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Nombresy

apellidos

Mariluz
Ospina
Villegas

Olga
Vasquez
Guerrero

Ramén
Botero
Jiménez

Victor
Radl
Velasquez
Bolivar

Liliana
Badel

Wilfredo
Vélez

Mary

Ruth
Brome
Bohérquez

Alviryam
Orozco
Lépez

Principal

responsabilidad

enlagestion

Direccion

Teléfono
oficina

Celular

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Correo electrénico

Jefe Regional Contacto conlas Calle 32F 4155000 3006443837 mariluz_ospina@
Maternoinfantil  IPS hospitalarias No.74E 20 Ext. coomeva.com.co
e IPS especiali- 46217
zadas en oncologia
Pediatra Contacto con las Calle 32F 4155000 3128431577 alemnavasquez@
Centinela IPS hospitalarias No.74E 20 Ext. une.net.co
e IPS especiali- 46217
zadas en oncologia
Gerente Contacto con Cra70 2602424 rbotero@
Regional Eps-S  usuarios IPS No. 44B-32 Ext. coosalud.com
Coosalud basicas o tercer 19018
nivel
Coordinador Contacto con Cra 47 5318155 coorsalud@
Regional usuarios IPS No. 56-94 Ext. €Ccoops0s.com.co
basicas o tercer Rionegro 101-52107
nivel
Enfermera Jefe, Contactocon Calle 32F 2652050 altocostosaludcoopant@
Cordinadora usuarios IPS No.65D-124 Ext. gmail.com
Alto Costo bdsicas o tercer Cafesalud 33 3076129
nivel cédigo postal
050030
Funcionario Contacto con Carrera 49 5114381 6 wivelez@
delegadoenel  usuarios IPS No.49-24 018000- defensoria.gov.co
Consejo de basicas o tercer Edificio Banco- 914814 3101
Cancer Infantil  nivel mercio Pisos 3,
4,5y6
Medellin
Médica Contacto con Laboratorio 3835401 mary.brome@
Especialista usuarios IPS Departamental, antioquia.gov.co
basicas o tercer HGM: Carrera
nivel, en HGM 48 No.32-102
Médica Referente de Secretariade 3835378 3103766451 lapcronicas@
Especialista Cancer Infantil Salud/Gerencia gmail.com
de Salud Publica /
Gobernacion alviryam.orozco@
de Antioquia antioquia.gov.co

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

Entidad

Coomeva

Coomeva

Coosalud

ECOOPSOS

Saludcoop
Cafesalud
Cruz Blanca

Defensoria
del Pueblo

Laboratorio
Departamental

Salud Publica
Departamental

biaks

BOLETIN INFORMACION PARA LA ACCION

VIGILANCIA
DEL CANCER
INFANTIL

El cdncer infantil y especificamente la leucemia
aguda pediatrica, es una enfermedad de alta
mortalidad. En muchos paises el cancer es la
segunda causa de muerte en niflos mayores de un
ano, superada sélo por los accidentes. ("

En la regién de las Américas, la mayoria de los
casos de cancer infantil (65%) se producen en
América Latina y el Caribe, donde se diagnostican
17.500 nuevos casos cada aio y se registran mas
de 8.000 muertes a causa de esta enfermedad.
La leucemia representa un tercio de todos los
canceres diagnosticados en nifos (edades de 0 a
14 anos), el 77% de los cuales son las leucemias
linfociticas agudas.

Los canceres del cerebro y otras del sistema
nervioso son el segundo tipo de cancer mas
comun (25%), seguido de los sarcomas de tejidos
blandos (7%), la mitad de los cuales son el
rabdomiosarcoma, neuroblastoma (6%), los
tumores renales Wilms (5%) y linfomas de Hodgkin
y no Hodgkin (4% cada uno).®

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

En Colombia el 40% de los nifios con céancer
mueren por un mal diagndéstico, por un
diagnéstico tardio o por abandono. 226 nifos
mueren anualmente por algun tipo de cancer, de
acuerdo con las cifras oficiales del Ministerio de la
Proteccién Social, sin tener en cuenta el
subregistro, que es un importante problema; otros
factores que influyen en la mortalidad son: el
abandono del tratamiento, el desplazamiento, las
barreras de acceso al sistema de salud, las cuales
son un problema de inequidad, asi como la falta de
integralidad en la atencién del nifio con cancer. El
30% de los nifos diagnosticados con cancer
abandonan el tratamiento por dificultades con el
actual sistema de salud. "

Colombia tiene legislacion en cancer infantil (Ley
1388 de 2010,"Por el derecho a la vida de los nifios
con cancer en Colombia”); sin embargo, las cifras
como pais no son alentadoras. El cdncer infantil es
la cuarta causa de muerte en nifios de 5 a 14 afios
y la segunda en nifias en el mismo grupo de edad.
En el 2009 se reportaron 2.200 casos nuevos de
cancer infantil, con una sobrevida en el pais que no
supera el 60%. (!

