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Detección temprana, diagnóstico y tipos
de leucemia en niños 
Aprenda sobre los signos y los síntomas de la leucemia en niños. Descubra cómo son
las pruebas, el diagnóstico y la clasificación de este cáncer.

Detección y diagnóstico

Encontrar el cáncer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con más opciones de tratamiento. Algunos tipos de cáncer en sus
comienzos causan signos y síntomas que pueden ser notados, pero esto no siempre es
así.

¿Se puede descubrir la leucemia infantil en sus comienzos?●

Signos y síntomas de la leucemia en niños●

Pruebas para la leucemia en niños●

Subtipos y pronóstico

Aprenda cómo se clasifica la leucemia en los niños y cómo esto afecta las opciones de
tratamiento. 

Subtipos de la leucemia en niños●

Factores pronósticos de la leucemia en niños (ALL o AML)●

Tasas de supervivencia de las leucemias en niños●

Preguntas que deben responderse acerca de la leucemia en niños

A continuación se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
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profesionales médicos contra el cáncer para que le ayuden a entender mejor su
diagnóstico de cáncer y opciones de tratamiento.

Preguntas que deben formularse acerca de la leucemia en niños●

Para los niños con mayor riesgo●
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Consulte todas las referencias para el leucemia en niños aquí.2

Actualización más reciente: febrero 12, 2019

Muchos de los síntomas de la leucemia en niños pueden deberse también a otras
causas, y la mayoría de las veces estos síntomas no son causados por leucemia. No
obstante, si su hijo presenta cualquiera de ellos, es importante que un médico le
examine para que se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

La leucemia se origina en la médula ósea, lugar donde se forman nuevas células
sanguíneas. Los síntomas de la leucemia a menudo son causados por problemas en la
médula ósea. A medida que las células leucémicas se acumulan en la médula, pueden
sobrepasar en número a las células sanguíneas normales. Como resultado, un niño
puede que no tenga suficientes glóbulos rojos, glóbulos blancos ni plaquetas normales.
Estas carencias se manifiestan en las pruebas de sangre, pero también pueden causar
síntomas. Las células leucémicas también podrían invadir otras áreas del cuerpo, lo
cual también puede causar síntomas.

Síntomas causados por recuentos bajos de glóbulos rojos (anemia): los glóbulos
rojos llevan oxígeno a todas las células del cuerpo. Una disminución de glóbulos rojos
puede causar síntomas como:

Sensación de cansancio●

Debilidad●

Sensación de frío●

Mareo o aturdimiento●

Dificultad para respirar●

Piel más pálida●
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Síntomas de una disminución de glóbulos blancos normales: los glóbulos blancos
ayudan al cuerpo a combatir las bacterias. Los niños con leucemia a menudo tienen
altos recuentos de glóbulos blancos, pero la mayoría de ellos son células de leucemia
que no protegen contra la infección, y no hay suficientes glóbulos blancos normales.
Esto puede ocasionar:

Infecciones que pueden ocurrir debido a una escasez de glóbulos blancos
normales. Los niños con leucemia pueden contraer infecciones que no parecen
desaparecer o pueden contraer una infección después de otra.

●

Fiebre, a menudo es el principal signo de infección. Sin embargo, algunos niños
pueden presentar fiebre sin tener una infección.

●

Síntomas causados por recuentos bajos de plaquetas: las plaquetas en la sangre
normalmente ayudan a detener el sangrado. Un número disminuido de plaquetas 
puede causar:

Tendencia a presentar fácilmente moretones y sangrados●

Sangrado nasal frecuente o severo●

Sangrado de las encías●

Dolor de huesos o de articulaciones: este dolor es causado por la acumulación de
células leucémicas cerca de la superficie del hueso o dentro de la articulación.

Hinchazón del abdomen: las células leucémicas se pueden acumular en el hígado y
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imágenes1, como CT o MRI.

