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PROLOGO

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son uno de los principales retos de salud publica en
la actualidad; ya que representan mas del 70% de las muertes anuales en el mundo. Hablamos,
entre otras, de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la enfermedad respiratoria crénica
y el cancer. En Panama el cadncer ocupa los primeros lugares como causa de muerte,
discapacidad y dolor para el individuo y la familia. Es aiin mayor el efecto cuando se trata de un
cancer en ninos y adolescentes.

El cancer es una de las principales causas de muerte de nifos y adolescentes en todo el
mundo. Cada ano, mas de 400.000 nifos son diagnosticados con cancer en todo el mundo. En
la Regidn de las Américas, se estima que 32.065 nuevos casos de cancer en nifos de O a 14
anos, durante el 2020; de ellos, 20.855 casos ocurrieron en paises de América Latina y el
Caribe y se estima que fue la causa de muerte de 8.544 nifios y de ellos, 7.076 en América
Latina y el Caribe entre ellos Panama.

La gran mayoria de los niflos con cancer viven en paises de ingresos bajos y medianos, donde
enfrentan inequidades en aspectos como la deteccién temprana, el diagnéstico oportuno, el
acceso a tratamientos de calidad y los cuidados paliativos que se deben dispensar. Los peores
resultados que experimentan estos nifios son, la amenaza para la prosperidad econémica y
social, asi como el logro de las metas globales incluidas en la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Sostenible.

Con esta contribucién, la GUIA PARA LA DETECCION TEMPRANA Y LA ATENCION
OPORTUNA DE LA SOSPECHA DEL CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES, Panama da un
paso adelante para que nuestros nifos no se queden atrds a la hora de ser detectados
tempranamente en nuestras instalaciones de atencién primaria y atendidos oportunamente a
nivel hospitalario mediante una cohesién activa en la red de salud y un equipo proactivo que
tenga en su norte a los ninos y adolescentes como el futuro con el que cuenta el pais.

Aprovecho esta oportunidad para expresar un profundo agradecimiento a todos los que
colaboraron en este esfuerzo, interinstitucional, intersectorial, de la sociedad civil y de los
gremios profesionales, para hacer realidad esta iniciativa y a los profesionales de la salud que
veran en ella una herramienta para mejorar el futuro de nuestros nifios en riesgo.

Dr. Luis F. Sucre Mejia
Ministro de Salud
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GLOSARIO

Adenitis. Inflamacion de un ganglio linfatico.

Adinamia. Es la ausencia de movimiento o reaccion, lo que puede llevar a un estado de
postracién. Las causas pueden ser fisicas o psicoldgicas.

Afasia. Pérdida de capacidad de producir o comprender el lenguaje.

Amenorrea. Ausencia de la menstruacion por un periodo de tiempo mayor a los 90 dias.
Anemia. En ninos de 6 meses a 6 anos nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dL.
Aniridia. Ausencia de iris en el ojo.

Astenia. Sensacién generalizada de cansancio, fatiga, debilidad fisica y psiquica.

Ataxia. Descoordinacion en el movimiento de las partes del cuerpo, provocando marcha
anormal vacilante (“de ebrio”).

Cefalea. Dolor de cabeza.

Diplopia. Visién doble.

Disartria. Es una alteracién del habla que tiene como base un trastorno neurolégico.
Disfagia. Dificultad para tragar.

Disfasia. Pérdida parcial del habla debida a una lesién cortical.

Disnea. Dificultad para respirar o mantener el esfuerzo respiratorio.

Disuria. Dificultad para orinar.

Enoftalmos. Desplazamiento hacia atras del ojo en la érbita.

Epistaxis. Toda hemorragia con origen en las fosas nasales.

Equimosis. Es una coloracién causada por el sangrado superficial dentro de la piel o de
las membranas mucosas, debido a la ruptura de vasos sanguineos como consecuencia de
haber sufrido algtin golpe o por problemas de coagulacion.

Gingivorragia. Hemorragia espontanea que se produce en las encias.

Hematuria. Presencia de sangre en la orina.

Hemianopsia. Falta de vision en el campo externo de ambos ojos.



Hemiparesia. Debilidad motora de un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo.
Heterocromia. Presencia de ojos de diferente color en la misma persona.

Hifema. Sangre en la cdmara anterior del ojo.

Leucemias. Grupo de enfermedades malignas de la médula dsea.

Leucocitosis. Es el aumento en el nimero de células de la serie blanca de la sangre
(leucocitos).

Leucocoria. Reflejo o mancha blanca en la regién pupilar.

Leucopenia. Es la disminucion del nimero de leucocitos totales (< 4000 mm3).

Leucoria. Pupila blanca.

Leucosis. Nombre propuesto para designar los estados leucémicos, es decir, las diversas
afecciones agudas o cronicas caracterizadas por la proliferacién de los centros
formadores de leucocitos, que se acompana de la invasion de la sangre por los glébulos
blancos o no (leucemias mieloides, linfoides o agudas).

Linfadenopatia. Ganglios linfaticos aumentados de tamano.

Linfomas. Conjunto de enfermedades neoplasicas que se desarrollan en el sistema
linfatico.

Metastasis. Es la propagacion de un foco canceroso a un érgano distinto de aquel en que
se inicid.

Miosis. Contraccién de la pupila del ojo.

Monoparesia. Pardlisis ligera de un solo miembro o parte.

Nistagmus. Movimiento involuntario e incontrolable de los ojos.

Osteolisis. Es cuando se desgastan y disminuyen una o mas areas de un hueso.

