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RESUMEN

Introduccion: El dafio pulmonar agudo y el Sindrome de dificultad respiratoria aguda son
una forma de inflamacién pulmonar aguda caracterizada por infiltracion leucocitaria y
edema rico en proteinas que ocasiona falla respiratoria. Es causa de morbilidad,
mortalidad y altos costos en las unidades de terapia intensiva.

En la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre existen 180 Ingresos anualmente, 10 % con leucemia y la mayoria cursa con
esta entidad.

El objetivo fue determinar la existencia de factores asociados a su desarrollo.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes, a través de un
formato de recoleccion de datos; se concentraron los datos y posteriormente se aplicd
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: En la totalidad de pacientes incluidos en el estudio desarrollaron Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) , predominé en el sexo femenino, el grupo
etario mas afectado fue el de los lactantes con leucemia linfoblastica aguda y en
esquema de induccion. La mortalidad fue de 72.7%. En cuanto a comorbilidad se
encontré que la mayoria curso con (Coagulacion Intravascular Diseminada (C.1.D) y
sepsis. Los agentes quimioterapicos mayormente usados fueron, los antimetabolitos y
esteroides.

Discusion

El 3.6% pacientes ingresados a la UTIP desarrollo SDRA teniendo como base leucemia
y el 72% tuvo un desenlace fatal, lo cual concuerda con los estudios europeos y
australianos tomados como marco de referencia. No existe concordancia en cuanto a los
farmacos relacionados a SDRA segun estudios estadounidenses. No es posible
establecer una asociacion estadisticamente significativa con los resultados obtenidos.

Conclusion:
El SDRA es una complicaciéon de alta mortalidad en los pacientes con leucemia y no se
encontraron factores relacionados a su desarrollo en la poblacién estudiada.



INTRODUCCION

La falla respiratoria aguda es una causa frecuente de admision a la unidad de terapia
intensiva en los pacientes con leucemia y usualmente esta asociada a mal pronéstico.
Algunas de las causas incluyen la lesién aguda pulmonar (LAP) y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA). Dado el impacto que tiene en nuestra unidad y la
poca informacién sobre la epidemiologia en este grupo de pacientes surge la siguiente
interrogante :

¢Existen factores epidemiolégicos asociados al desarrollo de LAP y SDRA en los
pacientes pediatricos con leucemia que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva

Pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre?



ANTECEDENTES

La lesién aguda pulmonar (LAP) y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se
caracterizan por un cuadro de disnea intensa, de comienzo rapido, hipoxemia e infiltrados
pulmonares difusos que culmina en insuficiencia respiratoria, es una forma de inflamacién
pulmonar aguda caracterizada por infiltracién leucocitaria y edema pulmonar rico en
proteinas.’

Fue primeramente descrito por Ashbaugh en 1967 en un grupo de pacientes adultos con
profunda falla respiratoria e infiltrados bilaterales en el estudio radiografico. Desde

entonces la definicién ha cambiado en muchas formas. ?

Esta patologia puede ser originada por enfermedades pulmonares primarias o patologias

secundarias extrapulmonares.®

*Shock: séptico (38%), hipovolémico, cardiogénico, anafilactico.

*Politraumatismo: contusién pulmonar (17%), fracturas muiltiples (8%), transfusiones
multiples (24%), quemaduras.

*Aspiracion de contenido gastrico (30%).

*Posoperatorio de cirugia abdominal (eséfago — pancreas).

*Pancreatitis aguda: edematosa (5%), necrohemorragica (15%).

*Infarto intestinal.
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En 1994 el American-European Consensus Conference on ARDS (AECC), definié dafio

pulmonar agudo y sindrome de dificultad respiratoria aguda con los siguientes criterios.

1. Inicio agudo de la enfermedad

2. indice de Kirby (PaO2/FIO2) menor de 300 para dafio pulmonar agudo y menor de
200 para Sindrome de dificultad respiratoria aguda.

3. Infiltrados difusos bilaterales en radiografia de torax.

Debiendo tomar en cuenta los siguientes criterios de exclusion.

1. Insuficiencia cardiaca como primera causa de enfermedad pulmonar
2. Cardiopatia congénita cianética
3. Enfermedad pulmonar crénica hipoxémica

4, Menos de 36 semanas de gestacién corregidas al momento del diagnéstico.