“Su control recae
sobre la capacidad
para una correcta
clasificacion
diagnéstica”

En Antioquia de acuerdo con el SIVIGILA, durante
el afo 2013 la distribuciéon de casos de leucemia
aguda pediatrica fue de 52, presentandose cuatro
veces superior el nimero de casos de Leucemia
Linfoide Aguda (LLA) con respecto a la Leucemia
Mieloide Aguda (LMA), y a su vez la incidencia en
mortalidad fue de 8 casos para la LLA,
presentandose mayormente en el grupo etareo de
0-4 anos y de 5 casos en LMA que se dieron
principalmente en el grupo de 5-9 afios.?
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Dado que no es posible controlar el cancer infantil
a través de la prevencion primaria, ni de las
actividades de tamizaje para deteccién temprana
(@  excepcion  del retinoblastoma), la
responsabilidad de su control recae sobre la
capacidad para una correcta clasificacion
diagnodstica y tratamiento de alta complejidad,
ademas de mantener un alto compromiso familiar
y social. @ Con este boletin se pretende el
fortalecimiento del equipo bdsico en el primer
nivel de atencién, con el fin de:

« Facilitar la identificaciéon de niflos con cancer por
el personal del nivel primario de atencién, para
lograr una referencia oportuna y darle a los nifios
con cancer la oportunidad de curarse.

* Mejorar el tiempo de definiciéon del diagnéstico
probable, el tiempo de definiciéon del diagnéstico
definitivo (confirmatorio) y por ende, el tiempo en
instaurar el manejo especifico.

* Mejorar la calidad y oportunidad en la notificacion
semanal de casos probables y confirmados de
cancer en nifos menores de 18 afios y ajuste por
periodo epidemioldgico.

v
Definicion de caso

El protocolo de vigilancia en salud publica de
cancer infantil define el caso probable como:

p Caso probable de Leucemia
Aguda Pediétrica en poblacion
menor de 18 anos

Se considera caso probable todo menor de 18
anos que presente una o mas de las siguientes
manifestaciones clinicas: fiebre, sangrado,

linfadenopatia, esplenomegalia, hepatomegalia,
dolor 6seo, hiperplasia gingival, hepatoespleno-
megalia o nédulos subcutaneos, mas la presen-
cia de blastos (uno 0 mas) en sangre periférica.

p Caso probable de otros tipos

de cdncer en poblacion
menor de 18 anos

Todo menor de 18 aflos que de acuerdo a los
hallazgos de historia clinica y examen fisico,
asi como por resultados de imagenes diag-
nosticas, (RX, TAC, RMN, gammagrafia ésea) o
marcadores tumorales en sangre, sugieran al
médico tratante la probabilidad de cancer.

Caso Confirmatorio: El protocolo de vigilancia en
salud publica de cancer infantil define el caso
confirmatorio como:

p Caso confirmado de cancer en
poblacién menor de 18 anos

Toda persona menor de 18 afos de edad con
diagnostico confirmado de neoplasia maligna
(tumores con comportamiento maligno
segun la clasificacion internacional de la
CIE-O-3) o cualquier tumor del sistema
nervioso central o intraespinales (maligno y
no maligno). Se incluyen ademas casos
compatibles con lo anteriormente definido,
identificados a través de certificado de
defuncion.

Se utilizard como diagndstico de neoplasia
maligna el dado por el reporte mielograma
y/o histopatologia, y/o inmunotipificacion
(inmunohistoquimica o citometria de flujo),
con el cual se toma la decisién de dar
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Liliana
Andrea
Rendén
Restrepo

Diana
Catalina
Bedoya

Maria
Isabel
Zuleta S.

Diana
Cristina
Cardona
Benjumea

Julio Cesar
Atanache
Romero

Leonardo
Enrique
Sandoval
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Myriam
Olaya
Dussan

Fredy Alonso
Alzate Correa
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responsabilidad

enlagestion
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Teléfono

Direccion oficina Celular Correo electrénico

Coordinador Asesoriay Carrera53 A 4601674 3113689076 liliana.rendon@
Alto Costo acompanamiento No. 42 -101 saviasaludeps.com
en la gestién Ed. Plazade
operativay laLibertad
administrativa
para la atencién
integral paralos
menores con LAP
Enfermera Coordinacion Cra43a 3199967 dianabdm@
programas del programa No. 25-41 mall saludtotal.com.co
especiales San Lorenzo
Auditor de Contacto con Carrera 43a 3199900 3218037932
calidad IPS usuarios IPS No. 31-125 Ext.
propias Il basicas o 255
tercer nivel
Liderde Autorizaciones Cra.50 5137703 3212102338 dcardonab@
Referenciay No. 52 -140 caprecom.gov.co
Contrarrefe- Piso 3
rencia
Liderde Auditoria Cra.50 5110557 3212102341 julio_at@
Calidad No.52-140 caprecom.gov.co
Piso 3
Lider de Contratacién Cra.50 5110557 3134624509 Isandovals@
Contratacién No. 52 -140 caprecom.gov.co
Piso 3
Liderde CTC Comité Técnico Cra.50 5110557 3212102341 molayad@
Cientifico No. 52 -140 caprecom.gov.co
Piso 3
Lider de Salud Publica Cra.50 5110557 3212102341 falzatec@
Promociény No.52-140 caprecom.gov.co
Prevencion Piso 3

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

Entidad

Savia Salud
EPS

Salud Total

Salud Total

Caprecom

Caprecom

Caprecom

Caprecom

Caprecom
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Liliana Patricia
Angel
Guerrero

Nadia Rivera
Bonilla

Héctor
Jaime
Corté-s

Mary Ruth
Brome
Bohérquez

Saida
Mildred
Ocampo A.

