en la sangre de las plaquetas, por des 

trucción o desplazamiento de los megacariocitos. Las hemo­

rragias pueden ocurrir en los sitios más diversos. Se des­

tacan por su importancia las de la piel y mucosas, en forma 

de purura petequial y equimótica cuya Intensidad varia des­

de algunas petequias irregulares distribuidas hasta las hem~ 

rragias extensas 

La epistaxis es frecuente y suele ser el primer sin­

toma que motiva la consulta, debido a su abundancia y recu­

rrencia. Las hemorragias digestivas (hematemesis melena) y 

las genitourinarias (hematurias) rara vez constituyen slnto­

mas de comienzo, y generalmente se les comprueba en el curso 

de la evolución y acompañadas de otras manifestaciones hemo­

rrágicas. 

Slndrome Vlsceromegálico e lnfiltratlvo 

Se manifiesta por el crecimiento de algunos gánglios, 

hepatomegalia y esplenomegalla, estas existen con mayor fre­

cuencia en las leucemias linfoblásticas, existen también do­

lores osteoarticulares, nefromegalia, etc. Además se puede 

observar infiltración cutánea y mucosas, (gingivitis y ulce­

raciones de la cavidad oral) son raras en los niños. 
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El SNC es sitio frecuente de infiltración leucémlca. 

los slntomas más comúnes son el aumento de la presión intr~ 

craneal (cefálea. vómito, papiledema) A este aspecto se 

han descrito diferentes slndromes: menlngeos radicular, de 

nervios craneanos, de fosa posterior y de infiltrac16n a 

nervios ópticos etc. Esta infiltración se puede presentar 

cuando la enfermedad se encuentra en plena actividad o bien 

cuando se encuentra en etapas de remisión. En J as formas 

crónicas la sobresaliente es la esplenomegalia. 

Desde el punto de vista del diagnóstico cllnico son 

importantes las del h!gado, bazo, riñón, pulmón, y gánglios. 

La proliferación de las paraformas a nivel de hlgado 

condiciona Ja hepatomegalia. Su magnitud es variable, desde 

la palpación del reborde hasta cuyo limite inferior llega 

hasta más abajo de la !!nea transversal del ombligo. La co~ 

sistencia es dura, de borde neto y ordinariamente indolora. 

No siempre se la encuentra en todas las leucemias y sobre t~ 

do en los comienzos de forma clfnica denominada "medular". 

La esplenomegalia puede faltar también en los comienzos pero 

en ocasiones puede adquirir tamaños enormes, llegando a ocu­

par hasta la fosa !llaca Izquierda. 
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Otras infiltraciones se observa a nivel del tejido 

linfatico de la faringe, donde el proceso puede caracteres 

hiperplasticos con formaciones poliposas, o bien ser de ti­

po infiltrativo-necrótico, con la aparición de úlceras, he­

morragicas locales y procesos infecciosos secundarios, agr~ 

gados. Las infiltraciones retrooculares (orbitarias) pue­

den ser responsables de protuciones oculares, sobre todo en 

el caso de la leucemia denominada cloroma, en el sistema 

nervoso también puede comprobarse infiltraciones cerebrome­

n!ngeas, que cuando se localizan en o alrededor de las v!as 

de drenaje del liquido cefalorraquideo provocan s!ndromes 

de hipertensión intracraneal verdaderas meningitis leucémi­

cas. Esta eventualidad se observa sobre todo en aquellos 

niños tratados durante un largo periodo con remisiones pro­

longadas en las cuales las reca!das se suele anunciar por 

el citado s!ndrome o aparecer en forma aislada sin aparente 

compromiso sangu!neomedular._J..!!/ 

DIAGNOSTICO 

En muchos casos sospechar y establecer el diagnóstico 

es relativamente facil; sin embargo hay otros que aun canta~ 

do con los medios paracl!nicos posibles, el diagnóstico per­

manece sólo con una posibilidad. 

~/ Meneghello, Julio. Pediatr!a. Tomo II pp. 967-969. 
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Para facilidad de exposición se puede formar con la 

slntomatologla los siguientes cuadros grandes slndromes. 

1. Slndrome anémico. Provado por la presión de la hematopo­

yesis a nivel de erltroblastos. Slntomas habituales de 

anemia. 

2. Slndrome hemorrAgico. Por depresión de la hematopoyesis 

a nivel megacariocltico (precursores de las plaquetas). 

Intensifica la anemia y se manifiesta por sangrados act~ 

vos (principalmente a nivel nasal y glngival) equimosis 

y petequias. 

3. Slndrome febril. Mecanismo no bien preciso. Aparenteme~ 

te se debe a la gran producción celular {blastos) y a la 

destrucción exagerada que sufren estas mismas células 

por su fragilidad propia; es decir por el metabolismo ex! 

gerado de la célula leucémica. La fiebre no guarda relación 

con algun proceso infeccioso ni "dibuja" curva especial. 

4. Slndrome lnflltrativo. La célula leucémlca al Invadir 

ganglios llnfAticos y/o alguna víscera sobre todo el bazo 

y el hlgado u otras que contienen tejido linfoide, hace 

que se presenten las adenopat!as, la hepato esplenomega­

lia nefromegalia, etc. Por otro lado, al invadir el hu~ 

so, producen pequenas zonas esteol!ticas las cuales pue­

den ser dolorosas. 
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BH. Baja de Hb. de plaquetas y de neutrofilos, los leuc~ 

citos habitualmente son altos, pero se pueden encontrar 

normalmente en número o inclusive disminuidos. 

Procencia de blastos en porcentajes diversos generalmen­

te altos. 

Médula ósea: 

Radiologla ósea: 

EXAMENES DE LABORATORIO 

INDISPENSABLES 

Biometrla Hem~tica: 

Blastos en alto porcentaje. 

Ausencia o baja de megaceriocitos 

Serie roja baja 

Serie granulocltica baja 

Serie linfoide disminuida o normal 

Pequeñas zonas osteollticas 

bandas de radiotransparencias 

Anemia, trombocitopenia, leucopenia 

o leucitosis, blastos (aproximadame_!l 

te diagnostica). 

Estudio microscópico de frotis de médula ósea con tinciones 

especiales (Wr\ght, PAS, Sudan negro, 

peroxidasa): proliferación de células 



Determinación de fosf ~ 

tasa alcalina en neu-

trOfllos: 

)9. 

hematopoyét1cas (el tipo de células 

varia de acuerdo al tipo de leucemia). 

Olsminución de o ausencia en leucemia 

mlelolde crónica. 

Búsqueda de cromosoma filadelfia en células de la médula 

ósea: positiva en leucemia mieloide 

crónica de tipo adulto y negativa en 

la de tipo juvenil. 

Dosificación de vitamina s12 sérica: aumentada en leucemia 

mieloide crónica. 

Urea, creatinina y Acldo úrico sérico: habitualmente en ca­

sos con Infiltración renal (oliguria 

examen de orina anormal) y/o por de~ 

truccíón celular masiva bajo terapia. 

Pruebas de función hepAtica: bílirrubinas y transaminasas s~ 

ricas aumentadas en casos con lesión 

hepática. 

Examen de liquido cefalorraquldeo: hallasgos de células le~ 

clmlcas, en presencia de infiltración 

del SNC. 
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Radiograf!a de tórax, craneo y huesos largos: leucémica. 

Examen de fondo de ojo: Papiledema en infiltración leucémi-

ca de nervio óptico. 

VALORAClON DE LOS EXAMENES 

EXAMENES MAS SENC!BLES Y ESPECIF!COS NO INVASIVOS: No Hay 

EXAMEN MAS SENCIBLES Y ESPEC!FICOS INVASIVO: Estudio de fro 

tis de médula ósea. _!i/ 

TRATAM 1 ENTO 

La proliferación de células leucémicas sigue en curva 

de crecimiento gompertziana casi exponenciado con escasas m~ 

sa celular, y un ritmo de crecimiento cada vez mas lento al 

aumentar la carga celular. La masa celulosa leucémica suele 

axilar entre diez once y diez doce cuando se establece el 

diagnóstico. Los qulmioterapicos producen una destrucción 

parcial o sea un porcentaje de células tumorales (no un nú­

mero absoluto) muere con cada serie de tratamiento. Casi 

todos los reglmenes quimioterapicos para las leucemias agu­

das probablemente sean capaces de matar 3 a 5 logy eliminar 

99.9 a 99.999% de las células Ieucémicas. Otro posible efe~ 

to de los agentes quimioterapicos es provocar la diferencia­

clón y maduración de las células maduras no proliferantes. 

Cuando la masa de células leucémicas se reduce acerca de 
.!2_/ Mota Hernandez, Felipe. Diagnóstico en Pedlatrla. pp. 527-529 
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diecinueve ya no es posible describirlas en sangre o médula 

osea, y el paciente esta en remisión total. Los criterios 

cl!nicos de esta total remisión incluyen: 

1. Menos del si de Blastos en médula Osea, ausencia 

de células leucémicas en sangre periférica. 

