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Resumen  La  leucemia  linfoide  aguda  (LLA)  es  el  cáncer  más  frecuente  en  niños.  A  nivel  mun-
dial se  estima  que  cerca  del  30%  corresponde  a  la  totalidad  de  las  neoplasias  malignas  que  se
presentan en  niños  y,  de  estas,  más  del  75%  son  LLA.

En Colombia  no  existe  aún  un  registro  nacional  de  cáncer  que  nos  permita  evaluar  exacta-
mente la  carga  de  la  enfermedad  por  esta  patología;  sin  embargo,  se  estima  que  se  presentan
aproximadamente  2.080  casos  nuevos  por  año  de  cáncer  en  pacientes  pediátricos  y  de  estos  500
corresponden  a  LLA.  Con  el  objetivo  de  disminuir  la  mortalidad  y  mejorar  la  oportunidad  en  el
diagnóstico  y  en  el  tratamiento  de  los  niños  afectados  por  esta  patología,  se  desarrolló  esta  Guía
de práctica  clínica  (GPC)  como  producto  del  trabajo  durante  meses  de  un  grupo  organizado  y
motivado de  médicos  especialistas  en  el  área  (epidemiólogos,  economistas,  entre  otros),  quie-
nes elaboraron  recomendaciones  para  las  diferentes  etapas  tanto  para  la  prevención,  sospecha,
diagnóstico,  tratamiento,  seguimiento  de  los  niños  y  adolescentes  con  diagnóstico  de  LLA.
© 2015  Instituto  Nacional  de  Cancerología.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.

∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: loperamarin@yahoo.es, marthaligiapina@yahoo.com (M. Vizcaíno).

1 Participantes de esta GPC: Líder General: Adriana Linares B; Coordinador Metodológico: Marcela Torres A; Investigador Cualitativo:
Helvert Felipe Molina L; Líder Guía de LLA: Martha Vizcaíno V; Colaboradores: Leila Martínez, John Lopera, Iliana de los Reyes, Pablo
Vásquez, Fernando Peralta Pizza, Winston Torres, Diana Duarte; Coordinador Epidemiológico: Jhon Feliciano; Director General: Rodrigo
Pardo T; Coordinadora Académica: Paola Andrea Mosquera; Coordinador de Guías: Edgar Cortés R; Gerente Administrativo: Ricardo Losada
S; Documentalista: Sara Julieta Romero; Equipo De Evaluaciones Económicas: Mario García, Liliana Alejandra Chicaiza, Jorge Augusto Díaz,
Carlos Javier Rincón, Giancarlo Romano, José Ricardo Urrego, Jairo Alexander Moreno, Nelly Astrid Moreno, Mabel Juliet Moreno, Sandra
Paola Oviedo, Víctor Alfonso Prieto, Hoover Quitian; Equipo de Comunicaciones: Carlos Hernán Caicedo Escobar, Vivian Marcela Molano Soto.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2015.08.003
0123-9015/© 2015 Instituto Nacional de Cancerología. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2015.08.003
dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2015.08.003
http://www.elsevier.es/cancerologia
mailto:loperamarin@yahoo.es
mailto:marthaligiapina@yahoo.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccan.2015.08.003


Cómo  citar  este  artículo:  Vizcaíno  M,  et  al.  Guía  de  atención  integral  para  la  detección  oportuna,  diagnóstico,  tra-
tamiento  y  seguimiento  de  leucemia  linfoide  aguda  en  niños,  niñas  y  adolescentes.  Rev  Colomb  Cancerol.  2015.
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Comprehensive  guide  for  early  detection,  diagnosis,  treatment  and  monitoring  of
acute  leukemia  lymphocytic  leukaemiaid  children  and  teens

Abstract  Acute  lymphocytic  leukaemia  (ALL)  is  the  most  common  cancer  in  children.  Globally,
it is  estimated  that  nearly  30%  correspond  to  the  total  of  malignant  tumours  in  children,  and
75% of  them  are  ALL.

There  is  no  national  cancer  registry  in  Colombia  that  would  allow  us  to  precisely  assess  the
burden of  the  disease  for  this  condition;  however,  calculations  have  shown  that  there  are  2,080
new paediatric  cancer  cases  every  year,  and  of  those  500  correspond  to  ALL.  With  the  goal
of reducing  mortality  and  improving  the  chances  for  a  diagnosis  and  treatment  of  children
affected by  this  condition,  the  present  clinical  practice  guide  (CPG)  was  developed  after  a
work of  months  carried  out  by  an  organised  and  motivated  group  of  physicians  specialised  in
the field  (epidemiologists  and  economists,  among  others),  who  formulated  recommendations
for the  different  stages:  prevention,  suspicion,  diagnosis,  treatment  and  follow-up  of  children
and teens  diagnosed  with  ALL.
© 2015  Instituto  Nacional  de  Cancerología.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

En  Colombia  la  situación  de  las  leucemias  en  niños  cons-
tituye  un  problema  que  debe  ser  considerado  como  una
enfermedad  de  interés  en  salud  pública,  la  tasa  de  cura-
ción  es  cercana  al  56%  de  acuerdo  a  datos  aún  no  publicados
por  el  INC,  cifra  aún  distante  a  la  descrita  a  nivel  mundial.
Las  explicaciones  para  este  resultado  pobre  son  múltiples
y  van  desde  las  precarias  condiciones  socioculturales  de  la
mayoría  de  nuestros  pacientes  y  las  barreras  de  acceso  al
diagnóstico  y  tratamiento  oportuno.