Petequias. Son lesiones pequeinas de color rojo, formadas por extravasacién de un
ndimero pequeno de eritrocitos cuando se dana un capilar.

Polaquiuria. Miccion frecuente no asociada a un aumento del volumen de orina.
Proptosis. Es el desplazamiento del globo ocular hacia delante.
Ptosis. Descenso del parpado superior en relacion con el globo ocular (parpado caido).

Puarpura. Filtraciéon de pequenos vasos sanguineos de color violeta o purpurico bajo la
piel, secundaria a disminucién en el nimero de plaquetas.

Trombocitopenia. Disminucion en el nimero de plaguetas.
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INTRODUCCION

El cancer en ninos y adolescentes es una enfermedad de gran impacto en Panama, ya que es la
primera causa de muerte por enfermedad entre los nifios de 5 a 19 afos en nuestro pais. A nivel
mundial , aproximadamente 400.000 nifios desarrollaran cancer cada afio, mas del 80% sobrevive en
los paises desarrollados de altos ingresos donde el diagndstico oportuno no es un problema y estos
ninos se diagnostican y siguen su tratamiento adecuadamente comparado con menos del 30% en los
paises de mediano a bajos recursos.

En los dltimos afos, se ha dado avances en el desarrollo de los tratamientos, mejorando de forma
significativa el pronéstico de los nifos afectados por los diferentes tipos de cancer, sobre todo en
aquellos con estadios menos avanzados, por lo que iniciar el tratamiento adecuado de forma
oportuna garantiza un mejor desenlace.

En estas Guias de deteccién temprana y atencidon oportuna se va a utilizar la estrategia AIEPI
(Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) para la adecuada valoracion y
referencia del paciente con sospecha de cancer en nifos y adolescentes. Esta herramienta AIEPI se
utiliza como modelo de intervencién para simplificar y hacer de forma eficaz la sospecha clinica y la
referencia oportuna, cuya finalidad es disminuir la mortalidad y la morbilidad de los nifios entre los O
y 5 afos, y brindar una atencién de calidad en los servicios de salud y en el hogar. AIEPI persigue la
evaluacién integral e integrada de los nifios, teniendo en cuenta todos sus sintomas cuando tienen
contacto con un profesional de salud, ya sea dentro de las instituciones o en la comunidad de igual
forma, incluye dentro de las acciones cotidianas, actividades de promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades.

El propdsito de la presente guia es ofrecer a los actores principales la estrategia AIEPI, situdndonos
en momentos de la evolucidn natural de esta enfermedad que van desde la sospecha clinica y
abordaje oportuno; adaptar esta metodologia de atencién a las enfermedades oncoldgicas presentes
en la nifez para contribuir con una mejor calidad de atencién y una mayor supervivencia por un
diagnostico mas temprano.

Las fotografias de los nifos utilizadas en este documento han sido realizadas con consentimiento de los padres,
y proporcionadas gracias a la gestion de la Fundacién Amigos del Nifio con Leucemia y Cancer FANLYC.
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FUNDAMENTO LEGAL

El articulo 109 de la Constitucion Politica de Panama, establece que es funcion del Estado, velar por
la salud de la poblacién, entendida esta como el completo estado de bienestar fisico, mental, social
y, el individuo como parte de la comunidad tiene el derecho a la promocién, proteccién,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla.

El Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de 1969, establece el “Estatuto Organico del Ministerio
de Salud” indica que entre las funciones generales del Ministerio de Salud, estd el mantener
actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud y las relaciones inter e intra
institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico
administrativos, y los manuales de operacion que deben orientar la ejecucién de los programas en el
plano nacional, bajo patrones de funcionamiento y de eficiencia comprobada.

Ley N° 15 del 6 de noviembre de 1990, “Por la cual se aprueba la convencién sobre los derechos
del nifo, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989”
establece que los Estados parte reconocen el Derecho del Nino al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades vy la rehabilitacién de la salud.

Ley N° 171 del 15 de octubre de 2020. De Proteccién Integral a la Primera Infancia y al Desarrollo
Infantil Temprano. Que establece la proteccién integral de los derechos de las nifios y nifas en la
primera infancia en todo el territorio nacional.

Resolucién N° 599 de 25 de junio de 2009, por la cudl se aprueba y se implementan las Normas
Técnicas y Administrativas de Salud Integral del Nifio y la Nifia desde el nacimiento hasta los 9 afnos
de edad, que establece en su propésito, garantizar el derecho a la salud a cada nino de este pais.
Establece que la atencién en los servicios de salud, y la atencién clinica se realizara segun la guia de
Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de OPS/OMS, que han sido
adecuadas para su aplicacion en el pais.

Las Guias para la atencién integrada de nifios y ninas, desde el nacimiento hasta los 9 afios, MINSA
Panam3, Republica de Panam4, 2010. Actualizada a 2013 en el Capitulo VI., establece el abordaje
para la prevencion, deteccion y atencién del cancer infantil.

La Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2016 - 2025 (Ministerio de Salud de
Panamd, 2018) , en su Politica 3, establece: Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud con equidad, eficiencia y calidad. Objetivos Estratégicos (OE). 3.1. Implementar la
estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud en el marco de la
Atencién Primaria en Salud (APS), y las Lineas de Accion (L.A) 3.1.1. Ampliacién del acceso
equitativo a los servicios de salud integrales, de calidad, centrados en las personas y las
comunidades.

El Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo (PENPCIENTFR) 2014-2025, tiene como objetivo principal,
disminuir la discapacidad, morbilidad y mortalidad por las enfermedades crénicas no transmisibles,
en la poblacién panamena. (Ministerio de Salud de Panama, 2014, p. 66)
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MARCO TEORICO




El cancer en ninos y adolescentes comprende
numerosos tipos de tumores que se desarrollan en
ninos y adolescentes de O a 19 anos. Los mas
comunes son la leucemia, los tumores cerebrales, el
linffoma vy los tumores sdlidos como el
neuroblastoma y el tumor de Wilms (Steliarova-
Foucher, et al, 2017, Gupta, Howard, Hunger,
Antillon, & Metzger, 2013).

En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los
nifos afectados de cancer se curan, pero en
muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa
de curacion es de aproximadamente el 20%.
[(Steliarova-Foucher, et al., 2017) (Howard, Zaidi,
Cao, & al., 2018)].

El céncer en nifios y adolescentes se puede
diagnosticar  oportunamente  con mejores
respuestas al tratamiento y mejorar la sobrevida de
los nifios. Mejorar los resultados de los nifos
aquejados de cancer exige un diagnéstico precoz y
preciso seguido de un tratamiento eficaz.

La mayoria de los canceres en nifnos y adolescentes
se pueden curar con medicamentos genéricos y con
tratamientos de otros tipos, como la cirugia y la
radioterapia. El tratamiento del cancer en nifos
puede ser costo eficaz en todos los niveles de
ingresos (Gupta, Howard, Hunger, Antillon, &
Metzger, 2013).

Las defunciones evitables debidas a los canceres en
ninos y adolescentes en los paises de ingresos
medianos y bajos se producen a consecuencia de la
falta de diagnostico, los diagndsticos incorrectos o
tardios, las dificultades para acceder a la atencién
sanitaria, el abandono del tratamiento, la muerte
por toxicidad y las mayores tasas de recidivas
(Steliarova-Foucher, et al., 2017).

Se necesitan sistemas de datos sobre el cancer en
ninos y adolescentes para impulsar la mejora
continua de la calidad de la asistencia y promover la
adopcioén de politicas. El cancer afecta a personas
de todas las edades y puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo.

Comienza con cambios genéticos en una sola
célula que posteriormente se multiplica sin
control.

En muchos canceres, este comportamiento da
lugar a una masa o tumor. Si no se trata, el
cancer por lo general se extiende, invade otras
partes del cuerpo y provoca la muerte.

A diferencia del cancer en adultos, la inmensa
mayoria de los canceres en los niflos no tiene
una causa conocida. Muchos estudios han
tratado de identificar las causas, pero son muy
pocos los canceres causados por factores
ambientales o relacionados con el modo de vida
en los nifos.

Actualmente entre el 4-15% de los tumores en
estos casos se sitian como causa de factores
genéticos, sin embargo, es necesario continuar
investigando para identificar los factores que
inciden en el desarrollo del cancer en los ninos.
Otros pocos son originados principalmente por
los agentes cancerigenos ambientales y el corto
periodo de latencia se explica por acciones
preconcepcionales, transplacentarias y
postnatales sobre tejidos celulares morfolégica
y funcionalmente inmaduros (Tortajada, Ortega,
& Garcia, 2007).

CUADRO N° 1. Diferencias entre el comportamiento
del cancer en nifos y adolescentes vs. en adultos.

PARAMETRO NINOS Y ADOLESCENTES f§ ADULTOS

Sitio Tejidos Organos

Prevencion Improbable 80% prevenible
Estado del diagnéstico ~ 80% diseminado Local o regional
Deteccién Generalmente Mejora con educacién
temprana accidental. y tamizaje.

Tamizaje Dificil Adecuado

Respuesta La mayoria responde Menor respuesta a

a quimioterapia.

quimioterapia.
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Es importante, por lo antes descrito, capacitar al
personal de atencién en el primer y segundo nivel
de atencion para que realicen una anamnesis y un
examen clinico completo, los examenes
diagnosticos y sobre todo la referencia inmediata,
cuando existen signos de sospecha (Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, 2015).

La complejidad de los tratamientos y el manejo
multidisciplinario requieren que los nifios sean
referidos de forma oportuna a los centros que
dispongan del recurso humano especializado,
ademas de una infraestructura que cuente con los
espacios y tecnologia necesaria para la
optimizacion de los recursos durante el
tratamiento, para una mejor atencién de los nifios
afectados de esta patologia.

Como una herramienta para simplificar y hacer de
forma eficaz la sospecha clinica y la referencia
oportuna, tenemos disponible el modelo de
intervencién descrito en la Estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), cuya finalidad es disminuir la
mortalidad y la morbilidad de los nifios entre los
cero y cinco anos, y brindar una atencién de
calidad en los servicios de salud y en el hogar.
Esta estrategia, persigue la evaluacion integral e
integrada de los nifos, teniendo en cuenta todos
sus sintomas cuando tienen contacto con un
profesional de salud, ya sea dentro de las
instituciones o en la comunidad de igual forma,
incluye dentro de las acciones cotidianas,

actividades de promocion de la salud y prevencién
de las enfermedades.

Dentro de los principales objetivos de la
Estrategia de Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
estan:

Reducir la mortalidad en la infancia.

Disminuir la incidencia y gravedad de las
enfermedades y problemas de salud que afectan
a los ninos.

Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los
primeros cinco afnos de vida de los nifos.

Estos objetivos permiten lograr beneficios en
distintas areas como:

Politica: mejorando la gestién de la salud de
las comunidades.