2. Normalización de los recuentos en sangre periférica. 

3. Ausencia de datos f!sicos atribuibles a afección ex­

tramedular. Sin embargo, si no se siguen administr~ 

dos el tratamiento. las células clonógenas residuales 

proliferan hasta probocar una recaida. 

El tratamiento de las leucemias agudas estA dividido 

en fases bien definidas. Las mAs cruciales es la quimiote­

rapia productora de remisión. La quimioterapia sistémica i2 

tensiva se administra con el fin de reducir la masa de célu­

las leucémicas hasta ya no poderse descubrir. Después de lo 

grar la remisión deberA continuarse con quimioterapia sisté­

mica adicional para reducir mAs aun la masa de células leu­

cémicas y en el caso ideal, su erradicación. 

Esta quimioterapia intensiva administrada inmediata­

mente después de provocar la remisión, se conoce como trata­

miento de consolidación o de intensificación temprana. La 

quimioterapia en dósis baja que suele continuar varios años, 
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es llamada tratamiento de sostén. La quimioterapia intencl 

va que se suministra mas de seis meses después de Ja remi­

sión, se denomina identificación tard!a. Otros aspectos del 

tratamiento es la quimioterapia o radiación local dirigido a 

sitios de reca!das frecuentes que se consideran "santuarios" 

como el sistema nervioso central, donde puede fracasar el 

tratamiento sistémico en erradicar Ja enfermedad. 

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 

El objeto de todo tratamiento de un paciente con le~ 

cemia aguda es obtener una remisión compleja que persista 

el mayor tiempo posible, con el mlnimo de inconvenientes y 

con el maximo de bienestar. La multiplicidad de agentes 

antileucémicos obliga a usarlos de acuerdo can cierta planl 

ficación, aprovechando al extremo sus propiedades Otiles. 

En relación con planes o esquemas de tratamiento ex!~ 

tieron y existen muchos, y probablemente ninguno sea entera­

mente satisfactorio. En general hoy d!a se prefiere usar •! 

rios agentes en forma simultanea con el propósito de lograr 

el mayor porrent~je de remisiones di n1ismo tiempo de tratar 

de que estas remisiones sean lo más largas posibles. Un es 

quema terapéutico de general aceptación tiene varias fases: 
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a) Fase de inducción, que dura entre 4 a 6 semanas. 

b) Fase de consolidación, que comprende un periodo 

de aproximadamente de 30 meses. 

c) Fase de mantenimiento, que se estiende m~s alié 

de los 30 meses. 

MEDICAMENTOS MAS USADOS EN EL TRATAMIENTO 

!. Prednlsona: 

06sis: 40-100mg/m 2 d!a 

V!a: bucal 

Toxicidad: Propia de los esteroides 

Nombre comercial: Meticortén 

2. Vincristlna: 

Oósls: 2mg/m 2 semana 

V!a: Intravenosa 

Toxicidad: Neurotóxica. En niños produce cuadros 

severos de costlpac!On. 

Nombre comercial: Oncovln 

3. Ametopterina: 

Dósis: 2.5mg al d!a 40mg/m semana 

Vla: bucal 

Toxicidad: En tubo gastrointestinal, en grandes 

dOsls mielotoxica. 

Nombre comercial: Methotrexate 



4. Mercaptopurina: 

Dósis: 2.Smg/kg/dla 1000mg/kg/m2 semana 

Vla: bucal 

Toxicidad: mielo depresor 

Nombre comercial: Purlnethol. 20/ 

5. Ciclofosfamida: 

Dósis: 2.5mg/kg/dla 1000mg/kg/m2 semana 

Vla: bucal 

Toxicidad: náuseas y vómito. Mielo depresor 

NOmbre .comercia i: Endoxan 

6. Ametoterina sódica 

Dósis: 10 a 25mg/m2 2 6 3 veces por semana 

Vla: lntratecal 

Toxicidad: relativamente nula 

ESTADIO RECAIDA 

Vincrlstina 

Dósis semanal l.V. 2mgtm 2 x 4 dósis 

Predn 1 son a : 

60 mg/m 2 dla 

64. 

Se puede aplicar una o dos semanas m~s si no se ha 

conseguido la remisión. 

ESTADIO: Remisión en Orden de preferencia 

Ametopterina 

~/ SHON PlNSKER, Efrin. Pediatrla Cllnica. pp. 617-620 



PRONOSTICO 

Mercaptopurlna 

Ciclofosfamlda 

Comblnaclón de drogas 

6~. 

Con el tratamiento que acabamos de señalar la super­

v l vencl a medla de pacientes con cualquier tipo de leucemia 

aguda ha aumentado desde unos tres meses hasta aproximada­

mente seis. Análisis ulteriores de estos resultados indi­

can que la parte de mejorlas se han logrado en niños con 

leucemia linfocltica aguda, en quienes la supervivencia me­

dia desde el comienzo de Ja sintomatologla es ahora de apr~ 

ximadamente diez meses. Algunos niños han sobrevivido has­

ta tres años y aproximadamente la mitad de los que tenlan 

un número inicial de leucocitos menor de 10 000 por mm 3 han 

vlvldo más de un año. La duración de la remisión inicial 

parece ser el factor principal del aumento total de supervi-

vencia. La pretención de que el curso de las leucemias 

agudas en el adulto sea prolongado netamente es dudosa, pero 

el núemro total de dlas de vida útiles y sin dolores induda­

blemente ha aumentado. 

Las causas inmediatas de muerte en la inmensa mayorla 

de los casos son infección y hemorragia. Las localizaciones 

más frecuentes de hemorragia mortal se hallan dentro del sis 

tema nervioso central o en el tubo digestivo. 
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A pesar de su aspecto sencillo, la san~re es un líqu.!_ 

do muy complejo que lleva a cabo diversas funciones vitales: 

l. Transporta oxígeno de los nulMones a las células de 

todo el cuerpo. 

2. Transoorta bióxido de carbono desde las células a los 

pulmones. 

3. Transporta nutrientes desde los órganos dir¡estivos a 

1 as cé 1 u 1 as . 

4. Transporta substancias de desecho desde las células a 

los rinones, los pulMones y las nllndulas sudorlperas. 

S. Transporta hor,,,onas desde las nlfodulas endocrinas a 

las células. 

6. Transporta enzimas a diversas células. 

7. Regula el ph corporal por l'ledio de los sistemas a"1ort.!_ 

guadores. 

8. Cumple una función importante en la rer¡ulación de la 

temperatura corporal, ya que contiene un ryran porcent! 

je de agua (que es un absorbente térmico excelente). 

9. Re~ula el contenido de anua de las células, principal­

mente por medio de iones de sodio en solución. 

10. Evita la pérdida de líquido cornoral Mediante la coaH~ 

lación. 

11. Protege el or~anismo contra toxinas y microbios por n~ 
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dio de células especializanas.~/ 

Origen. 

El proceso por el que se forrian los cornúsculos san-­

guineo es la hemopoyesis o heMatoooyesis. 

La médula ósea (tejido mieloide) se encarqa de la fo~ 

maci6n de eritrocitos, leucocitos, ~ranulosos y olaquetas¡ 

en el tejido linfoide, es decir, el bazo, las amíqdalas y 

los linfodos o nodos linfáticos se encar~an de la formación 

de leucitos no ~ranulosos. 

Los glóbulos rojos maduros no viven Mucho tiempo en 

la corriente sanguínea y sus cuerpos en desinteqración oo--­

drían obstruir vasos sanQuíneos, por lo que las células ret! 

culoendoletiales, que se forman a partir de células reticul! 

res primitivas retiran los cuerpos desinteqrados de los eri­

trocitos. Las células reticuloennoteliales forman narte del 

bazo, las tonsillas (amígdalas), los linfodos o nodos linfá­

ticos (qanqlios linfáticos), el híqado, los pulmones y otros 

órganos, y están especializadas para la faoocitosis; las pr~ 

sentes en los linfonodos muestras actividad particular en la 

neutralización de microorqanismos y sus toxinas, en tanto que 

las presente, en el hígado y en el bazo concentran sus activj_ 

dades en la in~estión de corpúsculos sanquíneos muertos. 

~/ GER.~RD J. TORTORA. N 1 COLAS PE TER A•IA!;!IOS TAKOS. Pr i nci o i os 
de Anatómía y Fisioloqía. pp.347-361. 
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Eritrocitos. 

Son discos bicóncavos con diámetro promedio de 7.7 Mm 

(milimicras). Los eritrocitos no poseen núcleo, oor lo que 

no pueden reproducirse ni llevar a cabo actividades metabóli 

cas diversas. 

