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Diagrama 1. Algoritmo de clasificacién de Sindrome de Lisis Tumoral y Tratamiento establecido por riesgo
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Tratamiento del SLT de acuerdo al riesgo.
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Hidratacion normal.
Considerar uso de alopurinol en
caso de enfermedad avanzada,

voluminosa, de alta tasa de
proliferacién y cambios
metabdlicos.
Manejo intrahospitalario.
Examenes de laboratorio
diario§.
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ALTO.

A
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SLT CLINICO
ESTABLECIDO.

A

Hidratacién 3 L/m2sc/d*.
Profilaxis con alopurinol 300 mg/
m2sc/d.

En caso de hiperuricemia
considerar rasburicasa.
Manejo intrahospitalario.
Examenes de laboratorio cada 6
horas§

Hiperhidratacion 3 L/m2sc/d*.
Rasburicasa dosis tGnica 0.1-0.2 mg/kg IV
(excepto en pacientes con deficiencia de

G6PD).
Manejo intrahospitalario.
Monitorizacién cardiaca.
Examenes de laboratorio cada 6 horas§.

4 N
> ENVIO A TERCER NIVEL. <
\ /

Hiperhidratacion 3 L/m2sc/dia*.
Rasburicasa dosis tnica 0.1-0.2 mg/
kg IV (excepto en pacientes con
deficiencia de G6PD).
Monitoreo cardiaco.

Ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos.

Examenes de laboratorio cada 4
horas§.

*Mantener gasto urinario de 80 a 100

ml/m2sc/hora o 3 a 5 ml/k/hora

§ BHC, ES, QS, DHL, EGO

Diagrama 2. Algoritmo de tratamiento de SLT establecido por riesgo
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Mantener una uresis constante. Se debe mantener un gasto urinario >4 mililitros por
kilogramo por hora (ml/kg/h) o 100 mililitros por metro cuadrado de superficie
corporal por hora (ml/m2sc/h).

En caso de requerir diurético, ministrar furosemide a dosis 0.5 miligramos por kilo D
por dosis (mg/k/dosis)

La evaluacion del balance hidrico necesita ser continua en moderado y alto riesgo.
Debe efectuarse cada 6 horas.

Se puede usar alopurinol, aunque preferentemente se debe iniciar rasburicasa.

Acciones preventivas para LRA:
1. Suspender los nefrotdxicos.
2. Nousar IECA ni ARA. D
3. Norealizar estudios contrastados mucho menos los basados en gadolinio
4. Reajustar los medicamentos en base a la tasa de filtracion glomerular.

*Grado de Recomendacion
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

SLT de riesgo bajo:
e Monitorizacién de SLT y sus complicaciones.
e Hidratacion normal.
e En caso de cambios metabdlicos, enfermedad avanzada o voluminosa y
enfermedad de alto crecimiento tumoral considerar uso de alopurinol.
SLT de riesgo intermedio:
e Monitorizacién de SLT y complicaciones. D
e Hidratacion 3 L/m?sc/dia.
e Profilaxis con alopurinol. Si se desarrolla hiperuricemia iniciar rasburicasa.
SLT de riesgo alto:
e Monitorizacién de SLT y complicaciones.
e Estudios de quimica sanguinea (QS), electrélitos séricos completos (ES), DHL,
AU cada 6 a 8 horas.
El manejo inicial de la hiperfosfatemia leve y moderada incluye lo siguiente:
1. Restriccion de fosforo de la via oral.

2. Suspender aporte de fosforo intravenoso.
3. Administracion de quelantes de fosforo via oral. D

La hemodialisis es el tratamiento de eleccion de la hiperfosfatemia severa, aunque
la dialisis peritoneal y la hemofiltracion venosa continua han sido utilizadas con éxito.

Monitorizar cada 4 horas la concentracion plasmatica de P.

. . ./ .-/ . D

Iniciar la correccion de P en cuanto se detecte elevacion en sus niveles respecto a sus
basales
La hemodialisis venosa continua es la opcion de eleccion en pacientes LRA.