Daniel
Arango
Soto

Lina
Maria
VillaE
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Principal
responsabilidad
enlagestion

Teléfono
Direccion oficina

Celular

Correo electrénico

Supervisora Seguimiento Calle 100 6466060 3005879516 Ipangel@colsanitas.com
Cuentade de las atenciones No.11B 67 Ext.
Alto Costo acada usuario Bogota 5711189
Profesional Recibir los casos Calle 45 4093440 3004644723 nadia.rivera@icbf.gov.co
Grupo de NNA que No.79-141 Ext.
Proteccion abandonan el Medellin 400090

tratamiento y

hacer la verificacién

dentro del marco

delaLeyl098 de

2006ydela

proteccién integral

definida en ella.
Coordinador Gestion del riesgo Centro 2608127 3136492503 hcortes@sura.com.co
Alto Costo en usuarios Comercial

con cancer Almacentro

piso3 Cr.43 A
No.34 95

Médica Lider Registro SSSA 3835401 3148917009 mary.brome@
Especialista de Cancer antioquia.gov.co
en Patologia de Antioquia
Enfermera Seguimiento Calle 48 2162900 3104700864 saidaocampoatehortua@
Administracion  operativoala No 43-87 Ext. comfama.com.co
del Riesgo atencién de los piso 10 6877

menoresy

reporte de

novedades
Pediatra Acompanamiento Calle 48 3122883566 danielarangos@
Asesor técnico al proceso No 43-87 gmail.com

de atencién piso 10

de los menores

con LAP
Médica Acompanamiento Calle 48 2156735 3216090480 linavillo@
Administracién  y seguimiento No 43-87 comfama.com.co
del Riesgo técnicoenla piso 10

atenciénalos
menores con LAP

Entidad

EPS Sanitas

Instituto
Colombiano
de Bienestar
Familiar

EPS SURA

SSSA

Operador
Comfama
Savia Salud
Eps

Operador
Comfama
Savia Salud
Eps

Operador
Comfama
Savia Salud
Eps

tratamiento especifico. También podra utilizarse
para el diagndstico tumoral, evidencia indirecta
del compromiso en muestras citolégicas de
liquidos corporales.

En el caso de no haberse tomado muestra de
patologia o de no existir reporte patoldgico, se
tomara el diagndstico clinico dado por el grupo
médico de hematologia/oncologia que iniciara el
tratamiento. En el diagnéstico clinico se tomara lo
que a criterio del grupo tratante se considera
como el mas probable diagnéstico, teniendo en
cuenta toda la evidencia disponible,incluyendo
laboratorios e imagenes; como ultima opcion, en
caso de no existir informacion suficiente, se
utilizard el diagnostico consignado en el
certificado de defuncion.

v
Vigilancia epidemioldgica
del cancer infantil

Notificacion de los casos

De acuerdo con el protocolo de vigilancia en salud
publica del cancer infantil, la notificacién de los
casos deberd hacerse de la siguiente manera:

P Notificacion semanal

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD): son las instituciones prestadoras de
servicios de salud que estén en capacidad de
establecer diagnostico probable de cancer en
menores de 18 afos. La notificacion de los casos
probables de cancer en menores de 18 anos
debe realizarse a través del SIVIGILA.

Las EAPB revisaran la notificacion de su red de
prestacion de servicios, verificando la calidad

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia

del dato y garantizando la notificacién del 100% de
los casos probables de cancer en menores de 18 afos.

Las direcciones municipales de salud revisaran la
notificacion de las UPGD de su jurisdiccion,
verificando la calidad del dato y garantizando la
notificacion del 100% de los casos.

Las direcciones departamentales y distritales,
revisaran la notificacién de los municipios o
localidades de su territorio, verificando la calidad
del dato y garantizando la notificacion del 100% de
los casos.

El Instituto Nacional de Salud (INS), realizara
verificacion y depuracion de los datos notificados
al SIVIGILA, realizara andlisis epidemiolégico de la
informacién y apoyara técnicamente a las
entidades territoriales en el desarrollo del proceso.

Ajuste de casos

Los casos se deben ajustar por periodo
epidemioldgico, es decir, como maximo en las
proximas 4 semanas de haber sido notificados
como probables.

Seguimiento

De acuerdo con el protocolo se hace de la
siguiente manera:

P Seguimiento de los casos

Inmediatamente notificado el caso al SIVIGILA,
las direcciones municipales, departamentales
o distritales de salud deben iniciar el proceso
de seguimiento para garantizar que se realice
el diagnostico de forma oportuna. Las
Udeberan informar por escrito a la EAPBo a la
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Secretaria de Salud responsable de la atencién

del usuario, cuando sea notificado un caso
probable de cadncer en menores de 18 afos.