Estas células noseen una red de proteínas, oue reci-­

ben el nombre de estroma, alno de citoplasMa, líoidos (in--­

cluído el co1estero1), y un pinmento de color ro.io, la hcmo­

qlobina que constituye el 33% del volumen total de la célu­

la y origina el color rojo de la sannre.lQ/ 

Vista en el microscopio, la sanrire está comou~sta de 

dos porciones; el plasma que es un línuido nue contiene sus­

tancias en solución y los elementos fi9urddas, que son célu­

las o creoúsculos semejantes a ellas, suspendidos en el plai 

ma. 

Elementos Fi~urados. 

Tipos. 

~n la práctica clínica, la clasificación de los ole-­

mentas fiqurados de la sanQre en la siryuiente: 

- Eritrocitos (glóbulos rojos) 

· Leucocitos (glóbulos blancos) 
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- Leucocitos granulosos (granulocitos) 

NEUTROFILOS EUSDNOF l LOS BASOF!LOS 

- Leucocitos no granulosos (agranulocitos) 

LHIFOCITOS '10NOC !TOS 

- Tromboci tos ( pl aouetas) . .!.!/ 

Funciones. 

Los eritrocitos se combinan con el oxíoeno y el bióx.!_ 

do de carbono y los transporta por los vasos sanquíneos. La 

hemoglobina consiste en una proteína, la nlobina y un piqme~ 

to que recibe el nombre de Heme que contiene hierro. Confor­

me el eritrocito pasa nor los nulmones, cada uno de los cua­

tro átomos de hierro de la molécula de hemoglobina se combi­

na con una molécula de oxigeno, que es transportada de esa 

manera a los diversos tejidos. En estos últimos se invierte 

la reacción hierro-oxígeno y el oxígeno que queda libre se 

difunde en el líquido instersticial. Después la norción glo­

bina se combina con una molécula de bióxido de carbono orov! 

niente del líquido instersticial. Después la porción qlobina 

se combina con una molécula de bióxido de carbono proveniente 

del líquido instersticial y el complejo es transportado a los 

pulmones, en los que se libera y se vota el bióxido de carbo­

no. Los eritrocitos poseen una gran cantidad de moléculas de 

.!..!./ IBIDEH. p. 342. 
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hemoglobina, lo cual oermite que su capacidad de transoorte 

de oxigeno sea elevada. Alqunos autores han calculado que el 

número de dichas moléculas es de 280 millones por eritrocito. 

Número oor milímetro cúbico. 

La membrana celular de los eritrocitos se vuelve frl-

gil en unos 120 días y la célula ya no es capaz de llevar a 

cabo sus funciones. La princioal razón de la corta vida de 

estas células es su incapacidad para reponer enzima, de modo 

particular la anhidrasa carbónica, que participa en el tran~ 

porte de bióxido de carbono por los eritrocitos. 

Un varón sano oosee casi 5.4 millones de eritrocitos 

por milímetro cúbido de sangre en tanto que una mujer sana 

tiene 4.8 millones por la misma unidad de volumen. 

Producción. 

El proceso por el cual se forman los eritrocitos reci­

be el nombre de eritropoyesis, y comienza con la transforma­

ción dclhemocitoblasto en rubriblasto o progritoblasto basó-

filo, despuis el eritroblasto policromltlco sintetizando he­

moglobina y dando ori~en al metarrubricito o normoblasto 

transformándose posteriormente en reticulocito, donde el nú­

cleo ha desaparecido por autolisis y resorción y oue a su 

vez se transforma en eritrocito o ~lóbulo rojo maduro . .:!i/ 

]l! ~. pp.349-351. 
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Estructura y tipos. 

Los leucocitos o qlóbulos blancos poseen núcleo y no 

contienen hemoglobina, se les divide en dos ~rupos orinclpa­

les; el primero incluye los leucocitos granulosos, que sur-­

gen de la médula roja, poseen gránulos citoolásmicos y nú--­

cleos lobulados. Existen tres tipos de leucocitos oranulosos: 

NEUTROFILOS 

(poliomorfonucleares). 

EOSJNOFILOS BAS0FILOS 

El segundo grupo princioal de leucocitos son los leucocitos 

no granulosos o agranulocitos, que surgen de los tejidos li[ 

foide y mieloide, no presentán gránulos citoplásmicos obser­

vables con el microscopio simple y ooseen núcleos nue oor lo 

general son esféricos. 

Los dos ti~os de leucocitos no qranulosos son: 

LINFOCITOS HO~OCITOS. 

Funciones. 

La función aeneral de los leucocitos es la de combatir Tas 

infecciones. Algunos leucocitos presentan actividad faqocíti 

ca, es decir, engullen bacterias y desechos. La mayor parte 

de los leucocitos, también presentan en alquna medida la ca­

pacidad de moverse por sí mismos en los diminutos espacios 

existentes entre las células que integran las paredes de los 

capilares y a través de los tejidos epitelial y conectivo. 
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NUMERO POR ~ILIHETRO CUBICO. 

Los leucocitos son Mucho Menos nuMerosos que los eri­

trocitos y promedian 5000 a 9000 oor Mm 3 de sanqre. 

VIDA HEO!A: 

La vida media de la mayor parte de los leucocitos es 

corta, al 9rado que en el sujeto sano alqunos qlóbulos blan-

cos solo viven unos cuantos días, y en caso de infección, 

tal periodo se reduce a horas. 

TRO'IBOCITOS. 

ESTRUCTURA. 

Son células no nucleadas en forma de disco, cuyo diá­

metro varia por lo general de 2 a 4 mm. 

FUNC!ON. 

Las plaquetas evitan la pérdida de liquido al desenc! 

denar una serie de reacciones que dan por resultadi la coaq~ 

lación de la sangre. Al inual aue los otros elementos figur! 

dos, la vida Media de las plaquetas es corta, tal vez de una 

semana poco más o menos. 

NUMERO POR MILIHETRO CUBICO. 

El número de plaquetas presentes en cada milÍMetro cQ 

bico de sangre, varía de 250,000 y 500,000. 



PLASMA. 

Recibe el nombre de plasma el líquido color Smbar 05-

lido que queda desnués de separarse los elementos figurados 

de la san 0 re. 

De 7 a 9% de los solutos son proteínas y reciben el 

nombre de proteínas olasnáticas, siendo la mayor narte de é~ 

tas 1 a 

COAGULACION: 

la coagulación es el medio en el cual se evita Ta pe_i: 

dicta de san~re cuando ocurre rotura de vasos sannuíneos. 

La lesión de los vasos sanquíneos puede oriqinar dos reacci~ 

nes del organismo para detener la hemorra~ia. La primera co~ 

siste en el cierre del vaso. El traumatismo a un vaso sanquj_ 

neo origina impulsos nerviosos en virtud de los cuales ocu-­

rre contracción del músculo no estriado {liso) de dicho va­

so, con ello se cierra este último y se evita la pérdida de 

sangre. 

la segunda reacción conlleva la formación del coáoulo 

para obturar la rotura , mecanismo en que intervienen diver­

sas sustancias químicas conocidas como factores de coaqula-­

ción; entre ellos cabe distinguir los plasmáticos y placent! 

rios. 

la coagulación es un proceso complejo, pero se le pu~ 

de distinguir básicamente como una secuencia de tres etapas. 

la etapa comprende la formación de una sustancia lla-
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mada tromboplastina, la etapa dos, la conversión rle la ~ro-­

tombina, que es una prote~na plasMática, a la enzima trombi­

na y requiere la nresencia de la troMboolastina y otros fac­

tores de coaqulación olasmática; en la etana tres, la tromb.!_ 

na cataliza la formación de fibrinógeno, otra nroteína en el 

fibrina, substancia insoluble que forma los filamentos del 

coá~ulo,.l.Y 

RE TRACC l ON: 

La coagulación conlleva en condiciones normales lar! 

tracción del coágulo o sinéresis que es la consolidación o 

espesamiento del coágulo de fibrina. 

Durante la retracción se separa de los filamentos de 

fibrina un líquido transparente aMarillo, es decir, el suero, 

pero los elementos figurados de la sangre perManecen atrapa­

dos entre dichos filamentos. La retracción normal del cóáqu­

lo es un fenómeno que requiere de la presencia de cantidades 

adecuadas de plaquetas. 

El segundo fenómeno consecutivo a la formación del 

coágulo, es decir, la fibrinolisis, conlleva la disolución 

del coá9ulo una vez que ocurre la reparación del vaso sanqul 

neo. 

111 ~- p.354, 
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En los comienzos del necanismo de coaqulación los te­

jidos lesionados liberan al9unas enzimas, que a su vez trani 

forman a una enzima plasmática inactiva, llamada olasnino~e­

no, en otra forma activa, la plasmina; eStadisuelve la fibr_i 

na del coágulo. 

P R U E B A S 

TIEMPO ílE COAGULACION. 