D
Monitorizar cada 4 horas concentraciones plasmaticas de electrolitos séricos, DHL,
Quimica sanguinea, examen general de orina

D

Hospitales que no puedan ofrecer una monitorizacion bioquimica las 24hrs, deben
considerar la transferencia del paciente a otra unidad.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Tabla 1 Clasificacion por riesgo para Sindrome de Lisis Tumoral por tipo de neoplasia maligna.

Riesgo bajo.

Riesgo Intermedio.

Riesgo alto.

Leucemia mieloide cronica
(fase crénica).

Leucemia mieloide aguda con
cuenta leucocitaria > oigual a
25,000 leucocitos y menor a
100,000.

Leucemia mieloide aguda con
cuenta mayor a 100,000 x
mm3.

Tumores sdlidos excepto
neuroblastoma vy tumores
germinales.

Leucemia mieloide aguda con
leucocitos menor a 25,000
con niveles de DHL > o igual a
2 DE del valor normal

Leucemia aguda linfoblastica
con cuenta leucocitaria
menor a 100,000 y niveles de
DHL mayor o igual a 2 DE del
valor normal.

Leucemia mieloide aguda con

Leucemia aguda linfoblastica

Leucemia aguda linfoblastica

cuenta leucocitaria menor a | con cuenta leucocitaria | con cuenta leucocitaria
25x 109/l con DHL < 2 DE del | menor a 100,000 con DHL | mayor a 100,000
valor normal. menor a 2 DE del valor
normal.
Linfoma anaplasico de células | Neuroblastoma con | Linfoma de Burkitt, Linfoma

grandes B Estadio l y Il

enfermedad voluminosa 6
extensa

linfoblastico.

Linfoma no Hodgkin de
células grandes B difuso
Estadio | y Il.

Tumores germinales con
enfermedad voluminosa o
extensa

Linfoma no Hodgkin de
células grandes B difuso
estadio lll y IV con DHL mayor
o igual a 2 DE del valor
normal.

Linfoma anaplasico de células
grandes estadio lll y IV

Linfoma no Hodgkin de
células grandes B difuso
estadio Il y IV con DHL menor
a 2 DE del valor normal.

Modificado de “Recommendations for the evaluation of risk and prophylaxis of tumour lysis syndrome (TLS) in adults
and children with malignant diseases: an expert TLS panel consensus”;Cairo, M; Coiffier B; Reiter A and Younes A. British
Journal of Haematology, 2010; 149, 578-586.
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Tabla 2 Criterios de Sindrome de Lisis Tumoral por Laboratorio y Clinico.

Alteracion metabélica Criterios para Sindrome de | Criterios para Sindrome de
Lisis Tumoral por | lisis tumoral clinico
laboratorio

Hiperuricemia Acido Urico mayor del limite
superior para la edad en nifios.

Hiperfosfatemia Fosforo >6.5 mg/dl (2.1
mmol/1).

Hiperkalemia Potasio > 6.0 mmol/I Arritmia cardiaca o muerte
subita causada
probablemente o
definitivamente por
hipercalemia.

Hipocalcemia Calcio corregido < 7.0 mg/dl | Arritmia cardiaca, muerte
(1.75 mmol/l) o calcio | stbita, crisis convulsivas,
ionizado <1.12 (0.3 mmol/D* | irritabilidad muscular
(tetania, parestesias,
contractura muscular,
espasmo carpopedal, signo de
Trousseau, signo de
Chvostek, laringoespasmo o
broncoespasmo).

Hipotension.

Insuficiencia cardiaca
probable o definitivamente
causada por hipocalcemia.

Insuficiencia renal aguda. Incremento de los niveles de
creatinina sérica en 0.3 mg/d|
(o un solo valor >1.5 veces el
limite superior para la edad si
no se cuenta con nivel de
creatinina basal).

Presencia de oliguria definida

como uresis horaria < 0.5
mlkghr en 6 horas.

Modificado de: “Current concepts: the tumor lysis sindrome”. Howard SC, Jones DP,Pui CH. N Engl ] Med 2011; 364:1844-
54.

*El calcio corregido en mg/dI= niveles de calcio en mg/dl+ 0.8 x (4-alblimina en gramos/dl).

**En SLT por laboratorio 2 6 mas anormalidades metabdlicas deben presentarse dentro de los primeros 3 dias antes de o
después de 7 dias de iniciado el tratamiento.
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