Es deber de la EAPB realizar seguimiento
individual a los casos notificados, con el
objetivo de verificar y garantizar Ila
oportunidad en la confirmacién del
diagnostico. Una vez el caso sea confirmado
debe ser notificado al moédulo de gestion del
cancer infantil del SIVIGILA, por la UPGD que
realice el diagnéstico.

BUSQUEDA ACTIVA
INSTITUCIONAL (BAI)

La BAl debe realizarse de la siguiente manera:

P Busqueda activa institucional

de casos de cancer en menores
de 18 anos

Las UPGD deben realizar busqueda activa
institucional de los cédigos de CIE-10 de
diagnoésticos de cancer en menores de 18 afos:
(boca y faringe (CO0 a C14), estdmago (C16),
colon y recto (C18 a C20), vesicula biliar (C23),
pancreas (C25), bronquios y pulmén (C34),
mama (C50), cuello uterino (C53), sistema
nervioso central (C71 a C72), linfoma no
Hodgkin (C82 a C85) y leucemias (C91 a C95),y
de los diagnésticos diferenciales para leucemias
agudas pediatricas: anemias aplasicas (D60 a
D64), sindrome mielodisplasico (D46) vy
purpuras (D69), para garantizar la notificacién
del 100% de los casos al SIVIGILA.

Las direcciones municipales y departamentales
o distritales de salud deben realizar BAl mensual
en las UPGD de su territorio para verificar la
notificacién al SIVIGILA del 100% de los casos
probables y confirmados de cancer en
menores de 18 afos.

La BAl tendrda como fuente el aplicativo
SIANIEPS del software SIVIGILA o los
REGISTROS INDIVIDUALES DE PRESTACION DE
SERVICIOS (RIPS), y registros institucionales
de laboratorio y patologia. Las direcciones
departamentales de salud deberan remitir
informe semestral de esta actividad al INS.

Abordaje al cancer infantil con
base en la estrategia AIEPI

Es fundamental que el médico general y el médico
pediatra reconozcan los signos y sintomas “de
sospecha” de un cancer pediatrico. Iniciaremos por
nombrar los factores de riesgo del cancer infantil,
como son:

« Factores genéticos: sindrome de Down (20 a 30
veces mayor de padecer leucemia aguda),
sindrome de Klinefelter (tumor de células
germinales en mediastino.

* Anomalias cromosémicas.

* Radiaciones ionizantes: 3% de las neoplasias.

* Enfermedades inmunoldgicas.

+ Virus: virus del Epstein Barr, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis By C,
virus linfotrépico humano tipo 1 (HTLV1).

* Tabaquismo: componente N-nitroso (presente
ademas en alimentos curados) es productor de
tumores del SNC.

+ Alcohol y diuréticos durante el embarazo:
vinculados con neuroblastomas y tumor de

Wilms en nifos.

*Hidantoina en el embarazo: neuroblastoma.

*Exposicion a insecticidas o fertilizantes:
algunos plaguicidas se relacionan con

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Base de datos de EPS y entes gubernamentales
responsables del seguimiento alos menores
con cancer en Antioquia

Para facilitar el seguimiento de los menores con cdncer, se anexa esta base de datos de los

encargados de dicho proceso en las EPS y entes gubernamentales. Esto con el fin de contribuir ala
mejoria de la tasa de supervivencia de los pacientes. Es de anotar que estos menores deben ser

notificados en el SIVIGILA.

Nombresy

apellidos

Lina Marcela
Goémez
Corrales

Claudia Lorena

Muiioz
Aristizabal

Catdlina
Saldarriaga
Correa

Maria
Liliana
Cardona

Olga Lucia
Chavarria
Roldan

Gloria Emilse
Colonia
Garcia

Principal
responsabilidad
enlagestion

Direccion

Teléfono
oficina

Celular

Correo electrénico

Trabajadora Contacto con Calle 9 Csur 3105900 3148119649 lina.gomez@
Social usuarios No.55ff 116 Ext. nuevaeps.com.co
oficina 303 40047

Coordinadora Contactos con Calle 9 Csur 3105900 3148909570 claudia.munos@
Gestion las IPS Basicas No.55ff 116 Ext. nuevaeps.com.co
Ambulatoria ode primer oficina 303 40062

nivel de atencién
Coordinador Contactos con las Calle9 Csur 3105900 3103593619 claudia.saldarrioga@
Hospitalario y IPS hospitalariase  No. S5 ff 116 Ext. nuevaeps.com.co
de Alto Costo IPS especializadas  oficina 303 40008

en oncologia
Trabajadora Contacto con 4441333 mlca@sanvicente
Social Hospital usuarios IPS Ext. 3351y fundacion.com
Universitario basicas o tercer 3321
San Vicente nivel
Fundacién
Auditor Alto Gestionar el Calle 51 2177272 3162969092 altocostofmpant@
Costo proceso de No. 42-61 fundamep.com

autorizaciony Medellin

atencion de los

pacientes con

cancer
Enfermera Seguimiento de Calle 29 3548871 3006316871 gecolonia@
Atencion casosenSIVIGILA  No. 44-190 Ext. colsanitas.com
Primaria y seguimiento de Medellin 5744371

las atenciones a
cada usuario

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

Entidad

Nueva EPS

Nueva EPS

Nueva EPS

HUSVF

Fundacién
Medico
Preventiva

EPS
Sanitas
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Vigilancia del Cancer Infantil

Por: Alviryam Orozco Lépez
Medica- Referente Cancer Infantil

“Recuerde que se debe
pensar y buscar para
encontrar. En cdncer
encontrar a tiempo
marca la diferencia
entre laviday la
muerte. No existe un
examen paraclinico
que reemplace a una
buena historia clinica
y un examen fisico
cuidadoso”

leucemias,  linfoma no  Hodgkin 'y
neuroblastoma; el benceno con leucemias.