El tiempo necesario para que se coa~ule la san~re, oor 

lo general varfa de 5 a 15 minutos, recihe el nombre de tie~ 

po de coagulación y se le emplea como indicador del funcion!!_ 

miento de los mecanismos de coagulación en el individuo. 

TIEMPO OE SAN GR !A: 

El tiempo de sangría es el requerido para que se int~ 

rrumpa la hemorragia (es decir, nara que se forme el coáQulo) 

después de efectuar una pequeña perforación cutánea, oor lo 

general el lóbulo de la oreja. Conforme se escapan las goti­

tas de sangre, se les seca suavemente con papel filtro. En 

el momento en que en el papel ya no se Manghe de sangre, por 

lo general de uno a cuatro minutos desoués, se ha detenido 

la hemorragia. 

El tiempo de sangría se acompaña de la contracción de 

los vasos lesionados y todas las etanas de la fornación del 

coágulo. 
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TIEMPO DE PROTOHBl~A: 

El tiempo de orotombina es una prueba usada para eva­

luar la cantidad total de protombina nresente en la sanqre. 

En primer término, se trata a la san9re con al~ún OX2_ 

lato para fijar el calcio, e inhibir la coa~ulación. A contj_ 

nuación se mezcla con la muestra de sanare, calcio, trombo-­

plastina y los factores de coa~ulación plas ... aticos V y VII. 

El período requerido para que se forme el coá~ulo es el tie!!!_ 

po de protombina y depende de la cantidad presente en la 

muestra, en condiciones normales dura 12 sequndos • .!.Y 

.]_!/ IBIOEM. p.357. 
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nomegalia, ganglios palpabl'C"u 
(100% tlielocitica). 
Astenia 

PERIODO PA!OGE~ICO 

Pénl idii de pt!:!.O 

Sensación de per.ntez en 
hipocondrio izquierdo 
Cuadros d iarre!coa 
Sangn1do intestinal 
Dolor esternal a la pre 
stón (mlelocitlca). -

·- --· e~::.;! 1';,.;c!oni::.> 
th:::.orrng[.a:So init!t.Ci.•"'l>Jli 

Anemia 
l!epatoee¡;;il ln 
Ei.plenflmegali .. 
Man if es tac iones 
hcn.orr~;:it:as 
Dolor o:.eo y J.rtralgi.'ls 

,HORIZONTE 
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- Antibióticos de amplio t!spcctro en caso de inft•c - Pnicnter.1pitt individual 
ción. - - Psicoterapia f~tliar 

- Transfusión de granulocitos en caso de infección 
- Anti:dcÓticoe en caso necl!:sario 
- Transfusiones para corregir la anemia 
- Protección de posibles traumatismos 
- E:splenecto1111a (?) 
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Factores del agente l?) 

Factores del hué:.ped 

f.dad: La ctclobi.'.istlr:.1 a.;uda v la :::delcriti 
ca crónica st: ;1rco;cntar. a cua.l¡¡uicr et!ad, -­
siendo tnás (r¡:cucnte Cll JÓvenc1> adultos. t.1 
l!nfocitica cr3nica no o..:urre en niñus :; e~ 
poco frt:cuente por debajo de ~os ~O. !..:1 lin 
(oblastlc:.1 :igudr, se preo;enta prlnclpalMenr; 
en nir.o.,, aun1ue ataca a ct1.1lr¡uier edad en 
orden desce:nd("ntc. de fr.::cuc:nc1a: l.:uc~i::i 

linfob15sti:a aguda, leucc.trda micloLlástJ­
ca aguda, lt!ucemia wieloc!tica crónico y 
leucemia linfocitlca crónica 
Sexo: fu:;cullno 1.5:1 
Factores genéticos: Sindromes c!e Ilo1om, ane­
:da de fanconi (1 de IOJ sindromt> de. Blom 
1 de 8) 1 
Tenden-:i<1 familiar: H.ás frecu~ntc en hcnn.J­
nos (3 al), que en el Testo Ce ta pobl.:1ciónj 

Factores del ambiente 

Quicloter.ipicos alquilantes 
Exposición crónica a radiación ionizante 
Exposición crónic.1 11 bP'lzcno ·•· derivado-; 

¡ 

lli pertens iOn in t t'"ac rnne.rn11 
(por inflar.ución :11cnin~ea) 
Hcpator.icgal1a 
G.;.nglios pal¡Jables (en la 
l 1nfobLÍllt ica :::uí~ fn.,cuE:nt<! • 
Esplen01lleg,;.l ia 
Manifestaciones crnorriÍgicas; 
petequias, epistaxis y equi­
mosis. 
Dolor óseo y ar ti cu lar 

-1' 
1 

El inicio de la sintum.atolugÍit ¡ 

:::!:~r; :~ó~~~::~º al Upo: ¡ 
agudas --- cró111cas---------j 

í 
' ' r icbre 

;~~!~~~onómicos: en la hÚSGUC¿<l de atención 
1 

Celuln !.e~c~~i~;----------

1 

Alteración del geno::i...1 c!c la célulu 

7 
! "'r·ts 

L E titn 1 des ne d nante--+--------> Alteración cio::iosó:nica 

-- - -- _____ ª _ _:_º_~__:_:_------4--~- ·---------
' PERIODO PREPATOúESICO , 

Promoc!On de la salud 

L 

PRE\"LSCIO~; PRIMARIA 

Proteccion cspec!fica 

- Evitar la exposición a 
los posibles factores 
leucc:mogcnos 

- [•:itar C=1baraZO!: CO ~'J 

jercs. -

i PRE\'E.~c1or 

!Diagnostico temprano y trae.amiento oportuno 

1- Interrogatorio y explora.ción encaminados a su 

1 
deLección. 

- Bio::i.etria hecática completa: ':mscando proUf~r!! 
j dón cclul:ir {'.;.:n¡;Had:i, rr!r.C'!p:J.~::.:!nt~ dt' hl::i"!­
• tos. !- !:~~dio c!c médula ósea: aur!lento de formas jóve-

J- P.adiotcrapia 

1
- Quimioterapia 

a) Inducción de remisión. rreénisona vincristi­
' na, 6 mercaptopurina, mctrotcxatc, ciclofos-

!amida. 
b} Mantenimiento de la rcmlgf.Ón 6-mcrcaptopuri~ 

na, metrotcxntc, c:iclofosfa~ida, citosina, 
lramiclna y tcuanina, 
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3.3.PLAN DE ACC!ON DE ENFER~ER!A AL PACIENTE CON 

LEUCEMIA. 

I. AREA PROBLrnA 2. ESFERAS INTERESAOAS 

La atención de enfermería a un Biológica. 

paciente con diagnóstico de le_l!. En esta esfera el enfermo con 

cemia estarpa determinada por leucemia tiene las siquientes 

las alteraciones anatomo-fisi! alteraciones: 

lógicas que se ocasionan en el 

orqanismo humano y que en una 

descripción qeneral son: 

A) 

B) 

el 

Disfuncionamiento del te.i.!_ 

do sanquíneo. 

Disfuncionamiento del te.i.!_ 

do hema toooyé ti co. 

Alteraciones anatomo-fisi! 

Jónicas en: 

l. Aparato digestivo. 

2. Aparato resoiratorio. 

3. Aparato cardio-vascular. 

4. Sistema nervioso cen-­

tral. 

S. Organos de la visión. 

6. Tejido óseo. 

Psicológica. 

Esta esfera abarca dos aspec­

tos que son el paciente y la 

familia. 



79. 

Paciente oresenta: 

A) Cambios frecuentes en la con-

ducta debido a: 

l. La sintomatolo~ía. 

2, El tratamiento ininterrum­

nido (tanto en el ho~ar c~ 

mo en el hosoital)que re-

ouiere este nadecimiento. 

3. Los frecuentes internamie~ 

tos en el hospital. 

4. Las frecuentes citas con 

el médico. 

Familia Presenta: 

a) Alteraciones interfamiliares. 

b) Actitud de los familiares di-

rectos. 

c) Alteraciones en la economía. 

Socia 1: 

Esta esfera se ve afectada en 

los siquientes asoectos: 

a) Actitud de los demás familia­

res (abuelos, tíos). 

b) Actitud de la sociedad ante 

el paciente. 

c) ~eli9ión. 
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~ANIFESTACIONES OEL PROBLEMA 

A) Oisfuncionamiento del 

tejido sanquíneo, 

B) Oisfuncionamiento del 

tejido heMatoooyético. 

C) Alteraciones gastroin­

testinales. 

l. l\umento de leucocitos inmadu-

ros. 

2. Disminución de nlóbulos rojos, 

3, flnemia, 

4, Fraqilidad caollar; e~istaxis 

9inqivorra~ias, petequias e­

quimosis, hematomas. 

S. Esplenomeqalia. 

6. Hepatomeqalia. 

7, Linfodenopatías. 

B. En médula ósea existe nran 

aumento de células inmaduras. 

9, Hipertrofia y necrosis en en-

cías. 