Las leucemias son los tumores malignos mas frecuentes en la infancia y representan un
41% de todas las neoplasias malignas en menores de 15 afios.

Se pueden definir como un grupo de enfermedades malignas en las que trastornos
genéticos de una determinada célula hematopoyética dan lugar a una proliferacion clonal
de células. La progenie de estas células muestran una ventaja de crecimiento sobre los
elementos celulares normales por su mayor velocidad de crecimiento sobre los elementos
celulares normales, por la menor incidencia de apoptosis espontanea o por ambos
mecanismos. La consecuencia es una interrupcion de la funcién medular normal y en

ultimo termino una insuficiencia medular, Las caracteristicas clinicas, los hallazgos de



laboratorio y la respuesta al tratamiento varian en funcién del tipo de leucemia y algunos

factores del paciente.

Existen distintos tipos de clasificacion para la leucemia, en funcién del criterio que se

utilice para ello.

Sobre la base del tipo de células afectadas y en el estado de maduracién de las células
leucémicas.

AWM

Leucemia mieloide crénica

Leucemia linfoide crénica

Leucemia linfoide aguda o Leucemia Linfoblastica
Leucemia mieloide aguda o Leucemia Mieloblastica
Leucemia mielégena

En funcién de la gravedad de la patologia:

Aguda: en este caso, se da un aumento muy rapido de las células sanguineas
inmaduras. Estas células no realizan las funciones sanguineas necesarias, Y
ocupan un espacio que permitiria el desarrollo de las células maduras. Es muy
importante que el tratamiento sea precoz ya que si no la progresion celular vy la
dispersion de las células malighas puede conducir a que la leucemia llegue a otros
organos corporales. Esta forma de leucemia es la mas comun en nifios.

Cronica: en esta afeccion, se producen demasiados glébulos blancos maduros
pero anormales. Progresa durante meses o afos, por lo que no siempre se
administra el tratamiento inmediatamente, sino que a veces se monitoriza la
situacién para ver cual es el momente mas efectivo para la terapia. Aungue
pueden ocurrir en cualquier grupo de edad, la leucemia crénica ocurre mas a

menudo en personas mayores.



El tipo més frecuente de leucemia es la linfoblastica aguda vy la incidencia en nifios de 2 a
3 afios de edad. Es aproximadamente 4 veces mayor en este grupo poblacional que en

nifios menores de 2 afios, asi como 10 veces mayor que en los adolescentes.

En los pacientes con leucemia los cuadros de insuficiencia respiratoria aguda se
presentan en 1 a 5% de los casos y tiene una mortalidad del 50 a 75% en los que

requieren ventilacion mecanica. ’

Las causas mas frecuentes de insuficiencia respiratoria aguda en pacientes con
leucemia son infecciones pulmonares (neumonia), edema pulmonar cardiogénico, LAP,
SDRA, terapia antineoplasica (quimioterapia), dafio pulmonar inducido por enfermedades
relacionadas al céncer (tromboembolismo pulmonar y hemorragia alveolar difusa),
obstruccién de via aérea y progresion de la enfermedad subyacente.

La prevalencia de dafio pulmonar agudo y sindrome de dificultad respiratoria aguda en
nifios permanece desconocida, pero se estima un rango de de 0.6 a 7% de todos los

pacientes admitidos en unidades de terapia intensiva.

En pacientes con leucemia existen factores que por si mismos incrementan el riesgo de
desarrollar LAP y SDRA, tales como sepsis, aspiracién de contenido gastrico, multiples

transfusiones de productos sanguineos y neumonia. ®

Algunos estudios clinicos y experimentales han provisto de evidencia circunstancial de la
ocurrencia de dafio mediado por neutréfilos en el SDRA. Sin embargo se ha comprobado
que el SDRA puede estar presente aun en pacientes neutropénicos, sin observarse

incremento en su gravedad una vez recuperada la cifra de leucocitos polimorfonucleares.?



Los factores de riesgo para muerte en el curso de SDRA incluyen la sepsis, enfermedad

hepatica cronica, disfuncion organica mlJIijle.'n

Algunos agentes antineoplasicos inducen dafio pulmonar manifestada como neumonitis
intersticial, LAP, SDRA, sindrome de fuga capilar, neumonia organizada y reacciones de

hipersensibilidad."’