« Vivienda cerca de cables eléctricos de alta
tension.

« Edad: en el cancer infantil hay algunos tipos que
aparecen mas frecuentemente en el lactante, otros
en el preescolar o escolar y otras que son propias
del adolescente, ver cuadro a continuacion:

Tipos de cadncer mas frecuentes

Menores de 5 anos

- Leucemias
- Neuroblastoma
-Tumor de Wilms
-Tumores testiculares
(saco vitelino)
- Retinoblastoma

5alOanos

- Leucemias
- Linfoma no Hodgkin
- Linfoma Hodgkin
- Tumores del SNC
- Sarcoma partes blandas

Mayores de 10 anos

‘Leucemias
-Linfoma no Hodgkin
-Linfoma Hodgkin
-Tumores del SNC
‘Tumor de células germinales
(ovario, extragonadales)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

Leucemia

Grupo de enfermedades malignas que provoca un
aumento no controlado de células sanguineas. La
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es una
neoplasia caracterizada por una proliferacién no
controlada de las células linfoides de la sangre y
constituye la neoplasia maligna mas comun en
nifos, de alrededor de las tres cuartas partes de
todas las leucemias de nuevo diagndstico.

Las manifestaciones clinicas estan determinadas
por la afectacion a la médula ésea, expresandose
como sindromes asi:

Sindrome de organomegalia

El sindrome de organomegalia, que en la
leucemia es por infiltracion blastica, consiste
en el aumento del tamafio de uno o mas
ganglios linféticos, del higado o del bazo. La
adenomegalia tiene significado cuando
persiste por mas de dos semanas; tiene mas
de 1 cm de didmetro en el cuello o la axila,mas
de 1,5 cm en la ingle, mas de 0,5 cm
epitroclear 'y toda supraclavicular es
sospechosa; estd adherida y es de
consistencia aumentada. En la leucemia, la
adenomegalia puede ser localizada o
generalizada, generalmente indolora y sin
cambio en la piel; cuando se presenta en
mediastino puede ocasionar el sindrome de
vena cava superior. La hepatomegalia es la
palpacion del higado mas de 2 cm por debajo
del reborde costal, siendo en la leucemia
blanda e indolora, y la esplenomegalia es
cuando se palpa el bazo por debajo del
reborde costal.

El sindrome de organomegalia se presenta en
el 50 a 68% de las leucemias linfoides
agudas.®
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Sindrome febril prolongado

Se define sindrome febril prologado como:

1. Fiebre que dura mas de lo esperado para su
diagnostico, ejemplo: >10 dias para una
infeccion respiratoria alta o >21 dias para
mononucleosis infecciosa.

2. Una enfermedad en la cual la fiebre es un
sintoma inicial importante pero luego esta
baja de grado pero persiste en el tiempo.

3. Fiebre que dura mas de 2 semanas.®

Sindrome hematolégico que
sugiere leucemia en ninos

Se debe pensar en leucemia cuando en ausencia
de etiologia infecciosa, se presenta la alteracion
de 2 0 mas series del hemograma, y la de una
Unica serie asociada a la presencia de blastos en
sangre periférica, adenopatias y hepatomegalia
o esplenomegalia, hemorragias o petequias, y/o
dolores 6seos.

Alrededor de un tercio de los pacientes pueden
manifestar dolor éseo, artralgia o limitacion al
caminar, debido a la infiltracién de la médula
6sea, hueso, periostio o articulacion.

Tener en cuenta los sintomas derivados de la
insuficiencia medular por la leucemia aguda en
ninos a saber:

+ Anemia (generalmente normocitica
normocrémica): palidez, cansancio.

+ Leucopenia o leucocitosis con alteraciones
morfolégicas: infecciones con  gérmenes
habituales pero con diseminacién, candidiasis,
Ulceras orales, fiebre prolongada (mas de 14 dias)
con o sin infeccién.

- Trombocitopenia: petequias, equimosis,
hemorragia ¥

Linfomas

Son un grupo de enfermedades del sistema
linfatico, de crecimiento rapido. Existen dos
grandes variedades en los nifios: Hodgkin y No
Hodgkin. Las Guias de Practica Clinica
(IETS-Cinets), sugieren evaluar en linfoma de
Hodgkin signos como: fiebre, adenopatia cervical
indolora, pérdida de peso >10%, adenopatia
supraclavicular, axilar o epitroclear, masa
mediastinal, dificultad para respirar, circulacién
colateral, tos persistente, ingurgitacién yugular,
dolor toracico, sindrome de vena cava superior,
prurito, esplenomegalia, hepatomegalia.