10. Hematemeses. 

11. Oolor abdominal. 

12. lnvaninaciones. 

13. '1elena. 

O) Alteraciones en aoarato 14. Disnea. 

respiratorio. 15. Neumonías, 

E) Alteraciones cardio- 16. TaponaMiento cardiaco. 
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vasculares. 17. Rotura de vasos coronarios. 

F) Alteraciones en el sis- 18. Hematuria. 

terna nervioso central. 

G) Alteraciones en el sis- 19. Accidentes cerebrales, 

tema nervioso central. 

H) Alteraciones en los ojos. 20 .. Arnaurosis. 

21; Exoftalmía. 

!) ~lteraciones en el te­

jido ósea. 

J) Alteraciones en la es­

fera psicológica. 

22. Oolores óseos. 

2 3. HeMorraoias superiósticos. 

24! Osteoporosis. 

Paciente: 

2 5. Período de irritabilidad. 

26. Período de depresión. 

27. Período de aoatía. 

28. Período de ansiedad. 

29. Periodo de anoustia. 

30. lnsequridad. 

31. Períodos de anresividad. 

32. Tensión. 

Familia: 

33. Sobreprotección y/o rechazo 

al paciente. 

34 .. Culpabilidad. 



K) Actitud de los familia­

res di rectos, 

l) Sociedad. 

LL) Religión. 
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35. ~n~ustia. 

36. Preocuoación. 

37. Oeteriodo de la economía por 

los qastos Médicos, trata-­

miento y traslado del pacie~ 

te, 

38. Compasión hacia el oaclente. 

lnsequridad sobre el padeci­

miento. 

39. Compasión. 

40. Operación de extracción de 

sanqre oara su estudio. 

l\echazo total para transfun­

dir al paciente. 
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FUNDA~ENTACION CIF~TIFICA OEL pqosLE~~. 

l. Aumento de leucocitos 

i nl'!aduros. 

2. Disminución de los nló­

bulos rojos. 

3. Anemis. 

4. Fragilidad capilar. 

5. Esplenomegalia. 

La médula ósea oroduce leucoci­

tos inMaduros en forl'!a acelera­

da, tratando de coMpensar las 

funciones ~ue realizan los leu­

co c i tos maduros . 

Las he~orranias a cual~uier ni­

vel del or~anisl'lo y la falta de 

nutrientes disl'!inuyen la canti­

dad de eritrocitos. 

Las hemorranias, enfermedades de 

la médula ósea y las infecciones 

disminuyen la hemoolobina. 

Está dada por la disl'linución de 

plaquetas que ayudan a la coan~ 

lación. 

El bazo se encuentra aumentado 

de tama~o debido a grandes can­

tidades de tejido leucéMico nr~ 

liferante.en él y lle~a a cau-­

sar necrosis. 



6. Hepatomeaalia. 

7. Linfadenopatías. 

84. 

Está dada por la infiltración de 

células leucémicas en él. 

Las ganglios linfáticos se en--­

cuentran invadidos por células 

neoplásicas y éstas se pueden di 

seminar a tejidos adyacentes, o 

bien los leucocitos inmaduros no 

alcanzan a realizar la función 

de fanocitosis 

8. Disfuncionamiento de la La médula ósea no es capaz de 

médula ósea. produce células normales y exis­

te más del 503 de células en fo.i:: 

ma de blastos. 

9. Hipertrofia y necrosis 

de encías y perióstico 

dental. 

10. Hematemesis. 

11. Dolor abdominál. 

Causado por inf+ltración leucllmJ. 

ca o trombosis de pequeftos vasos 

en tejido qin~ival. 

Se debe a las alteraciones o san 

grados de vías diqestivas altas 

o bien a las ulceraciones en es~ 

fago o estómano. 

Las hemorragias de vías diqesti­

vas causan dolor. 

La infiltración de células leuc! 



12. Invaginación. 

13. Melena. 

14. Disnea. 

15. Neumon fas. 

as. 

l'licas en l'lesenterio del intesti_ 

no delgado causan dolor. 

El aumento de los qanqlios lin-· 

fáticos abdominales también cau­

san dolor. 

Los henatomas intramurales del 

intestino son los causantes. 

Es causada oor sangrado de tubo 

dinestivo al to. 

Es causada nor la deficiencia 

de la heMoqlobina en el orqanis­

mo, debido a la disninución de 

qlóbulos rojos y ?Orlas compli­

caciones del corazón y del rul­

món. 

Causada 0or la Infiltración de 

células leuc~Micas en nulmones 

que está oroducida por un derra­

me pleural. 

16. Taponaniento ~ardiaco. Es causado por un hemo~iricerdio. 

17. Rotura de vasos corona- La causa la necrósis de la pared_ 

rios. vascular. 



18. Hematurias 

19. Accidentes cerebrales. 

20. Al'laurosis. 

21. Exoftall'JOS. 

22. Dolores óseos. 

23. Hemorragias s ubperi ós­

t1 cas. 

24. Os teoporosis. 

86. 

La desintegración de las célu-­

las pril'litivas oroducen hematu­

ria .. 

Es causada a la inca~acidad de 

los aqentes antileucémicos de 

atravesar la barrera san~uínea 

del cerebro a una concentración 

eficaz. 

Son causadas por las hemorragias 

retrobulares. 

Causada porque en la órbita es 

asiento de una hemorraqia retro­

bular por hipercrecimiento leuc! 

mico. 

Son causados ~or el aumento de 

la tensión intraósea, debido a 

la infiltración de células leuc! 

micas a las mel'lbranas sinobiales. 

Las c~lulas paraleucoblásticas 

destruyen el tejido esponjoso 

del hueso. 

Causada por un trastorno de la 



25. Irritabilidad. 

26. Deoresión. 

27, Apatía. 

26. Ansiedad. 

29. Anqustia. 

30. Inseguridad. 

31. Agresividad. 

matriz ósea y existir balance 

calcico nenativo. 

1!7. 

Producto de la infiltración leu­

cémica a diferentes ór~anos del 

paciente. Reacciones al trata--­

miento y evolución prolonqada. 

Es causada por el nronóstico que 

tiene. 

Es causada por la sistomatoloqía 

y reacciones del tratamiento. 

Por el desconocimiento de la ev~ 

lución y tratamiento. 

Desconocimiento oe las reacciones 

del tratamiento y evolución del 

padecimiento y los constantes 1~ 

ternamientos al hosoi tal. 

Desconocimiento total de la sint~ 

matologla, tratamiento y futuro 

incierto. 

Causada por las reacciones del 

trataMiento, las constantes con--



32. Tensiones. 

33. Sobreprotección y/o 

rechazo. 

34, Culpabilidad. 

35. Angustia. 

36. Preocupación. 

37. Economía. 

88. 

sultas con el médico, frecuen-­

tes internamientos al hospital 

y los cuidados específicos oue 

debe tener. 

Por los continuos estudios de 

qabinete y laboratorio aue se 

le practican. El trataMiento 

continuo. 

Por los cuidados extras que re­

quiere el tratamiento. 

Se sienten culpahles oor las ca.!!_ 

sas que orioinó o desencarlenó 

1 a enfernedad. 

Es causada por la sintomatolo~ía 

que va presentando y desconocer 

el descenlace final. 

Causada muchas veces por el te-­

mor de comentar con el paciente 

el parlecimiento que tiene. 

Se encuentra deteriorada por lo 

costoso que es el tratamiento 

(transfusiones, medicamentos que 



38. Actitud de los famili~ 

res~ 

39. Sociedad. 

40. qeli~ión. 

89. 

que muchas veces son iMportados, 

consultas, transnorte y hosnit! 

lización. 

Lo comoadecen nor el tipo de º! 

decimiento que nresenta o bien 

lo pueden rechazar nor descono-­

cer la etiolo9ía y creer que es 

un padecimiento hereditario. 

Lo compadecen por su padecimie~ 

to por su aspecto. 

Las creencias relioiosas muchas 

veces ayudan a la esfera psicol~ 

9ica del paciente; nero otras r~ 

li9iones impiden que se realicen 

extracciones de sanqre nara su 

estudio o se apliquen transfusi.Q_ 

nes (testigos de Jehov§). 



90. 

PLAN OE CU!QADOS OE E~FERMER!A. 

OBJETIVOS 

l. Controlar el aumento de 

leucocitos inmaduros. 

ACC!O~ES DE ENFER~ER!A 

Ministración de medicamentos 

orescritos por el médico en do­

sis, horario establecido y vía 

indicada, 

Contrarrestar las moles- Preoaración física y osicolóqi­

tias ~ue causa la radio- ca del oaciente. 

terapia. Proporcionar aseo, lubricación 

de la piel. 

Vigilar Que el área marcada por 

los radioterapuetas no se borre. 

Preparación física y osicoló~i­

ca del n.aciente para la realiza­

ción de estudios de laboratorio 

(BH). 