En la siguiente tabla se enumeran algunos agentes quimioterapéuticos utilizados en el
tratamiento de leucemia que se relacionan con complicaciones respiratorias.

Agentes Complicaciones
quimioterapeuticos pulmonares
Doxorubicina Neumonia organizada

Erlotinib ' Neumonia .aguda

' SDRA
Etoposido | Neumonitis aguda

| Dafio alveolar difuso

[ Broncoespasmo
Ifosfamida Neumonitis intersticial
Imatinib I Neumonia aguda

Edema pulmonary
Derrame pleural

Cisplatino | Fibrosis pulmonar
~ Falla respiratoria

| Neumenia eosinofilica

Rituximab Broncoespasmo
LAP



Ha sido claro que los sistemas hemostaticos estan intimamente involucrados en el
desarrollo y progresion de la falla respiratoria postulando que Ila activacion de la
coagulacion e insuficiente degradacion de la fibrina produce obstruccion de Ia
microcirculacién en el alveolo con alteraciéon del intercambio gaseoso exacerbado por la

activacién de células inflamatorias. '

Existe una entidad denominada TRALI (transfusion related acute lung injury) que es una
reaccion pulmonar a leucoaglutininas que se caracteriza por edema pulmonar no
cardiogeno asociado a la transfusion de hemoderivados. Los sintomas aparecen dentro
las seis horas de la transfusién. Se debe a un aumento de la permeabilidad vascular
pulmonar por sustancias vasoactivas liberadas por neutréfilos activades. Entre los
factores de riesgo se encuentran la sepsis, enfermedad cardiaca, trauma, cirugia
reciente, transfusiones masivas, neoplasias hematolégicas, hemoderivados provenientes
de donantes multiparas, y productos con mayor antigliedad de elaboracion. El diagnéstico
es de exclusién y no existe un tratamiento de especifico. ™

En el contexto anterior es muy importante mencionar que los pacientes con leucemia,
frecuentemente requieren transfusion de productos derivados de la sangre Yy son
susceptibles a LAP y SDRA por otra parte los signos y sintomas no son especificos y se
pueden traslapar con otras entidades como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
sepsis, neumonia, entre otros, con datos como fiebre, hipotensién, hipoxemia severa,

hipertensién pulmonar e infiltrados pulmonares bilaterales. '*

El hallazgo de anticuerpos granulociticos, leucoaglutinantes y linfocitotéxicos en suero

puede apoyar el diagnéstico. '°



OBJETIVOS

Objetivo general.

Buscar factores epidemiolégicos que estan asociados al desarrollo de LAP Y SDRA

Objetivos especificos.

Determinar para LAP y SDRA en los pacientes con leucemia

- la incidencia por edad

- la frecuencia por género

- los diagnésticos asociados mas frecuentemente relacionados

- mortalidad

Establecer |a relacion entre agentes quimioterapetticos y desarrollo de LAP y SDRA

Conocer los factores desencadenantes de LAP y SDRA



JUSTIFICACION

En la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre existen aproximadamente 180 Ingresos anualmente. De estos el 10 % son

pacientes con leucemia y la mayoria cursa con LAP o SDRA.

Es importante determinar los factores epidemiolégicos asociados al desarrollo de las dos
entidades nosolégicas para poder incidir en la prevencién, tratamiento oportuno y
limitacién de los dafios observados.



MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio descriptivo simple, retrospectivo, observacional y transversal.

Se revisaron los expedientes de los pacientes ingresados a la Unidad de Terapia
Intensiva pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en el periodo
comprendido entre enero del 2005 y enero del 2010.

A través del formato de recoleccién de datos se concentré informacién de cada paciente
correspondiente a edad, género, tipe de leucemia, indice de Kyrbi, hallazgos
radiograficos, agentes quimioterapelticos utilizados, fase de tratamiento, presencia de

coagulacién intravascular diseminada, sepsis y otras comorbilidades asi como desenlace.

Los datos anteriormente mencionados se concentraron en una hoja de calculo de
Microsoft Excel y se transfirié la informacion a PASW Statistics 18 donde se calculé

frecuencia para cada variable.