Econdmica: es costo efectivo, por lo que
permite ahorrar recursos a las instituciones de
salud y mejora la calidad de servicio.

Social: ya que no sélo mejora la salud de la
ninez, sino también la salud de la madre, de la
familia y de la comunidad. Sumado a esto,
fortalece el empoderamiento de la salud,
fomenta la equidad, y el respeto de las culturas
tradicionales, fortalece los derechos de salud de
la madre y del nifio y promueve la participacion
comunitaria y la responsabilidad de los actores
sociales.

En cancer solo hay una oportunidad, que es “la
primera”, por lo cual, cuando se evalia vy
examina a un nifo por cualquier motivo, ante la
presencia de sintomas o signos poco claros y
gque se asocien con malignidad, hay que
sospecharlos y actuar en consecuencia para
prevenir un probable diagnéstico tardio.




Modelo de salud individual, familiar, comunitario
y ambiental aplicado al plan estratégico nacional
de prevencion y control del cancer.

El modelo de atencidon de Panama se basa y se
centra en la persona que siempre estd inmersa en
una comunidad. La atencién se garantiza a través
de una red de servicios de salud integrados y
continuos en los diferentes niveles de atencién de
acuerdo con las necesidades del paciente
coherentes con el curso de la vida. En la atencién a
las enfermedades oncoldgicas debemos mantener
el protagonismo del primer nivel de atencién, en la
promocién, prevencion, deteccién temprana y
seguimiento, reconociendo que la atencién del
cancer requiere de equipos especializados; que
deben coordinarse con el primer nivel de atencién.

El modelo de atencién permite el seguimiento de
pacientes por el equipo de salud mas cercano al
paciente. Este se puede realizar, a través de una
tarjeta de control y seguimiento del caso, de tal
manera que cada instalacion podria conocer
cuantos pacientes tienen (cohorte de pacientes
con cancer), y de esa manera estratificar los
riesgos y condiciones en la comunidad, de igual
manera que se hace con la libreta del nifo y la nifa
de vacunacién y control de los nifios. EI modelo
requiere una adecuada comunicacién entre los
niveles de atencion e instalaciones de salud
(MINSA , 2019).

El centro del modelo es el paciente, su familia y
comunidad como parte de una red integrada de
servicios de salud que debe favorecer el liderazgo
en cada nivel para que sepan qué hacer y hasta
dénde pueden llegar o seguir. Con un primer nivel
de atencién proactivo y motivado que garantice el
acompanamiento de toda la red a la persona que
afronta una enfermedad oncolégica. Los equipos
basicos de salud deben apropiarse de la
responsabilidad del cuidado de los pacientes con
enfermedades no transmisibles, incluyendo el
cancer, asi como lo hacen con las enfermedades
transmisibles (MINSA , 2019).

La gobernanza de la Redes Integradas de los
Servicios de Salud (RISS), la hace el Ministerio de
Salud, en el caso particular del cancer, a través de
herramientas diferenciadas.

Ademéas de las herramientas explicitas en
nuestras Politicas y Estrategias 2016-2025 que
son aplicables en este tema; en la atencion del
cancer hay que priorizar en la comunicacion,
entre los equipos de salud (entre todos los
niveles), con el paciente, familia, comunidad y a
nivel extrasectorial. La aplicaciéon y
cumplimiento de los protocolos y guias de
atencion del nino con cancer depende de una
RISS consolidada, lo que requiere altos niveles
de comunicacién efectiva, un reto que el sistema
de salud panamefio afronta (MINSA , 2019).

En beneficio de los usuarios de esta red de
servicios, en el abordaje del control del Cancer
debemos aplicar el modelo de atencion del pais
haciendo las siguientes precisiones:

1. En la base del modelo para la atencion del
cancer esta:

a. La necesidad de un Analisis de Situacién de
Salud, general y regional. (ASIS)

b. Desarrollar sistemas de vigilancia de factores
de riesgo y enfermedades oncolégicas.

c. Fortalecimiento del Registro de Cancer
Poblacional (RNCP) que permita la toma de
decisiones.

d. Establecer un modelo de atencién integrada y
multidisciplinaria.

e. Fomentar procesos de investigacion aplicada
gue permitan evaluar la efectividad de los
servicios sanitarios.

2. Tener objetivos macro claros que garanticen
un abordaje de las enfermedades oncoldgicas
en los siguientes aspectos:

a. La reduccién de riesgos.

b. Deteccion temprana.

c. Tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de
sobrevivientes.

d. Cuidados Paliativos.

3. Los ambitos de desarrollo del Plan:
a. Politicas Publicas.

b. Espacios comunitarios.

c. Servicios de Salud.

4. Herramientas

a. Comunicacién.

b. Educacion.

c. Participacion Social.
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Respuesta social.

La respuesta social frente al cancer tiene
componentes que involucran lo politico, el sistema
de salud y las comunidades.

El componente politico esta constituido por todas
las medidas politicas y legislativas, que ayudan en
el control del cancer.

El Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de
1969, establece el “Estatuto Organico del
Ministerio de Salud” indica que entre las
funciones generales del Ministerio de Salud, estd
el mantener actualizada la legislacion que regula
las actividades del sector salud y las relaciones
inter e intra institucionales, los reglamentos y
normas para el funcionamiento de los servicios
técnico administrativos, y los manuales de
operacion que deben orientar la ejecucién de los
programas en el plano nacional, bajo patrones de
funcionamiento y de eficiencia comprobada.