Insistir en la alimentación e 

hidratación. 

2.·Contrarrestar la dismin! Proporcionar asepsia adecuada de 

ción acentuada de glóbu- región donde se hará la venopun­

los rojos. ción o se aplicará cualquier me­

dicamento ~or vía parenteral. 

Verificar nombre y tioo de san--



J. Controlar los signos y 

síntomas de la anemia. 

91. 

qre rlel paciente o del mert1ca-­

Mento que se ninistrará. 

Instalará y verificar transfu-­

siones de paquete Qlobular o 

sanqre total. 

~inistrar en dosis y tiemno est! 

blecidos los Medicamentos esoeci 

ficos oue prescriba el médico. 

Viqilar reacciones y/o efectos 

secundarios de transfusiones o 

medicamentos aolicados. 

Proporcionar alimentaci6n hiper­

proteíca. rica en hierro a cOl'l­

placencia y de al to valor nutri­

tivo. 

Vigilar si9nos y síntomas oronr! 

sivos de la anemia COMO son (pa­

lidez, anorexia, adinamia, vért.!_ 

qos, "nerviosismo o pérdida de P! 

so). 

!linistrar medicamentos y transf~ 

siones prescritos por el Médico. 

Proporcionar dieta alimenticia 

que sea suficiente, adecuada,con 

pleta y bien presentada. 



92. 

4. Mejorar cuadros hemorri Vi~ilar y orevenir traumatismos 

gicos. por leves que sean. 

Mantener cifras normales Vi~ilar sanqrado a cualquier ni 
de los componentes san- vel del orqanismo (petequias, 

guineos principalmente equimosis, hematomas, qinqivo--

plaquetas. rráoias, enistaxis, etc. 

5. Disminuir dolor. 

6. Disminuir dolor de qan­

glios linfático,. 

7. Controlar la producción 

acelerada de leucocitos 

inmaduros. 

Instalar y transfu~dir nlasrna 

rico en nlaquetas y/o sanqre. 

Prororcionar aseo de cavidades. 

Viqilar reroso relativo. 

Manejo mlriimo. 

"antener los medicamentos ores­

critos por el médico. 

Vinilar que no palpen la reqión 

donne se encuentran las adenop~ 

tías. 

~inistrar con destreza y sequrl 

dad los medicamentos nrescritos 

nor el médico. 

Instalar y viqilar transfusio-­

nes de san~re total. 

Preparaci5n flsica, ·psicológica 

del paciente para el estudio de 

médula ósea. 



B. Disminuir otras comoli­

caciones en boca. 

9. Disminuir Molestias del 

vómito. 

10. DisMinuir las Manifes­

taciones del dolor ab­

dominal. 

11. Disminuir las manifes­

taciones la invagina-­

ción. 

12, Conocer la procedencia 

de la melena. 

13. Contrarrestar los sig­

nos de la disnea. 

93. 

Viqilar sangrado de encías, nr~ 

porcionar aseo bucal cuidadoso. 

Observar y registrar caracterí~ 

ticas del vómito y cuantificar­

lo. 

Evitar malos olores. 

Aseo con cambio ~e ropa. 

~inistrar anal~ésicos nrescritos 

por el médico. 

Vigilar reposo. 

Viqilar y comunicar al Médico 

las manifestaciones oue oresente 

(dolor, tioo cólico, palidez, 

sudación fría y características 

de evacuaciones). 

Viqilar caracterfsticas y cuantj_ 

ficar evacuaciones. 

Proporcionar aseo de genitales. 

Proporcionarle reooso físico y 

emocional. 

Colocarlo en posición de fowler. 

Viqilar la insuficiencia respir~ 



94. 

toria y cardiaca. 

Mantener vfas aéreas oermeables. 

Ministración de o2 . 

14. Disminuir los síntomas Proporcionar posición de semi--

y signos que se produ• fowler. 

cen oor la infiltración "lnistrar medicamentos prescri-

a pulmón. tos. 

15. Evitar coo1plicaciones 

a nivel del corazón. 

16. Evitar complicaciones 

a nivel del corazón. 

Brindar reposo físico y emocio­

na 1. 

~antenerlo en reposo y vlqilar 

Manifestaciones cardiacas. 

Hantenerlo en reooso absoluto. 

Viqilar manifestaciones de ins~ 

ficiencia cardiaca. 

17. Contrarrestar las mole! Viqilar y cuantificar orina. 

tías que causa. Anotar caracterfsticas de orina. 

18. Restablecer las relaci~ ~inistración de medicamentos e1 

nes bioosicosociales. pec1ficas prescritos por el m~­

dico. 

19. Hacer que el ~aciente 

Proporcionar reposo ffsico y em~ 

cional. 

Enseñar al paciente a realizar 



95. 

sea independiente para sus funciones basicas. 

realizar sus funciones Prooorcionar un ambiente tran--

bástcas. quilo. 

20. Contrarrestar las mole~ tlantenerlo en reposo absoluto. 

tias en región ocular. Proporcionar aseos oculares. 

21. Contrarrestar los dolo- ~inistrar anal~ésicos orescri--

res óseos. tos. 

22. Contrarrestar molestias. Mantenerlo en reposo. 

23. Contrarrestar las defo~ ~antenerlo en recoso. 

maciones óseas. 

24.al 32. Lo~rar que el 

ciente se adapte al 

biente hospitalario 

tenga confianza al 

po de salud, 

pa-

am-

y 

equj_ 

No mentirle al paciente. Expli­

carle al paciente la acción de 

los medicanentos el por qué de 

la sintomatología que va prese~ 

tanda, los estudios que se rea­

lizan para su tratamiento y co~ 

trol .. 

Brindarle apoyo flsico y emocii 

nal. 

Vigilar su alimentación adecuada. 

Proporcionarle los cuidados ade­

cuados pero evitar que se vuelva 

dependiente con los demás. 

El equipo de salud debe de prese~ 



33 a 37.Los familiares te~ 

gan confianza al equi~o 

de salud. 

96. 

tarse con el paciente y conuni­

carse constantemente con él. 

Pro~orcionar un ambiente tran-­

oui lo y hacer oue se adaote a 

61 . 

Exolicar a los familiares las 

nanifestaciones del nadecimien­

to así como sus nosibles causas 

de de tratamiento y oronóstico 

final. 

Estimular a la familia sobre hi 

bitas de hi~iene personal. 

Exnlicarle y orientarle acerca 

de los cuidados específicos que 

requiere el paciente, sobre todo 

en el tipo de alimentación, que 

debe ser de alto valor nutriti-

vo. Explicarle la familia la 

importancia de darle los Medie~ 

mentas a la hora indicada por 

el médico y sus posihles reac-­

ciones que oresenten. 

Orientar a la familia sobre las 

diversas instituciones que exi~ 

ten en el país y quienes pueden 

asistir a ellas. 



38 a 39.Hacer conscientes 

los familiares y so­

ciedad de las causas 

del padecimiento. 

40. Disminuir sus inquietE_ 

des espirituales. 

97. 

Exnl icar al fariil ior sohre los 

estudios y resultados que se le 

practiquen al naciente. 

Orientar a la coMunidact y demás 

familiares las orohahles causas 

que la producen. 

Orientar a la coMunldad de las 

manifestaciones iniciales del 

padecimiento. 

Orientar a la coMunidad los si­

tios donde deben asistir y los 

trámites a seQuir, para el dia~ 

nóstico oportuno del oadeciriie~ 

to. Estas orientaciones se de-­

ben efectuar a nivel de salud 

pública. 

Llamar a su quía espiritual se­

qún su credo y reli9ión. 



FUNDAMENTACION DE LAS ACCIONES 
DE ENFERHERIA. 

l. La acción farmacoló~ica del 

tratamiento quimioterápico 

y antineoplásico impiden el 

crecimiento de las células 

neoplásicas circulantes en 

el organismo. 

Para que el paciente tenoa 

confianza y coopere para la 

realización del tratamiento 

y esté adaptado al ambiente. 

La oiel tiende a ulcerarse 

y resecarse oor el trata---

miento. 

PEP.SONAL QUF. E,lECUTA LA 
ACCION. 

98, 

~ersonal orofesional de en-

fcrmeria. 

Personal profesional de en­

fermería. 

Personal orofesional de en-

fermeria. 

Evitarle molestias al pacie~ Personal auxiliar de enfer-

te. meria. 

La radioterania tiende a b2_ Personal profesional de en-

jar la BH y puede producir fermeria. 

una anemia. 

La radioterapia produce an~ 

rexia y deshidratación. 

Personal orofesional de en-

fermeria. 



2. Las venonunciones son fácil 

puerta de entrada de micro­

or~anismos pató9enos o pro­

ducir sangrados constantes. 

La incompatibilidad sanqur­

nea puede provocar choques 

hemolfticos o bien puede 

ser mortal. 