En los infantes y los niños, los ganglios linfáticos a menudo se agrandan cuando
combaten una infección. Un ganglio linfático agrandado en un niño con mucha más
frecuencia es un signo de infección que de leucemia, pero un médico lo debe revisar y
hacerle un seguimiento minucioso.

Tos o dificultad para respirar: algunos tipos de leucemia pueden afectar a las
estructuras en el centro del pecho, tales como los ganglios linfáticos o el timo (un
órgano pequeño ubicado frente a la tráquea, el conducto de respiración que conduce a
los pulmones). El agrandamiento del timo o de los ganglios linfáticos en el pecho puede
presionar la tráquea, causando tos o dificultad para respirar.

En algunos casos en que el recuento de glóbulos blancos es muy alto, las células de la
leucemia pueden acumularse en los pequeños vasos sanguíneos de los pulmones, lo
que también puede causar dificultad para respirar.

Hinchazón en la cara y los brazos: un timo agrandado puede causar presión sobre la
vena cava superior (SVC), una vena grande que lleva sangre desde la cabeza y los
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ocurrir cuando un gran número de células leucémicas causa que la sangre se vuelva
demasiado espesa y se haga más lenta la circulación a través de los pequeños vasos
sanguíneos del cerebro.

Como se indicó anteriormente, es probable que la mayoría de los síntomas
presentados anteriormente se deban a una dolencia distinta a leucemia. Aun así,
resulta importante que un médico le examine para determinar y tratar la causa de los
síntomas, de ser necesario.
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Consulte todas las referencias para el leucemia en niños aquí.2
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Antecedentes médicos y examen médico●

Pruebas usadas para detectar leucemia en niños●

Pruebas de laboratorio para diagnosticar y clasificar la leucemia●

Estudios por imágenes●

La mayoría de los signos y los síntomas de la leucemia en niños con más probabilidad
se debe a otras causas, como infecciones. Aun así, es importante que informe
inmediatamente al médico de su hijo sobre tales síntomas de manera que se encuentre
y se trate la causa, si es necesario.
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Se realizarán exámenes y pruebas para determinar la causa de los síntomas. Si se
descubre la leucemia, se necesitarán pruebas adicionales para determinar el tipo y el
subtipo de leucemia, y decidir cómo debe tratarse.

Resulta importante diagnosticar la leucemia en niños tan pronto como sea posible y
determinar el tipo de leucemia para que el tratamiento se pueda adaptar al niño a fin de
que se obtengan las mejores probabilidades de éxito.

Antecedentes médicos y examen médico  

Si su hijo presenta signos y síntomas que sugieren que tiene leucemia, el médico
realizará un historial clínico exhaustivo para indagar sobre los síntomas y saber por
cuanto tiempo los ha tenido. Puede que el médico también pregunte sobre la
exposición a posibles factores de riesgo1. También pueden ser importantes los
antecedentes familiares de cáncer, especialmente de leucemia.
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para determinar el número de células sanguíneas de cada tipo presente en sangre. Un
frotis sanguíneo consiste en el esparcimiento de una pequeña muestra de sangre en un
portaobjetos de vidrio y la observación de ésta con un microscopio. Los números
anormales de células sanguíneas y los cambios en la manera en que estas células
lucen pueden hacer que el médico sospeche la presencia de una leucemia.

La mayoría de los niños con leucemia tendrá demasiados glóbulos blancos y no
suficientes glóbulos rojos ni suficientes plaquetas. Muchos de los glóbulos blancos de
la sangre serán blastos, un tipo de células jóvenes que normalmente se encuentra sólo
en la médula ósea. Aunque estos hallazgos pueden hacer que un médico sospeche
que un niño tiene leucemia, la presencia de la enfermedad, generalmente no se puede
diagnosticar con certeza sin observar una muestra de células de la médula ósea.

Biopsia y aspirado de médula ósea

Un aspirado y una biopsia de médula ósea son pruebas que se realizan generalmente
al mismo tiempo. Por lo general, las muestras se toman de la parte posterior de los
huesos de la pelvis (cadera), aunque a veces se pueden tomar de la parte delantera de
los huesos de la pelvis o de otros huesos.