La Ley N° 15 del 6 de noviembre de 1990, “Por la
cual se aprueba la convencién sobre los derechos
del nino, aprobado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 1989"
establece que los Estados parte reconocen el
Derecho del Nino al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades vy la rehabilitacién de la salud.
La Resolucién N° 599 de 25 de junio de 2009,
dicta e implementa las Normas Técnicas y
Administrativas de Salud Integral del Nifo y la
Nifna desde el nacimiento hasta los 9 anos de
edad.

Las Guias para la atencién integrada de nifios y
ninas, desde el nacimiento hasta los 9 anos,
MINSA Panamd, Republica de Panamd, 2010.
Actualizada a 2013 en el Capitulo VI., establece el
abordaje para la prevencién, deteccién y atencién
del cancer infantil.

La Politica Nacional de Salud y Lineamientos
Estratégicos 2016 - 2025 (Ministerio de Salud de
Panama, 2018), en su Politica 3, establece:

Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud con equidad, eficiencia y
calidad. Objetivos Estratégicos (OE). 3.1.
Implementar la estrategia para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud en el
marco de la Atencién Primaria en Salud (APS). y
las Lineas de Accion (L.A) 3.1.1. Ampliacién del
acceso equitativo a los servicios de salud
integrales, de calidad, centrados en las personas y
las comunidades.

El sistema de salud de Panama esta
comprendido por dos subsectores, el sector
publico y el privado. El subsector publico esta
comprendido por el Ministerio de Salud (MINSA)
y La Caja del Seguro Social (CSS), asegurando la
cobertura de la poblacion.

El MINSA es el ente rector y regulador de la
salud en Panamaj, es el encargado de la vigilancia
epidemiolégica, salud ambiental y servicios de
salud que garantizan el acceso de la poblacion a
los servicios integrales de prevencion,
tratamiento y rehabilitaciéon. Ademds, presta
servicio a las personas sin seguridad social de
forma gratuita. La CSS resguarda los planes de
pensiones de vejez, invalidez y sobrevivencia, y
los servicios de atencion en salud de la
poblacién asegurada, brindando servicios de
diagnostico, cirugia, quimioterapia y cuidados
paliativos. Segun el INEC (2017) la poblacion
protegida por la CSS, para el 2016 alcanzé el
75% de la poblacion total (MINSA , 2019).

En relacién con el cancer en nifios, los pacientes
son atendidos en tres centros publicos, el
Hospital de Nino Dr. José Renan Esquivel, el
Hospital de Especialidades Pediatricas de la CSS
en Panamd y el Hospital José Domingo de
Obaldia en la provincia de Chiriqui.
Afortunadamente el pais ha logrado
descentralizar la atencién de cuidados paliativos
a través del Programa Nacional de Cuidado
Paliativo, que tiene una base de atencién
primaria, para el cual se han capacitados equipos
regionales en las 15 regiones de salud, y a su vez
existen equipos locales, que tienen la capacidad
de brindar atencién en los niveles cercanos a la
residencia de al menos 50% de los pacientes.
Adicionalmente, existen planes y programas que
se desarrollan dentro del sistema de salud,
vinculantes en el control del cancer como:

El Plan Estratégico Nacional para la Prevencion
y el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo
(PENPCIENTFR) 2014-2025, tiene como
objetivo principal, disminuir la discapacidad,
morbilidad y mortalidad por las enfermedades
crénicas no transmisibles, en la poblacién
panamefa (Ministerio de Salud de Panama,
2014, p. 66) .
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Plan Nacional de Promocién de la Salud 2016 -
2025, que coordina las actividades de promocion
y prevencion primaria en todo el pais.

Programa de vacunacién ampliado, donde
estan incluidos los esquemas de vacunacion
contra la hepatitis B y el virus de papiloma
humano.

Guias para la atencién integrada de nifos vy
ninas, desde el nacimiento hasta los 9 anos.
(2013).

Normas Técnicas y Administrativas del
Programa de Salud Integral del Nifio y la Nina
desde el nacimiento a los 9 afios de edad. (abril
2009).

La sociedad civil, participa de forma activa a
través de distintas organizaciones sin fines de
lucro (ONG), que apoyan a los pacientes con
cancer, que cumplen con un importante papel
basado en cubrir las necesidades de apoyo bio
psico sociales del paciente y familiar, asi como el
apoyo con albergue, alimentacién, donacion de
equipos y otros .

Entre las organizaciones civiles que colaboran
ampliamente en la prevencién y control de cancer
en la poblaciéon infantil tenemos: Fundacion
Amigos del Nifo con Leucemia y Cancer
(FANLYC), ademas de las organizaciones que
trabajan desde la sociedad civil en el apoyo a los
adultos con cancer.

Situacion actual del Cancer en Nihfos vy
Adolescentes en Panama, Latinoamérica y el
mundo.

