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CUANDO CADA DIA CUENTA:

La importancia de
reconocer los primeros
sighos de Leucemia
infantil

por Alexa Esquinca Arguello, Martha Eugenia
Juarez Martinez y Juan Carlos Nufiez Enriquez

¢Qué es la leucemia aguda y qué tipos existen?

a leucemia es un cancer que afecta la sangre y la

médula Osea, el tejido encargado de producir las
células sanguineas. Cuando estas células inmaduras
pierden la capacidad de madurar, comienzan a
multiplicarse de forma desordenada, desplazando a
las células sanas necesarias para el funcionamiento
normal del organismo (Puy6 & Sanjuan, 2021).

En la infancia, se reconocen principalmente dos tipos
de leucemia aguda:

* Leucemia linfoblastica aguda (LLA): afecta a los
linfocitos, un tipo de glébulo blanco, y representa
cerca del 80% de los casos pedidtricos.

e Leucemia mieloide aguda (LMA): compromete
las células mieloides, responsables de otras lineas
sanguineas, y constituye alrededor del 20% restante
(Daltveit et al., 2025).

Factores de riesgo: el inicio de la sospecha

El desarrollo de un nifio estd influido por multiples factores
que actuan antes, durante y después del embarazo.
Aunque no existe una causa unica de leucemia, se sabe
que influyen tanto aspectos genéticos (como sindromes
hereditarios) como factores ambientales (exposicion
aradiacion o toxicos agricolas) (Chennamadhavuni et
al., 2025).
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Figura 1. Panorama de la leucemia infantil a nivel mundial. Imagen creada con inteligencia artificial.

Entre los factores mds importantes se encuentran:

 Peso al nacer mayor de 4000 gramos

* Edad materna mayor de 35 afios o paterna mayor
de 40 afios

* Antecedentes de pérdidas fetales

* Exposicidén a radiacion ionizante durante el
embarazo o en los primeros afios de vida

 Trabajo agricola con contacto con pesticidas

 Consumo de alcohol o tabaco durante el embarazo

e Antecedentes familiares de cancer

e Sindromes genéticos, como el Sindrome de Down

Comprender estos factores ayuda a los profesionales
de la salud y a los padres a estar mas atentos ante
posibles signos de alerta.

Sintomas que deben generar atencion

La leucemia puede iniciar con sintomas muy
generales, lo que dificulta su deteccion temprana.
Estos signos suelen confundirse con infecciones
comunes, y eso retrasa la atencion médica.

En la mayoria de los casos, 1os pacientes presentan
una triada clasica de sintomas (Figura 2):

« Palidez y fatiga (por anemia).

e Manchas rojas en la piel (petequias), debidas a
la baja cantidad de plaquetas.

* Fiebre persistente sin causa aparente.
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A medida que la enfermedad avanza, pueden
aparecer otros sintomas como dolor dseo nocturno,
pérdida de peso, infecciones frecuentes o inflamacion
del abdomen por agrandamiento del higado y el
bazo. Estos signos reflejan el dafio que sufre la
médula 6sea al dejar de producir células normales
(Chennamadhavuni et al., 2025).
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Figura 2. Triada clinica mds comun en leucemia infantil. Imagen creada con
inteligencia artificial.

¢Como se diagnostica y con qué otras
enfermedades se confunde?

Durante las primeras etapas, la leucemia puede
confundirse con infecciones virales como
mononucleosis o citomegalovirus, que también



causan fiebre y ganglios
inflamados (4). Por ello, el papel
del médico general o pediatra es
esencial: una sospecha clinica
oportuna puede salvar

vidas.

El diagndstico debe
comenzar con una
historia clinica
detallada, exploracion
fisica minuciosa y
estudios basicos, como
biometria hematicay
quimica sanguinea.
Si se detectan
alteraciones, se realiza
un aspirado de médula
0sea, que confirma el
diagnostico al mostrar
un aumento de células
inmaduras llamadas
blastos (Figura 3).

Avances recientes
en el diagndstico
temprano

En los ultimos afios,
las nuevas tecnologias
han revolucionado
el diagnostico de la
leucemia infantil. La
inteligencia artificial
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oportuno (Lygizou et al., 2024).
Estos avances complementan las
pruebas tradicionales y permiten
iniciar el tratamiento antes de que
la enfermedad progrese.

Cuando cada dia cuenta:
Deteccion temprana de la
leucemia aguda en nifos

El diagnéstico temprano puede marcar la diferencia
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85%, mientras que, en los casos

detectados tardiamente, esta

cifra puede descender hasta

un 60% (Dai et al., 2022; Godoy-
Casasbuenas et al.,
2024).

Ademds de mejorar
el prondstico médico,
el diagnostico
oportuno reduce
complicaciones,
hospitalizaciones
prolongadas y el
impacto emocional
sobre el paciente y
su familia.

Retos y limitaciones
del diagndstico
oportuno

Apesar de los avances
cientificos, todavia
existen obstaculos
importantes.

La falta de
capacitacion del
personal médico en
el primer nivel de
atenciéon, el acceso
desigual a estudios
especializados y

(IA)  aplicada al entre la vida y la muerte. Conozca los signos las brechas en los
analisis de biometrias y actue a tiempo. sistemas de salud
hematicas permite dificultan la deteccion
reconocer patrones Figura 3. Deteccion temprana de la leucemia. Imagen creada con inteligencia artificial. temprana (Early
sutiles enlos resultados Detection, Diagnosis,

de laboratorio que antes podian
pasar desapercibidos (9).

De igual forma, la citometria
de flujo de alta sensibilidad
y la secuenciacion gendmica
de nueva generacion (NGS)
ayudan a detectar alteraciones

genéticas desde etapas
tempranas, facilitando un
diagnostico mas preciso y

Importancia del diagnoéstico
oportuno: impacto en la
supervivencia

Detectar la leucemia a tiempo
marca la diferencia entre la
recuperacion y la complicacion.
Los nifios diagnosticados de
manera temprana alcanzan tasas
de supervivencia superiores al
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and Prognosis of
Childhood Leukemia, 2024).

Por ello, resulta fundamental
fortalecer la educacion médica
continua y las campafas
informativas dirigidas a padres
y cuidadores, con el fin de
reconocer los signos de alarma
y acudir pronto al médico.
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Implicaciones sociales y familiares

El diagndstico de leucemia infantil transforma
profundamente la vida de las familias.

Méas alld del impacto médico, surgen
preocupaciones econdmicas, emocionales y
sociales que requieren acompafiamiento integral.

Un diagndstico temprano no solo mejora la
supervivencia, sino que reduce los dias de
hospitalizacién, las ausencias escolares y
laborales, y favorece la adaptacion familiar al
tratamiento (Mensah et al., 2023; Ritter et al.,
2023).

La atencion debe ser integral, considerando tanto
el bienestar fisico del nifio como el equilibrio
emocional de su entorno.

Mensaje clave

Gracias alos avances en diagnostico y tratamiento,
hoy la supervivencia en leucemia infantil es
mucho mayor que hace unas décadas. Sin
embargo, el éxito del tratamiento depende de
algo fundamental: detectar los signos a tiempo.
La colaboracion entre profesionales de la salud,
padresy cuidadores es esencial para que ningun
signo de alerta pase desapercibido.

“Reconocer a tiempo los signos
de la leucemia no solo salva
una vida, también preserva una
infancia llena de futuro.”
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