En linfoma no Hodkin: masa abdominal,
adenomegalias de cualquier localizacién,
inflamacion del cuello o la mandibula,
ingurgitacién venosa del cuello, dificultad para
deglutir, asimetria de las amigdalas, masa maxilar
y/o orbitaria, aumento del tamano testicular,
asimetria facial o paralisis, debilidad para la
marcha, paraplejia/paraparesia.

Tumores del sistema
nervioso central

Los tumores del SNC se pueden presentar de
diferente manera, desde un cuadro inespecifico
hasta sintomas neuroldgicos focales, con inicio
insidioso o brusco, relacionado con la velocidad de
crecimiento, localizacion y dimension del tumor. El
sintoma mas frecuente es la cefalea. Entre los
sintomas también se encuentran cambios de
animo y de conducta, alteraciones visuales,
disminucién del rendimiento escolar, nduseas y
vémito secundario a hipertensién endocraneana
causada por infiltracion tumoral o compresion de
las estructuras normales, o por obstruccién
secundaria del liquido cefalorraquideo.

de &cido urico con alopurinol.

+ Sindrome de vena cava superior: sudoracién
profusa, plétora con cianosis facial y edema de
extremidades superiores, ingurgitaciéon yugular y
circulacion toracica colateral superficial. Si hay
compresion en la trdquea, habrd sintomas de
obstruccion de la via aérea. Las medidas generales
incluyen mantenimiento de la via aérea, elevacion
de la cabecera de la cama, oxigeno y diuréticos con
precaucion y debe ser referido inmediatamente al
centro especializado.

Tratamiento para el nino
clasificado como “algun
riesgo de cancer”

Los nifios que se encuentran en esta clasificacion
tienen signos clinicos que comparten muchas
enfermedades, entre ellas el cancer,aunque sin ser
estrictamente sugestivos. Mas aun, dado que el
cancer quiza los produzca en un porcentaje muy
inferior al de otras enfermedades, los nifios deben

ser tratados con base en la etiologia mas frecuente.

Lo mds importante es volver a controlar al nifio.

El seguimiento permitird observar la evoluciény la
respuesta al tratamiento y estar seguros de no
estar manejando, por ejemplo, con antibiéticos o
con hierro un cancer. También ayudara a conocer
el momento preciso en que se deben investigar
otras enfermedades posibles.

Tratamiento para el nifo
clasificado como “poca
probabilidad de cancer”

Por fortuna, estos niflos no tienen al momento de
la consulta ningdn signo ni sintoma que
justifique clasificarlos como “posible cancer” o
“riesgo de cancer” Aun asi, en estos pacientes se
debe continuar con el procedimiento de
evaluacién, manejo y recomendaciones
habituales de la guia de AIEPI, asi como dar
recomendaciones preventivas y promocionar
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estilos de vida saludables. Para ello es importante
asegurarse que estd completo su esquema de
inmunizaciones; en caso contrario, actualizarlo y
llevar su control de crecimiento y desarrollo.

v
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« Tratar la causa de la linfadenopatia con
antibidtico si es necesario y control en 14 dias;
si no mejora, referir.

« Tratar con antibiotico el proceso inflamatorio
que produce aumento de volumen en una
region del cuerpo y controlar en 14 dias; si no
mejora, referir.

* Ensenar signos de alarma para regresar

de inmediato.

*Asegurar inmunizaciones y control

de crecimiento y desarrollo.

p Poca probabilidad de cdncer

El nifo que por el momento no tiene ningun signo
o sintoma sugestivo de cancer se clasifica como
poca probabilidad de cdncer. Asegurese de realizar
los controles de crecimiento y desarrollo e
inmunizaciones, y ensefe a la madre medidas de
salud preventivas:

* No cumple criterios para clasificarse en

ninguna de las anteriores.

+ Asegure inmunizaciones y control de

crecimiento y desarrollo.

v

Tratamiento de
acuerdo con la
clasificacion
Tratamiento para el nino

clasificado como “posible cancer o
enfermedad muy grave”

El objetivo acerca del manejo del nifio con posible
cancer apunta a que el personal del primer nivel de

atencion logre que todos los nifios que llegan en
estas condiciones accedan a un servicio de
oncohematologia pediatrica lo antes posible.

Si bien hay que referir de inmediato, es importante
hacerlo en condiciones adecuadas. Algunos nifos
seguramente requeriran ser estabilizados antes de
remitirlos a un centro especializado, como se
describe a continuacién:

+ Si hay dolor leve tratarlo con acetaminofén y si es
es moderado agregar un AINES en las dosis
pediatricas recomendadas.

* Hipertension endocraneana: reposo en cama con
cabecera elevada a 45°y aplicacién de altas dosis
de esteroides; en caso de convulsiones administrar
diazepam IV, maximo 3 dosis y posteriormente un
bolo de fenitoina.

+ Si hay trombocitopenia con un recuento de
plaquetas inferior a 50.000 por mm3 con
manifestaciones hemorragicas graves, deberan
transfundirse plaquetas, pero si no hay
manifestaciones  hemorragicas graves, no
trasfundir.