Segun el Registro Nacional de Cancer (RNC) de
Panama desde el ano 2014 al 2016 los casos de
cancer en ninos y adolescentes se han mantenido
estable, con un promedio de 150 casos por afo.
Sin embargo, en cuanto a la mortalidad se ha visto
un incremento y esto probablemente se debe a un
mayor diagnodstico a través de los anos lo que
produce que la muerte por casos desconocidos
disminuya y por el contrario la mortalidad por
cancer en ninos y adolescentes este en aumento.
(Cuadro n°1 de Anexo y Grafica 1 - 3 de Anexo)

La gran mayoria de los tumores en ninos y
adolescentes corresponde a casos de tumores
malignos del sistema hematopoyético (leucemias)
en un 39%, el 15% a tumores cerebrales y existe
un elevado numero (26%) de patologias no

catalogadas ya que los canceres en nifios son
muy diferentes a los de los adultos y el registro
nacional de cancer actualmente esta
estructurado para reportar casos de cancer en
adultos (MINSA , 2019)

Las provincias con mayor incidencia de casos de
cancer en ninos y adolescentes en nuestro Pais
son: Panama con 29%, seguida de Panama
Oeste (17%) y Chiriqui (17%), Comarca Ngobe
(9%), Colon (7%), Coclé (6%), Bocas del Toro
(6%) , Veraguas y Los Santos (3% cada uno).

Los casos de cancer se dan en el 37% de los
adolescentes de 15 a 19 anos, 24% en los ninos
de 10 - 14 afos, 19% en los nifios de 5 - 9 anos,
18% en los nifos de 1 a 4 afos y 2% en los
menores de un afio. (Grafica 2 de Anexo)

La Mortalidad por cancer en nifios en Panama ha
ido en aumento en un 2% desde el afio 1996 al
2013. El céncer es la primera causa por
enfermedad de muerte en las edades de 5 a 19
afos. (Grafica 3 de Anexo)

El promedio de casos nuevos anuales en el
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel es de
57 casos (38% de los canceres en nifos y
adolescentes del pais) el resto es atendido en las
otras instituciones como el HIDO y HEP ademas
de los pacientes en edades de 15 a 19 en el ION.
(Cuadro 2 de Anexo)

No existen actualmente registros hospitalarios
gue nos puedan sefalar la incidencia vy
supervivencia de los ninos con cancer en las tres
instituciones que tratan cancer en nifos y
adolescentes en nuestro pais (Hospital del Nifio,
Hospital de Especialidades Pediatricas de la
C.S.S y Hospital José Domingo de Obaldia en
Chiriqui).

Fisiopatologia y factores de riesgo del cancer
en ninos y adolescentes.

El cancer comienza en wuna célula. La
transformacion de una célula normal en tumoral
es un proceso multifasico y suele consistir en la
progresiéon de una lesién precancerosa a un
tumor maligno. Estas alteraciones son el
resultado de la interaccion entre factores
genéticos del paciente y tres categorias de
agentes externos a saber: 20



La transformacién de una célula normal en
tumoral es un proceso multifasico y suele consistir
en la progresién de una lesién precancerosa a un
tumor maligno. Estas alteraciones son el resultado
de la interaccién entre factores genéticos del
paciente y tres categorias de agentes externos a
saber:

a. Carcinégenos fisicos: como las radiaciones
ultravioletas o ionizantes.

b. Carcinégenos quimicos: como los asbestos, los
componentes de humo de tabaco, las aflotoxinas
o el aresenico.

c. Carcinégenos bioldgicos: como las infecciones
causadas por determinados virus, bacterias y
parasitos.

Se han identificado algunos factores riesgos
ambientales en el nifo, como la exposicidon
preconcepcional, transplacentaria y postnatal a
radiacién ionizante y no ionizante (ultravioletas y
electromagnéticas), exposicion  prenatal vy
postnatal a droga, tabaquismo y ocupaciones
paternas y maternas como exposicién a
hidrocarburos, metales, radiaciones; factores
biolégicos como infecciones virales, incluyendo
enfermedades que pueden incrementar las
posibilidades de que los nifos desarrollen cancer
en su vida adulta y que son prevenibles por medio
de la vacunacién (Zhang, et al., 2015).

Prevencidon y tamizaje en el cancer de ninos y
adolescentes.

El cancer en los nifos por lo general, no se puede
prevenir, por lo que la estrategia mas eficaz para
reducir su carga y mejorar resultados consiste en
un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno.
(Steliarova-Foucher, et al., 2017). Sin embargo, se
ha identificado algunos factores protectores
como: la lactancia materna, la vacunacién, la
alimentacioén y estilos de vida saludable.

El tamizaje, por lo general no resulta de ayuda,
sin embargo, en algunos casos se puede plantear
en ninos con alto riesgo. Por ejemplo, algunos
canceres oculares en los nifos pueden estar
provocados por una mutacién hereditaria, por lo
que, si se detecta esa mutacion en la familia de
un nino con retinoblastoma, se puede ofrecer
asesoramiento genético y hacer seguimiento a
sus hermanos por medio de exdmenes oculares
periddicos desde muy pequenos. Las causas
genéticas son relevantes solamente en un
nimero reducidos de los nifios afectados. No
hay pruebas contundentes que avalen el uso de
programas de deteccion dirigidos a los nifios de
la poblacién general.

El cAncer comienza en una célula.
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MODULO |

ACCIONES DE DETECCION DE CANCER EN NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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El personal de Primer Nivel de Atencidon puede estar en contacto con un nifio que padece de algln
tipo de cancer por lo que es importante que esté sensibilizado y capacitado para desarrollar las
acciones e intervenciones apropiadas y oportunas en diferentes momentos de la historia natural de
esta enfermedad, durante el continuo de la atencién:

1. Cuando acuden a los controles en las instalaciones de salud del primer y segundo nivel
de atencion ( centros de salud / policlinicas) durante su crecimiento y desarrollo,
fomentar en ellos comportamientos saludables.

2. Cuando acuden por primera vez con un signo o sintoma que ha alertado a los
cuidadores, observar, evaluar, clasificar y referir.