Antes de las pruebas, la piel sobre la cadera se limpia y se adormece inyectando un
anestésico local o aplicando una crema anestésica. En la mayoría de los casos, el niño
también recibe otras medicinas para que esté somnoliento o hasta dormido durante las
pruebas.

Para un aspirado de médula ósea, se inserta una aguja delgada y hueca en el
hueso, y se usa una jeringa para aspirar una pequeña cantidad de médula ósea
líquida.

●

Generalmente se realiza una biopsia de médula ósea inmediatamente después
del aspirado. Se extrae un pequeño trozo de hueso y de médula con una aguja
ligeramente más grande con la que se perfora el hueso. Una vez que se hace la
biopsia, se aplica presión en el sitio para ayudar a detener cualquier sangrado.

●

Luego, las muestras de médula ósea se envían a un laboratorio para su posterior
análisis.

Las pruebas de la médula ósea se usan para diagnosticar la leucemia, aunque también
se podrían repetir más tarde para saber si la leucemia está respondiendo al
tratamiento.
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Un factor elemental es si las células se ven maduras (como las células sanguíneas
normales) o inmaduras (carentes de las características de estas células normales). Las
células más inmaduras se llaman blastos. La presencia de demasiados blastos en la
muestra, especialmente en la sangre, es un signo típico de leucemia.

Una característica importante de una muestra de médula ósea es su celularidad. La
médula ósea normal contiene cierto número de células productoras de sangre y de
células adiposas. Se dice que una médula que tiene demasiadas células productoras
de sangre es hipercelular. Si se encuentran muy pocas células formadoras de sangre,
se considera que la médula es hipocelular.

Citometría de flujo e inmunohistoquímica

Estas pruebas se usan para clasificar las células leucémicas basándose en ciertas
proteínas presentes en o sobre las células (inmunofenotipo). Este tipo de prueba es
muy útil para determinar el tipo y el subtipo exacto de leucemia. Se realiza con mayor
frecuencia en las células de la médula ósea, pero también se puede hacer en las
células de la sangre, los ganglios linfáticos, y otros fluidos corporales.

Para la citometría de flujo o la inmunohistoquímica, las muestras de células se tratan
con anticuerpos que son proteínas que se adhieren a otras proteínas sobre las células.
En la inmunohistoquímica, las células entonces se examinan al microscopio para ver si
los anticuerpos se adhieren a ellas (lo que significa que contienen esas proteínas),
mientras que para la citometría de flujo se emplea una máquina especial.

La citometría de flujo también se puede usar para calcular la cantidad de ADN en las
células leucémicas. Es importante saber esto, especialmente en la ALL, ya que las
células con más ADN de lo normal (un índice de ADN de 1.16 o más) con frecuencia
son más sensibles a la quimioterapia, y estas leucemias tienen un mejor pronóstico
(perspectiva).

La citometría de flujo también se puede emplear para medir la respuesta del
tratamiento y la existencia de enfermedad mínima residual (MRD) en algunos tipos de
leucemia. (Consulte Factores pronósticos de la leucemia en niños).

Pruebas de los cromosomas

Estas pruebas se usan para examinar los cromosomas (cadenas largas de ADN) que
se encuentran dentro de las células. Las células humanas normales tienen 23 pares de
cromosomas, cada una de las cuales tienen un tamaño específico y una apariencia
también específica bajo el microscopio. Pero en algunos tipos de leucemia, las células
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tienen cambios en sus cromosomas.

Por ejemplo, algunas veces dos cromosomas intercambien algo de su ADN, de manera
que parte de un cromosoma se adhiere a parte de un cromosoma diferente. Este
cambio, llamado translocación, se puede observar generalmente al microscopio.
También son posibles otros cambios en los cromosomas. El reconocimiento de estos
cambios puede ayudar a identificar ciertos subtipos de leucemias agudas y puede
ayudar a determinar el pronóstico (perspectiva).