La  presente  Guía,  basada  en  la  mejor  evidencia  disponi-
ble,  está  dirigida  a  los  profesionales  de  salud  para  facilitar
la  atención  integral  de  los  pacientes  pediátricos  con  leu-
cemia  linfoblástica  aguda  cuyo  diagnóstico,  tratamiento  y
seguimiento  corresponde  a  los  centros  de  tercer  o  cuarto
nivel  que  cuenten  con  especialistas  en  hematooncología
pediátrica.  El  objetivo  general  de  la  guía  es  disminuir  la
mortalidad  y  mejorar  la  oportunidad  en  el  diagnóstico  y  en
el  tratamiento  de  los  niños  afectados  por  leucemia  linfoide
aguda.

Luego  de  plantear  preguntas  sobre  factores  de  riesgo  aso-
ciados  con  la  enfermedad,  exámenes  para  el  diagnóstico,
aspectos  relacionados  con  el  tratamiento  y  seguimiento,  se
realizó  una  revisión  exhaustiva  de  la  literatura,  y  después,
a  partir  de  lo  anterior,  se  dieron  recomendaciones.

La  metodología  con  el  texto  completo  de  la  Guía,
y  una  Guía  para  pacientes,  padres  y  cuidadores,  están
disponibles  para  consulta  y  descarga  libre,  en  el  sitio:
http://gpc.minsalud.gov.co.  Para  el  desarrollo  de  la  guía  en
general,  se  siguió  la  metodología  del  manual  para  el  des-
arrollo  de  guías  del  Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social,
se  llevó  a  cabo  la  definición  de  preguntas  clínicas,  búsqueda
sistemática  de  literatura,  evaluación  crítica  de  la  eviden-
cia  y  formulación  de  recomendaciones.  El  equipo  de  trabajo
identificó  los  aspectos  específicos  que  la  GPC  debería  abor-
dar  (diagnóstico,  factores  de  riesgo,  tratamiento,  factores
pronóstico  y  seguimiento)  y  sobre  estos  se  formularon  una
serie  de  preguntas  clínicas  como  punto  de  partida.  De  esta

manera,  se  creó  un  mapa  de  decisiones  de  manejo  clínico
de  la  enfermedad  a partir  del  cual  se  generaron  las  pre-
guntas  preliminares  de  cada  patología.  Luego  se  efectuó
una  buśqueda  de  los  múltiples  desenlaces  para  las  acti-
vidades,  procedimientos  e  intervenciones  de  diagnośtico,
tratamiento,  seguimiento  y  pronośtico,  los  cuales  fueron
calificados  basados  en  la  magnitud  del  efecto  reportado,  el
nivel  de  evidencia  y  la  factibilidad  de  la  medición.

Adicionalmente,  se  tuvieron  en  cuenta  las  metas  de
gestión  y  de  resultado  en  salud  establecidas,  es  decir  se
identificaron  los  desenlaces  más  importantes  asociados  a
morbilidad,  mortalidad,  características  operativas  de  prue-
bas  diagnósticas  o  costos,  así  como  los  resultados  esperados
del  proceso  de  difusión,  diseminación  y  adherencia  de  la
GPC.

Posteriormente,  se  realizó  un  primer  filtro  de  los  desen-
laces  listados  y  se  seleccionaron  los  más  importantes  de
acuerdo  a  su  pertinencia  y  utilidad  para  medir  los  resultados
esperados  del  proceso  de  implementación  de  las  recomenda-
ciones  de  la  GPC.  Una  vez  fueron  identificados  se  incluyeron
dentro  de  las  preguntas  aprobadas  y  estas  a  su  vez  fueron
estructuradas  en  el  formato  PICOT/PECOT.

Factores de riesgo

Entre  los  factores  de  riesgo  que  se  han  asociado  con  el
desarrollo  de  las  leucemias  en  niños  están:  la  radiación
ionizante;  exposición  prenatal  y  postnatal  a  rayos  X  o  dosis
altas  de  radiación1,2; contacto  con  pesticidas  e  hidrocarbu-
ros  durante  la  concepción;  el  uso  de  alcohol  y  de  sustancias
psicoactivas  en  la  madre  gestante3,4.  En  un  metaanálisis  se
analizó  la  relación  entre  peso  al  nacer  y  riesgo  de  leucemia
en  niños.  Incluyó  en  su  revisión  32  estudios  y  16.501  casos
de  todos  los  tipos  de  leucemia  (90%  LLA).  El  OR  para  la
asociación  de  alto  peso  al  nacer  para  todas  las  leucemias
fue  de  1,35  (IC  95%:1,24-1,48)  para  LLA:  1,23  (IC  95%:
1,15-1,32)5,6.  Una  historia  familiar  de  tumor  sólido  en  los
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