3. Luego del diagndstico, recibiendo tratamiento y regresan a casa entre uno y otro ciclo,
conocer las posibles complicaciones, dar continuidad a su tratamiento y/o derivar.

4. . Todos los nifios deben continuar con el control de crecimiento y desarrollo, una vez
terminen el tratamiento de fase aguda.

5. Ofrecer cuidados paliativos a los pacientes en quienes las medidas curativas no han
surtido efecto y/o a los que no tienen posibilidad de curacién desde el momento en que
se hace el diagndstico.
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Las diferentes etapas de la historia natural de la enfermedad corresponden diferentes

intervenciones que se ilustran en el siguiente cuadro:

CUADRO N?° 2. Marco situacional y temas para desarrollar al respecto de la prevencion, deteccion
y atencion del cancer en edades pediatricas.

CARACTERISTICAS TEMASA ACTORES
SITUACION SITUACIONALES OBJETIVOS DESARROLLAR SOCIALES

Existen 1.Instaurar desde la ¢ Promocion de Autoridades
comportamientos que  temprana infancia comportamientos sanitarias.
todos los ninos  comportamientos que saludables que Promotores de salud.
pueden interiorizar ayuden al nifo a protejan al nifio desde
desde las etapas evitar factores que que nace de posibles Familia:
tempranas de su vida, facilitan la aparicién factores relacionados Padres, madres,
para evitar los  del cancer. con la aparicion del abuelos, tios.
factores de riesgo de cancer.
cancer. 2.Promover un . Promociéon de Educadores:
ambiente de salud alimentacién Maestros y
Esta es la etapa integral. saludable. profesores.
preventiva, no del . Promocién de la
cancer de la nifez, 3. Adecuacién del actividad fisica. Medios de
sino del cancer en  tema del cancer al 3 Promocién de la  comunicacion.
general, asi como  actuar social de Ila higiene mental.
otras enfermedades. ninez y la . Proteccion de la  Asociaciones.
adolescencia. luz solar.
. Prevencion y  Médicos tradicionales.
Control de infecciones.
° Educacién  Parteras.
antitabaquismo.
e Crianza saludable.  Nifos.
. Canceres
hereditarios y

comunicacién familiar.
rianza saludable.

Esta es la etapa Identificar los factores eTodo lo anterior. El personal que ofrece
preventiva, de las de riesgo y factores oCrianza Saludable. consulta de
enfermedades protectores. e|dentificacion de  crecimiento y
prevalentes dela signos y sintomas de desarrollo  (médicos,
infancia incluida el alarma. enfermeras,

cancer. eFactores de Riesgo  odontdlogos).

del cancer.

eTodo Importancia de
los controles de salud.
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SITUACION

Consulta de
morbilidad motivada
por un signo o
sintoma de alarma.

Atencién integral del
nifo en tratamiento
oncoldgico.

CARACTERISTICAS
SITUACIONALES

El  cancer infantil
puede tener cuadro
clinico de aparicién
muy caracteristico, o

bien tener una
sintomatologia  que
mimetiza a  otras

enfermedades
prevalentes de Ia
ninez.

Dentro de este marco
es importante
hacernos conscientes
de la importancia de
realizar diagnosticos
diferenciales que nos
permitan detectar
oportunamente los
casos de  cancer
infantil.

El paciente pediatrico
que estd recibiendo
quimioterapia  tiene
todo el derecho de
volver a su hogar en
los periodos entre uno
y otro tratamiento,
siempre y cuando su
condiciéon clinica lo
permita.

Sin embargo es en
este lapso de tiempo
donde surge la
vulnerabilidad propia
de la mielosupresion.

Por ello es
imprescindible  crear
un ambiente
higiénico, salubre y
sobre todo educado
en el tema de
prevencion de
infecciones y
reconocimiento de las
urgencias.

Es también
imprescindible
fortalecer la vida
infantil en estos
momentos en los
cuales ese nino esta
luchando por salir
adelante fortaleciendo
sus nexos vitales.

TEMASA
OBJETIVOS DESARROLLAR

Proporcionar
materlal educativo en
lenguaje sencillo que
permita a las personas
que estan en contacto
con los nifos, estar
atentos ante la
aparicion de un
cancer.

2. Hacer mas efectiva
la referencia de casos
probables de cancer.
3. Aumentar las
probabilidades de
curacion mediante la
deteccion mas
temprana.

4. Facilitar la
comunicacion  entre
las entidades
comunitarias y el
sistema de salud.

1. Optimizar el
manejo integral del
nino que estd ya en
tratamiento por
cancer.

2. Integrar al personal
de la atencion
primaria al manejo
oncolégico
multidisciplinario.

eDivulgacion de las
sefales de alarma de
cancer infantil entre
las  personas que
atienden al nifio en su
comunidad, ya sea

en el sector de salud:

e Meédicos.

e Enfermeras.

e Promotores de
salud como en el
de su actividad
diaria.

e Familia.

e Educadores.

eDivulgacion sobre los
signos y sintomas de
alarma ante una
posible urgencia en el

nino que estd en
tratamiento por
cancer.

eManejo de la
neutropenia febril
desde la  atencién
primaria.

. Alimentacién
durante el tratamiento
oncoldgico.

eHigiene y

bioseguridad del hogar
durante el tratamiento
oncoldgico.

° Vacunas en el
nifo inmunosuprimido.
eHigiene oral del
paciente en
quimioterapia .
eEducacion y Escuela
durante el tratamiento
oncoldgico.

¢ Dinamicadela
familia cuando un nifio
tiene cancer.