+ Si hay hematocrito muy bajo y se presentan
trastornos hemodindmicos, trasfundir glébulos
rojos empaquetados (GRE) a 10 ml/kg.

+ Sindrome de lisis tumoral: La triada clasica es
hiperuricemia, hiperfosfatemia e hiperkalemia. Se
manifiesta por alteraciones cardiacas, sintomas
neuromusculares como parestesias, debilidad e
hiporreflexia, e insuficiencia respiratoria por
hiperkalemia. La hipocalcemia se manifiesta con
dolor abdominal,temblor fino, fibrilacion muscular,
tetania, convulsiones y alteracién de conciencia.La
prevencién del sindrome de lisis tumoral debe
estar orientada a tres aspectos bdasicos:
hiperhidratacion, alcalinizacion con bicarbonato
(mantener pH urinario entre 6.5 a 7,0) y reduccion

Tumor de Wilms

Tumor maligno de las células del riidn que
compromete mas frecuentemente a uno de los
rifones, aunque también puede ser bilateral. La
manifestacion clinica mas tipica (80% de los casos)
es la palpacion de una masa abdominal
asintomatica.

Neuroblastoma

Es el tumor sélido extracraneal mas frecuente en la
nifez. Tiene un alto grado de malignidad, sintetiza
y excreta catecolaminas, y evoluciona
rapidamente, con metdastasis tempranas en mas de
50% de los casos. Como son tumores que pueden
crecer en cualquier sitio de la cadena simpatica, los
sintomas dependen de la region afectada.

Osteosarcomay
sarcoma de Ewing

El osteosarcoma y el sarcoma de Ewing son los
tumores primarios mas comunes en el hueso. El
osteosarcoma se encuentra mas frecuentemente en
sitios de crecimiento rapido como las metafisis de
los huesos largos, ejemplo: fémur distal, tibia
proximal y humero proximal, mientras que el
sarcoma de Ewing afecta la di&fisis de los huesos
largos y planos.

La principal manifestacion clinica del osteosarcoma es

el dolor y el aumento de volumen de la zona afectada.

Casi la mitad de los osteosarcomas se localizan
alrededor de la rodilla (fémur distal y tibia proximal) y
humero proximal. A medida que avanza la enfermedad
se asocia a limitacién funcional y hasta fractura
patolégica. Normalmente no hay metastasis clinicas al
momento del diagndstico, pero todos tienen metastasis
microscopicas subclinicas, 90% en pulmones.

El aspecto radiolégico del hueso en la radiografia
permite sospechar el tumor: imagenes como
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reaccién periostica, neoformacion ésea, imagen de
sol naciente, osteolisis y osificacion de tejidos blandos
son caracteristicas.

Retinoblastoma

El retinoblastoma es un tumor maligno que se origina
en las células neuroectodérmicas primitivas de la
retinay representa entre 2%y 4% de las neoplasias en
ninos, con mayor incidencia en menores de 3 anos y
segun las diferentes series ocupa del quinto al
noveno lugar entre los cdnceres infantiles.

El signo de presentacion mas comun en uno o ambos
ojos es la leucocoria (ojo blanco u ojo de gato). El
segundo signo mas comun es el estrabismo, dado
que la pérdida de la visiéon central puede causar que
el ojo afectado se desvie.

El diagndstico definitivo se hace mediante un
examen del fondo de ojo con pupilas dilatadas. El
factor pronéstico mas importante tanto para la vision
como para la sobrevida o curacion es el estado en que
se encuentre, por lo tanto la deteccidon precoz es
crucial para disminuir la morbilidad.

Rabdomiosarcoma

Tumor sélido de gran malignidad que se origina de
las células del mesénquima embrionario; es el
sarcoma de tejidos blandos mas comun en menores
de 15 afos de edad.

Los rabdomiosarcomas tienen un comportamiento
agresivo, con rapido crecimiento local e invasién
directa de las estructuras vecinas, asi como
diseminacion por contigiiidad a través de las fascias y
musculos. El cuadro clinico depende del sitio de
presentacion: entre 35% y 40% ocurren en cabeza y
cuello;un 20% tienen lugar en el tracto genitourinario
y en alrededor de 19% de los casos se presentan en
las extremidades.




bicaks

BOLETIN INFORMACION PARA LA ACCION

Tumor de células germinales

Son neoplasias benignas o malignas que crecen en
las goénadas (ovarios o testiculos) o en sitios
extragonadales (regidn sacrococcigea,
retroperitoneo, mediastino, cuello y area pineal del
cerebro).Son poco frecuentes y representan de 2%
a 5% de todos los canceres de la nihez y
adolescencia.

Cuando el tumor se localiza en ovario, el sintoma
mas comun es dolor crénico, el cual se convierte en
dolor agudo cuando se presenta torsién del tumor.
Ademads se puede palpar una masa que, si es de
gran tamafo, produce constipacion y trastornos
genitourinarios. Cuando se localiza en testiculos se
manifiesta como una masa dura, poco dolorosa y
puede confundirse con epididimitis.

v

Clasificacion de la
posibilidad de cancer

Hay 3 posibilidades para el nifio con cancer, los

cuales en el AIEPI estan clasificados con colores asi:

Semaforizacion en el AIEPI

Rojo | Posible cancer o enfermedad muy grave.
Amarillo | Algun riesgo de cancer.