Dado que la totalidad de pacientes desarrollaron SDRA se dividié a la poblacién en 2
grupos segun el indice de Kirby ( <0 =2a 100 y >101) pareandose este indice con cada

variable se calculé Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher



Criterios de inclusion:

Pacientes de 1 a 14 afios de edad de ambos géneros
Pacientes con leucemia ingresados a la Unidad de terapia Intensiva pediatrica que

desarrollaron LAP o SDRA segun los criterios de la AECC al ingreso o durante la
estancia en la Unidad de terapia Intensiva Pediatrica

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedad pulmonar crénica

Pacientes con cardiopatia congénita

Criterios de eliminacion:

Pacientes con expediente clinico con variables incompletas



RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 33 expedientes de pacientes con leucemia que tuvieron
como motivo de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre" Insuficiencia Respiratoria y que cumplieron con los criterios
de ingreso al estudio, la revisién se realizé desde enero del afio 2005 a diciembre de
2010.

No hubo expedientes que cumplieran criterios de exclusién ni eliminacion.

Del total de pacientes 45.5% correspondieron al sexo masculino y 54.5% al femenino.

La totalidad de pacientes desarrollaron sindrome de dificultad respiratoria aguda (100%)

Por grupo etareo fueron los lactantes con 12 casos (36.3%) los que predominantemente
desarrollaron SDRA, seguidos de los nifios de 6 a 12 (30.2%).

El tipo de Leucemia de mayor prevalencia fue el de las Leucemias Agudas Linfoblasticas

con un porcentaje del 66.7% para el tipo 1y 33.3% para el tipo 2 y ofras clasificaciones.

En el momento de ingreso ala UTIP 54.5% nifios se encontraban en etapa de Induccién,
33.3% en consolidacion y  15.3% en mantenimiento. (Tabla 1)



Tabla 1. Caracteristicas clinicas de nifios en estado critico con diagnostico de
Leucemia y SDRA

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo:

Masculino 15 45.5%
Femenino 18 54.5%
Grupos etarios:

<3afios (lactantes) 12 36.4%

4 a <Bafios (pre-escolares) 6 18.2%

6 a 12 afios (escolares) 10 30.2%

12 a 18afos (adolescentes) 5 15.2%

Tipo de Leucemia:

a) Leucemia Linfoblastica Aguda L1 13 39.7%

b) Leucemia Linfoblastica Aguda L2 11 33.3%
c) Leucemia Mielocitica crénica 2 6.0%
d) Mielomonocitica 1 3.0%
e) Bifenotipica 1 3.0%
f) No Linfoblastica M1 2 6.0%
g) No Linfoblastica M2 1 3.0%
h) No Linfoblastica M3 1 3.0%
i) No Linfoblastica M7 1 3.0%
Fase de Quimioterapia
a) Induccion 19 57.5%
b) Consolidacién 9 27.2%
¢) Mantenimiento 5 15.3%

* Fuente: Expedientes clinicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).



Solo 2 pacientes (6 %) cumplieron el criterio para TRALI al desarrollar SDRA con
antecedente de haber sido transfundidos en las 6 horas previas.

El 80.9% desarrollo Coagulacién Intravascular Diseminada y 84.8% de los nifios
requirieron  de transfusidn con concentrado eritrocitario, plasma y concentrados

plaquetarios.

La comorbilidad mayormente encontrada en la poblacién estudiada fue sepsis con
87.9%, seguida de insuficiencia renal aguda en 27.3% y colitis neutropénica en 21.2% de

los pacientes.

La mortalidad fue elevada con 72.7% de defunciones. ( Tabla 2)



Tabla2. Comorbilidades de nifios en estado critico con diagnéstico de Leucemia

y SDRA
ARTAREE FRECUENCIA | PORCENTAIE
N 0
TRALI 2 6.0%
Transfusiones durante la estancia en UTIP 28 84.8%
Sepsis 29 87.9%
CID* 30 90.9%
Comorbilidad™
a) Insuficiencia renal aguda. 9 27.3%
b) Colitis neutropenica 7 21.2%
¢) Mucositis, cistitis hemoragica, pancreatitis 12.1%
d) Infeccion viral a SNC 1 3.0%
¢) Endocarditis flngica 1 3.0%
Desenlace
a) Mejoria 9 27.3%
b) Fallecimiento 24 72.0%

* Fuente: Expedientes clinicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)

Con respecto al tipo de quimioterapia que habian recibido previo al desarrollo de SDRA
los farmacos mas utilizados fueron los antimetabolitos con 87.8% y esteroides en 78.8%.