La dismlnuci&n narenteral 

de eritrocitos o sanqre to­

tal, compensan temooralmen­

te el déficit de estos ele­

mentos. 

La acci6n farmacoló9ica del 

hierro y otras vitaminas e~ 

timulan el funcionamiento 

de los órganos hematopoyétl 

cos. 

99. 

Personal profesional de en­

fermerra. 

Personal profesional de en­

fermería. 

Personal nrofesional de en­

fermería. 

Personal ~rofesional de en­

fermería. 

Las reacciones que presentan Personal profesional de en­

las transfusiones o medica- fermeria 

mentas pueden ser mortales. 



100. 

Las proteínas y el hierro f~ Personal profesional de en­

vorecen la situación orgáni- fermería. 

ca del paciente. 

3. La palidez, anorexia, adina- Personal profesional de en­

mia, vértigos nerviosismo y fermería. 

pérdida de peso son causados 

por la anemia y son narte 

del malestar del paciente. 

El hierro y las transfusio­

nes ayudan a contrarrestar 

la anemia. 

Una dieta bien balanceada y 

bien presentada estimula el 

apetito, ya que la anorexia 

es un síntoma clásico de e~ 

tos pacientes. 

4. Porque pueden presentar sa~ 

grados leves o hemorraqias 

importantes. 

La fragilidad capilar se m~ 

nifiesta con la aparici6n 

de petequias, equi~osis y 

hematomas. 

Personal profesional de en­

fermería. 

Personal auxiliar de enfer­

mería. 

Personal auxiliar de enfer­

mería. 

Personal profesional de en­

fermería. 



El plasma rico en nla~uetas 

ayuda a la coa~ulacirin sa~ 

guinea. 

101, 

Personal orofesional de en­

ferfTlerla. 

Son puertas de entrada de mi Personal profesional de en­

croornanismos patfiaenos y f! fermería. 

cilmente producen una infec-

ción, 

5. El crecimiento del bazo pro- Personal orofesional de en-

duce compresión a los órqa- fermería. 

nos cercanos, reduce la cap! 

cidad gástrica del alimento. 

6. El crecimiento del hígado Personal profesional de en-

7. 

causa compresifin a los ór9a- fermería. 

nos cercanos y dificulta la 

respiración. 

Rechazando el diafragma y 

compr i mi en do e 1 pulmón. 

La accifin farmacolóqica de 

los antineoplásticos inhi-

ben el crecimiento de estas 

células. 

La palpación frecuente pue-

de producir una infeccifin 

Personal 

fermería. 

Persona 1 

fermerfa. 

profesional de en-

profesional de en-



102. 

diseminada a 1 or9anisMo. 

a. La acción farMacológica de Personal profes iona 1 de en-

los metabol i tos y anti neo- fermeri a. 

plásicos inhibe el crecirriie!! 

to de 1 as células neoplási-

ca s. 

Las transfusiones compensan Personal profes i ona 1 de en-

temoora !Mente al déficit de fermería. 

los eritrocitos y leucocitos. 

Para que coopere el estudio Personal profes i ona 1 de en-

y así facilitar la realiza- fermería. 

ción de éste. 

9. Los sangradis en encías que Personal profesional de en-

presentan es tos pacientes fermería. 

pueden ser 1 ev es o abundan-

tes. 

El sangrado en boca produce Personal profesional de en-

alitosis. fermería. 

10.Para conocer la procedencia Personal profesional de en-

de éste y valorar la pérdida fermería. 

de líquidos. 



1 o~. 

Es tos pacientes presentan Personal profesional de en-

olores desagradables. fermería. 

11. Los analgésicos actúan in- Personal nrofesional de en-

hiHendo el dolor. fermerla. 

Para ver si no se está ac~ Personal profesional de en-

mulando líquido en la re-- ferl'lería. 

gión abdominal (sannre). 

12. Para prevenir otra compl i- Persona 1 profes i ona 1 de en-

cación. fermería. 

Para ver 1 a evolución del Personal orofesional de en-

paciente y su es ta do emo- fermería. 

cional. 

13. Para reoortar al médico 1 as Personal profesional de en-

características y cantidad ferl'lería. 

de la evacua e ión y así i º!. 

tituya el tratamiento o e~ 

tu di o correcto. 

La sangre produce mal olor Persona 1 auxiliar de enferm! 

e incomodirl<.d. rl a. 

14. Para que no se fatinue y Personal profesional de en-

y descubrir a tiempo alqu- f ermerí e .• 

~· complicación. 



lOJ, 

Para su mejor res~i ración Personal nrofesional de en-

y tranquilidad. fcr111eria. 

15. Para su mejor respiración Personal nrofesional de en-

Para disminuir los sí n to - ferr'lería. 

mas y si o nos. 

Para evitar QUC se fatigue. Personal auxiliar <le en fer-

l'ler í a. 

16. Para su mejor resoiración Personal nrofes ional de en-

y !Joderle dar los cuidados fermeria. 

específicos. 

17. Para oue des can ce y res pi- Personal profesional de en-

re mejor. fermeria. 

18. Para reoortar al médico 1 a Personal !Jrofes i onal de en-

cantidad de orina y sus C_!!. fermerla. 

racterísticas y prescriba 

el tratamiento adecuado. 

19. Para que el paciente no se Personal nrofesional de en-

si en ta deprimido y re cha Z_!!. fermería. 

do. 

20, Para reinte0rarlo a la so- Personal profesional de en-

ciedad. ferr'lería. 



21. Los movimientos bruscos 

pueden orovocar otras co~ 

pl icaciones del ojo. 

Uno de los síntomas del 

exoftalmo es lagrimeo co~ 

ti nuo. 

22. Los anal~ésicos son fárm~ 

cos oara disminuir el do-

1 o r. 

23. Para evitar otra complica­

ción. 

24. Para evitar alquna fract~ 

ra o cualquier otra com-­

plicación. 

lO'i. 

Persona 1 oro fes i ona 1 de en­

fermería. 

Personal nrofesional de en­

fermería. 

Personal orofesional de en­

ferMería. 

Personal auxiliar de enfer­

mería. 

Personal auxiliar de enfer­

mería. 

25.al 32. Los pacientes con e~ Personal profesional de en-

te tipo de nadecimiento son fermería. 

muy susceptibles y sensibles 

por lo que se les brinda un 

apoyo psicológico eMocional 

y ambiental para que coope-

ren a su tratamiento y a la 

realización ae los estudios 



correspondientes. 

A este tipo de pacientes 

se oebe tratar con razona­

miento, con ternura, afecto 

comprensión, cuando el en-­

fermo se encuentra en la f! 

se a9uda de su padecimiento 

se debe enfocar la atención 

emocional a los faMlliares 

directos. 

33. a 37. La familia se encuen­

tra en estado de stress emQ 

cional al conocer el padec_!._ 

miento del enfermo y no qu! 

rer aceptar el pronóstico 

fatal a un tiempo determina 

do. 

La enfermera debe analizar 

y meditar la actitud que 

debe tener ante éstos. 

La familia debe conocer los 

cuidados espec!f!cos que d~ 

ben brindarle a su enfermo 

para que cuando el paciente 

este en su hogar las moles· 

tias disminuyan y se sienta 

10~. 

Personal profesional de e!: 

fermerla. 



mAs tranquilo. 

38. al 39. Los demAs fami 1 ia­

res deben tener conocimien 

to del padecimiento; cau­

sas y manifestaciones: pero 

esto se debe hacer a nivel 

de comunidad. 

40. Un guia espiritual ayuda 

moralmente y psicológica­

mente al paciente y a los 

familiares 

107. 

Equipo de salud pública. 

EVALUACJON DE LAS ACCIONES DE ENFERMERIA 

l. a) Se conseguirA la acción farmacológica deseada. 

b) Se evitará tener errores en vla. tiempo y dosis de mi­

nistración. 

c) Se obtendrá cooperación del paciente pa rd e 1 tratamie~ 

to de radioterapia. 

d) Se lograrA tener 1 a piel aseada y 1 ubr i cada 

e) Se lograrA conservar en buen estado el área marcada. 

f) Se lograr~ tener al paciente en cent rol hemHlco. 

g) Se logrará que el paciente ingiera liquidas y acepte 

sus alimentos. 
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2. a) Se obtendrá evitar infecciones y sangrados a nivel de 

vena punción. 

b) Se logrará que el paciente ingiera proteinas y alimen­

tos, en cantid3des adecuadas. 

3. a) Se evitará tener errores en las diferentes etapas de 

la ministración de medicamentos y sustancias parente­

rales. 

b) Se estimular~ al paciente que su alimentación sea su­

ficiente y adecuada. 

4. a) Se evitar!n traumatismos 

b) Se evitará tener errores en la instalación y diferen­

tes etapas que sigue para la transfusión. 

c) Se mantendrá aseadas las cavidades del paciente. 