Verde | Poca probabilidad de cancer.

p Posible cancer o
enfermedad muy grave

Un nifo con alguno de los signos o sintomas
incluidos en la zona roja tiene la posibilidad de
tener cancer.Lo mas seguro y apropiado es remitir
al nino inmediatamente a un centro de
oncohematologia pediatrica, evitando asi perder
dias o semanas invertidos en estudios de
laboratorio e imagenes que probablemente sea
necesario repetir mas tarde. Antes de proceder a

referirlo, estabilice al nifio para que vaya en las
mejores condiciones posibles. Si sospecha tumor
cerebral y el nifio presenta deterioro neuroldgico,
debe iniciar tratamiento para hipertension
endocraneana antes de referir.

_Para definir posible cancer explore uno de los
siguientes signos o sintomas:

* Fiebre por mas de 7 dias sin causa aparente.

* Dolor de cabeza persistente y progresivo, de
predominio nocturno, despierta al nifio o aparece
al levantarse y puede acompanarse de vomitos.

* Dolores 6seos que aumentan progresivamente
en el ultimo mes e interrumpen actividad.

* Petequias, equimosis y/o sangrados.

+ Palidez palmar o conjuntival grave.

* Leucocoria.

* Estrabismo de inicio reciente.

+Aniridia, heterocromia, hifema, proptosis, exoftalmos.
* Ganglios mayores a 2,5 cm de didmetro, duros, no
dolorosos, con evolucion mayor o igual a 4

semanas.

Signos y sintomas neurolégicos focales,
agudos y/o progresivos:

* Debilidad unilateral (de una extremidad o un lado).

« Asimetria fisica (facial).

+ Cambios del estado de conciencia o mental (en el
comportamiento; confusién).

+ Pérdida del equilibrio al caminar.

+ Cojea por dolor.

« Dificultad para hablar.

+ Alteraciones en la visién (borrosa, doble, ceguera).
* Masa palpable en abdomen.

* Hepatomegalia y/o esplenomegalia.

* Masa en alguna regién del cuerpo sin signos de

inflamacion.
* Hemograma con pancitopenias, con o sin
blastos.

+ Hallazgo de masa en imagenes radioldgicas o

en hueso; reaccion peridstica, neoformacion, sol
naciente, osteolisis, osificacion de tejido blando.

¢{Qué hacer?

* Referir urgentemente a un hospital de alta
complejidad con servicio de oncohematologia
pediatrica; si no es posible, referir a un servicio
de hospitalizacion de pediatria.

* Estabilizar al paciente; si es necesario, iniciar
liquidos intravenosos, oxigeno, manejo de
dolor.

+ Si se sospecha tumor cerebral y hay deterioro
neuroldgico, iniciar manejo para hipertensién
endocraneana.

+ Hablar con los padres, explicar la necesidad e
importancia de la referencia y la urgencia de la
misma.

* Resolver todos los problemas administrativos
que se presenten.

+ Comunicar el caso con el centro de
referencia.

* Si cumple con la definicion de caso probable

de leucemia aguda, notifique obligatorio.

P Algun riesgo de cancer

Un nino con alguno de los signos o sintomas
incluidos en la zona amarilla tiene algun riesgo de
cancer. Alguno de los signos o sintomas como la
pérdida de apetito o de peso, cansancio o fatiga,
sudoracién nocturna importante, pueden ser
manifestaciones de multiples trastornos, entre
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ellas neoplasias y enfermedades infecciosas como
tuberculosis y VIH/SIDA; de alli que estos nifios
deben ser referidos a consulta pediatrica para ser
sometidos a estudios que permitan identificar las
causas de esos signos, e iniciar el tratamiento y el
seguimiento  adecuados. La anemia que
usualmente se maneja con hierro, debe tener
seguimiento cada 14 dias; asi mismo las
linfadenopatias usualmente manejadas como
consecuencia de unainfeccién, deben ser referidos
si no mejoran:

Para definir posible cancer, explore uno de los
siguientes signos o sintomas:

* Pérdida de apetito en los ultimos 3 meses.

* Pérdida de peso en los ultimos 3 meses.

+ Cansancio o fatiga en los ultimos 3 meses.

+ Sudoracién nocturna importante, sin causa
aparente.

* Palidez palmar o conjuntival leve.

+ Linfadenopatia dolorosa o con evolucién <4
semanas, con didmetro <2,5 cm o de
consistencia no dura.

* Aumento de volumen en cualquier regién del
cuerpo con signos de inflamacion.

« Examen fisico completo en busca de una causa
para los signos encontrados.

* Revisar la alimentacion del nifio y corregir los
problemas encontrados.

+ Si hay pérdida de peso, pérdida de apetito, fatiga o
cansancio, refierir a consulta con el pediatra para
iniciar estudios e investigar posible TB, VIH.

+ Si tiene palidez palmar leve iniciar hierro y
controlar cada 14 dias; si empeora, referir
urgentemente. Si en control del mes no hay
mejoria, solicitar hemograma, buscar causa de

anemia y tratar o referir segun corresponda.