En promedio el numero de farmacos quimioterapéuticos administrados por paciente fue

de 6, con un rango de 1 a 12. (Tabla 3).




Tabla 3. Quimioterapia en nifios en estado critico con diagnéstico de Leucemia y

SDRA
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VARIABLE
n=30 %
Quimioterapia y cantidad de farmacos
a) monoterapia 1 3.00%
b) 2a5s 11 33.30%
¢) 6alld 18 54.50%
d) mas de 10 3 9.00%
Grupos de quimioterapeuticos:

a) Alcaloides 20 60.60%
b) Antimetabolitos 23 87.80%
¢) Asparginasa 15 45.40%
d) Intercaladores 24 72.70%
¢) Inhibidores de la quinasa 3 9.00%
R 2w
g) Inhibidores s 4 12.10%
lopoisomerasa
h) Esteroide 26 78.80%

* Fuente: Expedientes clinicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)



La orientacién clinica y radiolégica, asi como la determinacion del indice de Kyrbi
permitié establecer el diagnéstico de SDRA y el 100% mostré infiltrado parahiliar bilateral,

Con respecto al Indice de Kyrbi todos los pacientes tenian valores menores de 200 de

los cuales el 51.5% tenia valores mayores a 101 y 48.5% valores menores a 100.

Buscando encontrar inferencias se decide agrupar la muestra de acuerdo al
comportamiento del indice de Kyrbi en 2 grupos con la particularidad de denotar
insuficiencia respiratoria moderada y severa destacando los siguientes resultados:

Ni el tipo de leucemia, ni el grupo de edad, fase de quimioterapia o antecedentes de
transfusiones influyeron para el desarrollo del SDRA ya que al aplicar analisis estadistico

con Chi cuadrada no encontramos p significativa.

Solo el género con una proporcién muy similar pudiera mostrarnos alguna diferencia
estadistica dado que la p es baja. (Tabla 4)



Tabla 4. Nifios en estado critico con diagndstico de Leucemia y SDRA
categorizados segun el indice de kirby .

SDRA SDEA
VARIABLE — 5 P
IK=0=100 ITK= 100
Tipo de leucemia
Linfoblastica 11 11
Mielocitica 2 3 0.917
Otros tipos 3
Sexo
Masculino 10 5
Femenino 6 12 0.059
Fase de quimioterapia
Induccion 8 10
Consolidacion 6 5 0.705
Mantenimiento 2 2
TRALI 0 2 0.367
Transfusiones en UTIP 10 17 0.382
Sepsis 15 14 0.324
CID 14 16 0.477
Descenlace
Defuncion 11 13 0.457
Mejoria 5 4

*Chi cuadrada, prueba exacta de Fisher para variables categéricas P < 0.05



Por otra parte al cruce del grado de SDRA con el tipo de guimioterapettico tampoco
muestra significancia estadistica, no obstante el empleo de  antimetabolitos vy

asparaginasa reflejan mayor suceptibilidad para su desarrollo. Tabla 5

Tabla 5. Agentes quimioterapéuticos utilizados y relacion con el indice de Kirby .

Agentes SDRA SDRA
I

Quimioterapicos | [K =0 =100 K= 100
Alcaloides 10 10 0.566
Asparaginasa 9 6 0.196
Intercaladores 12 12 0.543
Antimetabolitos 13 10 0.154
[n]phldorcs de 1 2 0.523
quinasa
Inhibidores de 1 1 0.545
p()llmurlmcmn
Inhil?id(lres de 3 1 0277
fopoisomerasa

*Chi cuadrada, prueba exacta de Fisher para variables categéricas P <0.05



DISCUSION.

En el periodo de estudio en la unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del C.M.N 20 de
Noviembre hubo 33 pacientes que ingresaron con diagnéstico de leucemia y SDRA lo

cual constituye el 3.6% de acuerdo al promedio de ingresos anuales.

La monalidad se encontré elevada con un 72% de defunciones.

Los resultados anteriores concuerdan con lo encontrado en las publicaciones que se
utilizaron como marco de referencia para este estudio a pesar de que se realizaron con

otro tipo de poblacién (Europea y Australiana neyey

No se cuenta con reportes publicados en poblacion mexicana o latinoamericana para

pacientes pediatricos con leucemia y SDRA que se relacionen a factores epidemiolégicos.