S. a) Se mantendrá al paciente en reposo relativo y con ma­

nejo m!nimo. 

6. a) Se obtendrá la vigilancia indicada. 

Se tendrá cuidado la administración de los farmacos y 

la acción de éste. 

7. a) Se obtendrá la cooperación del paciente para realizar 

el estudio cte medula ósea. 



6. a) Se lograrb disminuir las complicaciones y se ev1tarA 

la alitósis. 

109. 

9. a) Se obtendrA respuesta por parte rlel médico de las ac­

ciones de enfermerla reportadas. 

b} Se lograrA tener al paciente cómodo. 

e) Se lograrb mantener al paciente en reposo y respire 

con mernos dificultad. 

10. a) Con las acciones de enfermer!a se lograra tranquilizar 

al paciente. 

11. a) Se lograrA mantener al paciente en reposo y se evita­

rén complicaciones cardiacas. 

12. a) Se lograrb contrarrestar las molestias que causa al 

hematuria. 

b) Se lograrA mantener al paciente en reposo flsico y em~ 

ciona!. 

13. a) Se logrará que el paciente sea independiente de acue_r: 

do a su edad. 

b} Se lograrli la cooperación del equipo de salud y de los 

familiares para mantener al paciente en un ambiente 

tranquilo. 
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t4. a) RealizarA aseo ocular. 

Se obtendré la acción de los medicamentos 

15. a) Se evitar~n deformaciones óseas 

16. a) Se obtendr~ que de acuerdo a su edad coopere a su tr~ 

tamiento y estudios que se le realizan 

17. a) Se lograr~ que el paciente tenga confianza al equipo 

de salud. 

18. a) Se lograré la adaptación del paciente tanto emocional 

como ambiental. 

19. Se obtendrA la confianza de los familiares para con el 

equipo de salud. 

20. a) Se lograr~ instruir al familiar responsable del pa­

ciente de los cuidados especificas y necesarios Que 

se deben brindar al paciente. 

21. a) Se harl conciencia a la familia del tipo de padeci­

miento as! como de su etlolog!a y evolución. 

22. a) Se lograré que tos familiares acepten el pronostico 

fina!. 
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23. 24. a) Se lograrh orientar a la gran parte de la comuni­

dad del metro Candelaria y de Ja Merced a cerca 

de este padecimiento. 

25. a) Se conseguir~ tranquilizar esperitualmente al pa­

ciente y a sus familiares. 
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CONCLUSIONES. 

Consideramos de suma importancia que la Secretarla de 

Salud a través de esta dependencia haya puesto en marcha un 

programa tan importante y trascendente como es el Registro y 

Seguiiento de casos de cáncer, pues este trae consigo benefi 

cios como: 

- Control de la población afectada, mediante su segui­

miento. 

- Formulación de estadlst1cas que dan a conocer la in­

cidencia de morbi-mortalidad en nuestro pais. 

- Conocer la eficacia de los diferentes tratamientos 

proporcionados a personas con cáncer. 

Al valorar lo anterior se cree que éste programa debe 

tener mayor difusión a nivel nacional, tomando en cuenta a 

la población con mayor riesgo. 

Cabe mencionar que las carreras a fines con la salud ya 

no tendrán que recurrir como hasta ahora a datos estadlsti­

cos de otros paises, ya que gracias a este programa actual­

mente cuenta con estadlsticas de nuestro pals, lo cual da a 

conocer un panora~a mis amplio y especifico sobre éste pade­

cimiento por lo tanto el equipo de salud se ve motivado a 

contribuir en el logro de los objetivos planteados. 
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Retomando lo anterior se considera que la profesión de 

enfermerla juega un papel muy importante porque cuenta con 

los conocimientos suficientes para una mejor captura y segu! 

miento de casos. 

En las pr8cticas de campo, la epidemio\ogla juega un p~ 

pe\ muy Importante ya que este emerge como una disciplina el 

trechamente relacionada con el estudio de las enfermedades 

infecciosas de car8cter epidémico, pero su función primor­

dial se relaciona con ei estudio de los factores que preser­

van la salud o condicionan la enfermedad ewn la población. 

En esta Area, el profesional de la Licenciatura en En­

femrerla y Obstetricia tiene la oportunidad ce aplicar los 

conoclientos adquiridos y desarrollar su capacidad creadora 

en la elaboración de programas par la salud, asimismo, lle­

varlo a la pr8ctica. 

Por ello su 8rea laboral y de desarrollo profesional se 

encuentra en el primer nivel de atención, a nivel comunita­

rio en donde se requiere de personal calificado que ayude a 

mejorar la salud de la colectividad. 

La Leucemia es un padecimiento que afecta a la pobla­

ción en edad temprana mutilando el desarrollo y la economla 

del pa!s. 
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Este padecimiento no tiene medidas de prevención. por 

tal motivo cuando se diagnostica es cuando ya esta estable­

cido, en el organismo. Los tratamientos que se emplean pa­

ra atacar esta enfermedad son de altos costos. por tal motl 

vo la mayorla de los enfermos no continuan su tratamiento 

por lo cual la mortalidad se eleva. 

Se considera de suma importancia que en la población 

exista una Información sobre los tipos de programas que se 

llevan a cabo en el pals, sobre todo como éste en el cual 

se participa para sensibilizar a la población 

La experiencia que aporto el realizar el Servicio So­

cial ha sido de gran importancia porque se ha concentrado 

sobre el gran problema de salud que tiene el pals, con rela 

ción a las neoplasias malignas. 

Al lograr los objetivos trazados del Servicio Social 

durante un perlado de seis meses cubriendo un total de 480 

horas se considera que el programa ha sido de gran utilidad 

tanto académico como desde el punto de vista profesional. 

Como pasante de la Licenciatura de enfermerla y Obste­

tricia se concluye que la participación fue muy importante 

en el grupo de padecimientos oncológicos principalmente en 
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morblmortalidad as! como en la elaboración del plan de acción 

en la atención de pacientes con Leucemia. 
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COAGULAC!Oli. 

COAGULO. 

FIBRINOL!SIS. 

ER 1TROC1 TOS. 

LEUCfJCI TOS. 

PLAS'IA. 

120. 

~LOSARIO DE TE~~INOS 

Proceso por medio del cu•l se evita la 

nérdida de sannre cuando ocurre rotura 

de los vasos sanquíneos. 

Red de fibras insolubles en las que se 

encuentran incluidos los coMponentes 

celulares de la sanore. 

Fenómeno que conlleva la disolución 

del coáqulo una vez que ocurre la ren~ 

raci6n del vaso sannuíneo. 

Componentes san~uíneos que se combinan 

con el oxigeno y el bióxido de carbono 

y los transportan a los vasos sannuí-­

neos. 

Corpúsculos sanguíneos que se encarnan 

de coMbatir las infecciones. 

Lí~uido color ámbar pálido que queda 

despuls de separar los elementos fiqu­

rados de la sangre. 



RETR4CCION. 

SANGRE. 

121. 

Consolidación o esnesamiento del coa-

~ulo de fibrina. 

Lfquido rojizo que fluye oor todos los 

vasos, con excención de los linfáticos. 

T!E!tPO DE COAGULAC!ON. Tiemoo necesario para que se coaoul e 

la sanare. 

TIEMPO DE PROTOMBINA. Prueba usada para evaluar la cantidad 

TIEMPO QE SANGRIA. 

TRO'IBOCITOS. 

ASTENIA. 

8 LASTOS. 

total de protombina presente en la sa~ 

gre. 

Tiempo requerido nara que se interruM-

pa la hemorragia. 

(Plaquetas) células s<1nouíneas que evj_ 

tan la pérdida de l'Íouido al desencad~ 

nar una serie de reacciones oue dan 

por resultado la coagulación de la sa~ 

qre. 

Falta o oérdida de fuerza, debilidad. 

Se le denoMina a la aparición de célu­
las poco diferenciadas. 



EQUIMOSIS. 

METASTASIS. 

LEUCHIIA. 

L EUCOC l TOS. 

LEUCOCITOS IS. 

LEUCOPENIA. 

122. 

Mancha lívida, neqra o amarillenta de 

la piel o los órnanos internos que re­

sultan de la sufusión de la sannre a 

consecuencia de un ~olne, liqadura,etc. 

Paso de la enfermedad de un órnano o 

parte del cuerpo a otra parte no conec­

tada con aquella. Siembra o distancia. 

Enfermedad cancerosa de los órnanos fo! 

madores cte la sannre, caracterizada por 

un aumento rápido y anormal en el núme­

ro de qlóbulos blancos (leucocitos) ,más 

muchas células maduras en la sannre ci! 

culante, 

Célula sanqufnea blanca (ql6bulos hlan­

cos). 

Aumento en el número de células sanquí­

neas blancas, característico de muchas 

infeccio~es y otros desórdenes. 

Disminución del número de células san-

guineas blancas por debajo d~ lo nor-­

mal. 
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