Algunas veces las células leucémicas tienen un número anormal de cromosomas (en
lugar de los 46 normales); les pueden faltar algunos cromosomas o tener copias
adicionales de otros. Esto también puede afectar el pronóstico del niño. Por ejemplo, en
la ALL, es más probable que la quimioterapia sea eficaz si las células tienen más de 50
cromosomas y es menos probable que sea eficaz si las células tienen menos de 46
cromosomas.

El descubrimiento de estos tipos de cambios cromosómicos con pruebas de laboratorio
puede ser muy útil para predecir el pronóstico y respuesta al tratamiento de un niño.

Citogenética: para esta prueba, las células leucémicas se cultivan en una placa de
laboratorio y los cromosomas se observan al microscopio para detectar cualquier
cambio, incluyendo cromosomas ausentes o adicionales. (El recuento del número de
cromosomas por citogenética proporciona información similar a la obtenida midiendo el
índice de ADN por citometría de flujo, como se describió anteriormente).

Las pruebas citogenéticas normalmente tardan de dos a tres semanas porque las
células leucémicas deben crecer en placas de laboratorio durante un par de semanas
antes de que sus cromosomas se puedan examinar.

No todos los cambios cromosómicos se pueden observar con un microscopio. A
menudo, otras pruebas de laboratorio pueden ayudar a detectar estos cambios.

Hibridación in situ con fluorescencia (FISH): esta prueba constituye otra forma de
examinar los cromosomas y los genes. Utiliza tintes fluorescentes especiales que sólo
se adhieren a ciertas partes de cromosomas particulares. La prueba FISH puede
encontrar la mayoría de los cambios cromosómicos (como translocaciones) que son
visibles en un microscopio en las pruebas citogenéticas convencionales, así como
algunos cambios que son demasiado pequeños como para observarlos con la prueba
citogenética usual.

La prueba FISH se puede usar para detectar cambios específicos en los cromosomas.
Se puede usar en muestras de sangre o médula ósea. Esta prueba es muy precisa y
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puede generalmente proveer resultados dentro de varios días.
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Leucemia linfocítica aguda (linfoblástica) (ALL)●

Leucemia mieloide aguda (AML)●

Leucemia mieloide crónica (CML)●
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El tipo y subtipo de leucemia que un niño tiene desempeña un papel importante en
ambas opciones de tratamiento y el pronóstico del niño. La determinación del tipo
(leucemia linfocítica aguda [ALL], leucemia mieloide aguda [AML], etc.) y el subtipo de
la leucemia se hace analizando muestras de sangre, médula ósea y algunas veces
ganglios linfáticos o líquido cerebroespinal (CSF), como se describe en Pruebas para la
leucemia en niños.

Asegúrese de hablar con el equipo de atención médica de su hijo si tiene alguna
pregunta sobre el subtipo de su leucemia.

Leucemia linfocítica aguda (linfoblástica) (ALL)  

La leucemia linfocítica aguda (ALL) es un cáncer de rápido crecimiento de las células
productoras de linfocitos que se llaman linfoblastos. Existen varios subtipos de ALL
que se basan principalmente en:

El tipo de linfocito (con más frecuencia células B o células T) de donde provienen
las células de la leucemia (y cuán maduras son las células). Esto se conoce como
el inmunofenotipo de la leucemia.

●

Si las células de la leucemia tienen ciertos cambios genéticos o cromosómicos●

ALL de células B

Con más frecuencia en niños con ALL, la leucemia comienza en formas tempranas de
células B. Existen varios subtipos de ALL de células B. La ALL de células B maduras
(también llamada leucemia de Burkitt), un subtipo poco común, es esencialmente lo
mismo que el linfoma de Burkitt (un tipo de linfoma no Hodgkin) y se trata de la misma
manera. (Consulte Tratamiento del linfoma no Hodgkin en niños según el tipo y la
etapa1).