En cuanto a la edad y tipo de leucemia mas afectada por SDRA tenemos a los lactantes
con leucemia linfoblastica aguda, sin embargo no constituye algo novedoso ya que por si
mismo este grupo poblacional y este tipo de leucemia son lo mas frecuentes en los

nifios.

La mayoria de los pacientes se encontraban en esquema de inducciéon y tampoco se
puede considerar significativo ya que como es bien sabido la combinacién de farmacos es

cuantiosa y mas agresiva en esta etapa de quimioterapia.

Se encontré gque el 6% de los pacientes desarrollé TRALI segun los reportes del
expediente sin embargo previo a ello no existen radiografias de térax o gasometrias



arteriales que muestren que anterior a las transfusiones los pacientes se encontraran sin
criterios para LPA o SDRA por lo que esta informacién es reservada.

En cuanto a los agentes quimioterapetticos mas relacionados al desarrollo de SDRA
encontramos a los antimetabolitos y asparaginasa, lo cual no concuerda con lo reportado
en el estudio de Bobbak y Paul en Philadelphia, sin embargo no es posible establecer una
asociacion estadisticamente significativa segun la prueba de Chi cuadrada y prueba
exacta de Fisher.

Al relacionar la gravedad de SDRA a través del indice de Kyrbi con todas las variables
unicamente encontramos que el sexo femenino es mas susceptible de presentar un
cuadro mas severo con una p de 0.039, sin embargo este resultado nos parece debe ser
tomado con reserva pues en nuestro pais predomina el género femenino y el resultado

probablemente se deba a este predominio poblacional.



CONCLUSIONES.

1. En nuestro estudic el SDRA predomino en los lactantes afectando
predominantemente a las nifias con leucemia linfoblastica aguda en esquema de

induccién.

2. De los criterios establecidos para definir el SDRA se cumple con la afectacién en
el indice de Kirby, cambios en imagen radiolégica en térax y alteraciones clinicas

en todos los pacientes.

3. Laincidencia del SDRA y mortalidad en el nifio con Leucemia en nuestra muestra

resulta alta, situacién que es similar a lo reportado a nivel internacional.

4. No es posible establecer una relacion estadisticamente significativa entre los

pacientes y los factores estudiados.

5. Se sugerira en la unidad la ampliacién de este estudio en forma prospectiva y con
un grupo control que incluya a todos los nifios que son tratados en el CENTRO
Médico Nacional 20 de Noviembre y no solo los que ingresan a la terapia intensiva
para determinar la incidencia real y la asociacién con factores externos ya que
como se mencioné a lo largo del trabajo no existen estadisticas mexicanas o
latinoamericanas al respecto.



ANEXOS.

C.M.N 20 DE NOVIEMBRE
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
C.M.N. 20 DE NOVIEMBRE

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LESION AGUDA PULMONAR Y SINDROME DE DISTRESS
RESPIRATORIO AGUDO EN PACIENTES CON LEUCEMIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEL CMN 20 DE

NOVIEMERE.
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD
GENERO MASCULING FEMENING GRUFO SANGUINED
TIPO DE LEUCEMIA
INDICE DE KYRBI
INFILTRADOS DIFUSOS BILATERALES EN
RADIOGRAFIA DE TORAX Sl NO NOQ SE MENCIONA
AGENTES QUIMIOTERAPEUTICOS USADOS  cmapasing CICLOFOSFAMIDA EPIRLEICING
VINCRISTINA AEPARAGINASA MERCAFTORUIRING
DEXAMETASONA BUSULFAN RITUXIMAR
WETROTEXATE DALNCRRLIBICINA PREDHISCHA
HIDRGKILREA IMATING
IFOSFANIDA DEXRATOXAND IDARUBICING
RELACION DE SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA Y FASE DE QUIMIOTERAPIA  INDUCCION CONSOLIDACION INTENSIFICACION
TRANSFUSIONES EN LAS 6 HORAS PREVIAS
AL DESARROLLO DE LAP O SDRA sl NO COMPONENTE
TRANSFUSIONES
CONCENTRADO ERITROCITARIO Sl NO CANTIDAD
PLASMA FRESCO 5l NQ CANTIDAD
PLAQUETAS Sl NOQ CANTIDAD
SEPSIS 4| NO
COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA ] NO

COMORBILIDADES ASOCIADAS

DESCENLACE VIvD MUERTO
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