ALL de células T

Este tipo de leucemia afecta más a los niños de más edad en comparación con la ALL
de células B. Con frecuencia, causa un agrandamiento del timo (un pequeño órgano
ubicado frente a la tráquea), lo que algunas veces puede provocar problemas
respiratorios. También se puede propagar al líquido cefalorraquídeo (el fluido que rodea
el cerebro y la médula espinal) al inicio de la enfermedad.

15

/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin-en-ninos/tratamiento/segun-la-etapa.html
/es/cancer/tipos/linfoma-no-hodgkin-en-ninos/tratamiento/segun-la-etapa.html


American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345____________________________________________________________________________________

Para más detalles, consulte la información sobre los subtipos de ALL en Subtipos y
factores pronósticos de la leucemia linfocítica aguda (ALL)2.

Además del subtipo de la ALL, otros factores son importantes para determinar el
pronóstico de un niño (perspectiva). Estos factores se describen en  Factores
pronósticos de la leucemia en niños.

Leucemia mieloide aguda (AML)  

La leucemia mieloide aguda (AML) es generalmente un cáncer de rápido crecimiento
que se origina de uno de los siguientes tipos de células jóvenes (inmaduras) de la
médula ósea:

Mieloblastos: estas células normalmente forman los glóbulos blancos llamados
granulocitos (neutrófilos, eosinófilos y basófilos)

●

Monoblastos: estas células normalmente se convierten en los glóbulos blancos
llamados monocitos y macrófagos

●

Eritroblastos: estas células se convierten en glóbulos rojos cuando maduran●

Megacarioblastos: estas células normalmente se convierten en megacariocitos,
las células que producen plaquetas

●

La AML tiene muchos subtipos, que se basan principalmente en:

El tipo de célula de la médula ósea de donde provienen las células de la leucemia,
y la madurez de las células (el inmunofenotipo de la leucemia)

●

Si las células de la leucemia tienen ciertos cambios genéticos o cromosómicos●

Si la leucemia está relacionada con el tratamiento de un cáncer anterior (con
quimioterapia o radiación)

●

Si el niño con leucemia tiene síndrome de Down●

La leucemia promielocítica aguda (APL) es un subtipo especial de AML que se trata
de manera diferente de otros subtipos de AML, y suele tener un mejor pronóstico.

Para más detalles, consulte la información sobre los subtipos de AML en Subtipos y
factores pronósticos de la leucemia mieloide aguda3.

Además del subtipo de la AML, otros factores son importantes para determinar el
pronóstico de un niño. Estos factores se describen en Factores pronósticos de la
leucemia en niños.
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Leucemia mieloide crónica (CML)  

La leucemia mieloide crónica (CML) es usualmente un cáncer de crecimiento más lento
de las células mieloides tempranas (inmaduras) de la médula ósea. La CML no es
común en niños, aunque se puede presentar en ellos.

La CML no tiene subtipos, sino que el curso de la CML tiene tres fases, basándose
principalmente en el número de glóbulos blancos inmaduros (mieloblastos [o blastos])
que se observan en la sangre o en la médula ósea. La CML a veces puede progresar a
fases más avanzadas con el pasar del tiempo.

Fase crónica de la CML

Esta es la fase más temprana, y los niños generalmente presentan síntomas bastante
leves (si es que los presentan), y la leucemia usualmente responde bien a los
tratamientos convencionales. La mayoría de los niños están en la fase crónica cuando
son diagnosticados.

Fase acelerada de la CML
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Factores pronósticos para niños con ALL●

Factores pronósticos para niños con AML●

Estado de la leucemia aguda después del tratamiento●

En niños con leucemia linfocítica aguda (ALL) o leucemia mieloide aguda (AML), ciertos
factores que pueden afectar el pronóstico de un niño se denominan factores
pronósticos. Estos ayudan a los médicos a decidir cuán intensivo debe ser el
tratamiento. Los factores pronósticos parecen ser más importantes en la ALL que en la
AML.

Factores pronósticos para niños con ALL  

A los niños con ALL a menudo se les asigna un grupo de riesgo (riesgo bajo,
estándar, alto, o muy alto), con un tratamiento más intensivo para pacientes de mayor
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riesgo. Generalmente los niños de bajo riesgo tienen un mejor pronóstico que los de
riesgo muy alto. Sin embargo, es importante saber que incluso los niños que forman
parte de los grupos de riesgo más alto pueden a menudo ser curados.

Aunque todos los siguientes son factores de pronóstico, solo algunos de ellos se usan
para determinar el grupo de riesgo al que pertenece el niño. (Los primeros dos factores,
la edad al momento del diagnóstico y el recuento inicial de glóbulos blancos, se
consideran los más importantes).

Edad al momento del diagnóstico

Los niños de 1 a 9 años con ALL de células B suelen tener mejores tasas de curación.
Los niños menores de 1 año y los niños de 10 años o más se consideran pacientes de
alto riesgo. El pronóstico de la ALL de células T no resulta afectado mucho por la edad.

Recuento inicial de glóbulos blancos

Los niños con ALL que tienen recuentos de glóbulos blancos muy altos (mayores que
50,000 células por milímetro cúbico) cuando reciben el diagnóstico están en alto riesgo
y necesitan un tratamiento más intensivo.

Subtipo de ALL

Los niños con los subtipos de ALL de células B tempranas generalmente tienen mejor
pronóstico que los que tienen leucemia de células B maduras (leucemia de Burkitt). El
pronóstico para las ALL de células T parece ser aproximadamente el mismo que para
la ALL de células B siempre y cuando el tratamiento sea lo suficientemente intensivo.

Incidencia según el sexo

Las niñas con ALL pueden tener una probabilidad ligeramente mayor de ser curadas
que los niños, pero como los tratamientos han mejorado en los últimos años, esta
diferencia se ha reducido.

Número de cromosomas en las células de la leucemia (ploidía)

Las células humanas normales tienen 46 cromosomas. Los niños tienen más
probabilidades de curarse si sus células leucémicas tienen más de 50 cromosomas (lo
que se llama hiperdiploidía), especialmente si hay un cromosoma 4, 10 o 17 adicional.
La hiperdiploidía también puede expresarse como un índice de ADN mayor de 1.16.
Los niños cuyas células leucémicas tienen menos de 44 cromosomas (lo que se
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Algunos subtipos de AML suelen tener un mejor pronóstico que otros. Por ejemplo, el
subtipo de la leucemia promielocítica aguda (APL) suele tener un mejor pronóstico que
la mayoría de los otros subtipos.

Cambios cromosómicos o genéticos

Los niños con células leucémicas que tienen translocaciones entre los cromosomas 15
y 17 (que se observa en la mayoría de los casos de APL) o entre los cromosomas 8 y
21, o con una inversión (reordenamiento) del cromosoma 16 tienen mejores
probabilidades de ser curados. Los niños cuyas células leucémicas carecen de una
copia del cromosoma 5 o 7 (conocido como monosomía
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Una remisión (o remisión completa) generalmente se define como ausencia de
evidencia de leucemia después del tratamiento inicial. Esto significa:

La médula ósea contiene menos de 5% de células blásticas●

Los recuentos de células sanguíneas están dentro de límites normales●

No hay signos o síntomas de la enfermedad●

Una remisión molecular completa significa que no hay evidencia de células
leucémicas en la médula ósea aun cuando se usan pruebas de laboratorio muy
sensibles, como la prueba de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR).

Aun cuando la leucemia está en remisión, esto no siempre significa que ha sido curada.

Enfermedad mínima residual

El término enfermedad mínima residual (MRD) se usa después del tratamiento
cuando no se pueden encontrar células leucémicas en la médula ósea con pruebas de
laboratorio convencionales (como la observación de las células al microscopio), pero
que aún pueden detectarse con pruebas más sensibles (como citometría de flujo o
reacción en cadena de la polimerasa o PCR).

En general, los niños que tienen MRD durante o después de la quimioterapia de
inducción tienen más probabilidad de padecer una recaída (regreso de la leucemia) y
por lo tanto puede que requieran de tratamiento más intensivo. Los niños con más
MRD tienen un mayor riesgo de recaída que los niños con menos MRD.

Enfermedad activa

El término enfermedad activa significa que hay evidencia de que la leucemia aún está
presente durante el tratamiento o que la enfermedad ha recurrido (regresado) después
del tratamiento. Para que el paciente esté en recaída, más del 5% de la médula ósea
tiene que estar compuesta por células blásticas.
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probablemente pueda explicarle cómo estos porcentajes aplican en su caso, ya que él
o ella está mejor familiarizado con la situación.

Las tasas de supervivencia a 5 años actuales son basadas en niños diagnosticados y
tratados inicialmente hace más de 5 años. Los avances en el tratamiento desde
entonces pueden producir un pronóstico más favorable para niños que hoy día son
diagnosticados.

Leucemia linfocítica aguda (ALL)

La tasa de supervivencia a 5 años para los niños con ALL ha aumentado
significativamente con el pasar del tiempo y en general ahora es aproximadamente
90%. En general, los niños de grupos de menor riesgo tienen un mejor pronóstico que
los de los grupos de mayor riesgo. Sin embargo, es importante saber que incluso los
niños que forman parte de los grupos de riesgo más alto pueden a menudo ser
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las tasas de supervivencia a 5 años para la CML estaban entre 60% a 80%. Pero con
los medicamentos más recientes y más eficaces utilizados para tratar la CML en los
últimos años, las tasas de supervivencia probablemente sean más altas hoy día.
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Consulte todas las referencias para el leucemia en niños aquí.1
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Es importante que tenga un diálogo sincero y transparente con los miembros del equipo
de atención del cáncer de su hijo. Ellos desean contestar todas sus preguntas, no
importa lo insignificantes que puedan parecer. Por ejemplo, considere las siguientes
preguntas:

Si la leucemia acaba de ser diagnosticada

¿Qué tipo de leucemia1 tiene mi hijo?●

¿Cómo el subtipo de la leucemia o cualquier otro factor afecta el pronóstico de mi
hijo?

●

¿Necesitamos otras pruebas antes de poder decidir el tratamiento?●

¿Necesitamos consultar a otros médicos?●

¿Qué grado de experiencia tiene usted en el tratamiento de este tipo de leucemia?●

¿Quién más estará en el equipo de tratamiento, y qué hacen?●
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Al momento de decidir un plan de tratamiento

¿Cuáles son nuestras opciones de tratamiento2?●

¿Cuáles recomienda usted y por qué?●

¿Debemos pedir una segunda opinión3? ¿Cómo lo haremos? ¿Puede
recomendarme a un médico o a un centro de cáncer?

●

¿Debemos considerar un trasplante de células madre4? ¿Cuándo?●

¿Hay algún estudio clínico5 que debemos considerar?●

¿Qué tan pronto necesitamos empezar el tratamiento?●

¿Qué debemos hacer para estar preparados para el tratamiento?●
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seguro o apoyo social?
¿Cuáles serán nuestras opciones si el tratamiento no surte efecto o si la leucemia
regresa?

●

¿Conoce algún grupo de apoyo para hablar con otras familias que han pasado por
esto?

●

Además de estas preguntas que proponemos como ejemplo, anote algunas que quiera
hacer por su cuenta. Por ejemplo, es posible que desee preguntar sobre los posibles
riesgos a largo plazo del cáncer u otros problemas de salud.

Recuerde también que los médicos no son los únicos que pueden proporcionarle
información. Otros profesionales de atención a la salud, como las enfermeras y los
trabajadores sociales, pueden contestar algunas de sus preguntas. Usted puede
encontrar más información sobre cómo comunicarse con su equipo de atención médica
en La relación entre el médico y el paciente7.
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