ACTORES

SOCIALES

Autoridades Sanitarias
Médicos.

Enfermeras.
Auxiliares.

Médicos tradicionales.
Parteras.

Padres,
abuelos, tios.

Maestros y profesores.
Nifos.

Promotores de Salud.

Autoridades de salud.

Médicos de atencion
primaria:

Pediatras,

Médicos familiares,
Médicos generales,
Enfermeras,
Odontélogos.

Personal que cuida a
ninos en hogares e
instituciones.
Psicdlogos,
Psiquiatras.

Voluntariado
(asistencial 'y de
donantes de sangre).

madres,
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z CARACTERISTICAS TEMASA ACTORES
SITUACION e OBJETIVOS DESARROLLAR SOCIALES

Seguimiento del
sobreviviente de
cancer en la Nifez y
adolescencia.

Atencion del paciente
con secuelas de
tratamiento.

Cuidados Paliativos
en el hogar y Ila
comunidad

En esta etapa, juega
un papel vital la
atencién primaria de
la salud, pues hay
diversas
vulnerabilidades
dentro de las que se
encuentra la vigilancia
de las funciones
fisicas y mentales, la
posible captacion
temprana de una
recaida, o de una
segunda neoplasia.

La supervivencia es
una etapa de retos
para el paciente que
alguna vez se vio
enfrentado a la
posibilidad de morir
por su enfermedad.
Esta situacion
requiere de un
abordaje integral.

El tratamiento
oncoldgico lleva
implicita la posibilidad
de vivir con las

secuelas de
tratamiento, muchas
de las cuales son

permanentes a pesar
de rehabilitacién.

Esta es otra etapa de
vulnerabilidad que
puede ser superada
mediante la
integracion de todo el
sistema de cuidado.

Un cancer que
progresa
inexorablemente no
implica que se vayan a
dar por terminados los
cuidados médicos.

Cambia si, el objetivo
de la atencion.

En una etapa terminal,
el cancer y otras
enfermedades
requiere de un manejo
integral para lograr el
principal objetivo:
calidad de vida.

1. Establecer normas
de manejo integral
para el nifo,
adolescente que ha
tenido cancer.

1. Optimizar las
oportunidades de
recibir una educacion
integral y tener una
vida laboral activa en
los supervivientes de
cancer.

1. Ofrecer atencién a
lo largo de todo el
proceso tanto al nifio
con cancer como a su
familia y ambiente
social.

Continuar con los

controles de
crecimiento y
desarrollo de
acuerdo a las
normas del
Programa de
ninez y

adolescencia.
Continuar con las
Consultas
especializada del
paciente con el
antecedente de

haber tenido
cancer.
Discapacidad,

escolaridad y vida
laboral.

Verificar que
estén dentro de
los programas de
habilitacion y
rehabilitacion
segun el caso.
Verificar la
integracion del
paciente en los
programas de
educacién
inclusiva.
Verificacion de las
adecuaciones de
las
infraestructuras
en las escuelas,
hogares y areas
recreativas.

Manejo del dolor
y otros sintomas.

Aspectos
emocionales y
religiosos del

paciente en etapa
terminal.
Manejo del duelo.
Acompafamiento
espiritual.

Autoridades de Salud
Coordinadores de
Programas de Ninez y
Adolescencia.

Enfermeras,
Médicos generales,
Médicos Internistas.

Médicos Familiares.
Pediatras.

Equipo sub
especializados.

Autoridades de Salud
Oficina Nacional de

personas con
discapacidad.
Medios de
comunicacion.
Médicos.

Equipo
multidisciplinario de
Medicina fisica vy

rehabilitacion.
Salud Ocupacional.

Autoridades de Salud
Programa Nacional de
Cuidados Paliativos.
Programa de
Humanizacién.
Médicos

Generales y
especialistas.

Equipo del primer
nivel de atencion.
Enfermeras.

Guias espirituales.
Familia.

Sociedad.

26



Cuando el cancer se detecta en fases tempranas, es mas probable que responda al tratamiento y
aumenten las probabilidades de supervivencia, se reduce el sufrimiento, el tratamiento resulta mas
econdémico y menos intensivo y ademds mejora significativamente la vida de los nifnos. Un
diagnéstico correcto es vital para tratar a esos ninos, porque cada cancer requiere un régimen
terapéutico concreto que puede incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia.

El diagndstico precoz consta de tres componentes:

Concientizacién de las familias y acceso a la atencién sanitaria.
Evaluacién clinica, diagndstica y determinacién del estadio.
Acceso al tratamiento completo.

El cancer en ninos y adolescentes se asocia a diversos sintomas de alerta que pueden ser detectados
por las familias y por profesionales sanitarios capacitados en todos los niveles de atencién.

Las pruebas diagndsticas son numerosas, todas ellas para determinar el tipo de cancer que padece,
su tamano, localizacién y evolucién. Se requiere de un estudio completo de la histopatologia del
tumor incluyendo inmunohistoquimica y alteraciones genéticas que caracterizan el diagndstico y
pronostico de los diferentes tumores en los nifios. Ademas de una combinacion de estudios de
imagen para determinar el tamano y extension de la enfermedad como ultrasonido, tomografia
computada y resonancia magnética, ademas de estudios como centelleos 6seos y PET CT/RM.
Adicionalmente se requiere de estudios complementarios para determinar la condicién de los
diferentes 6rganos del paciente a recibir el tratamiento (estudios de laboratorios, ecocardiogramas,
audiometria, velocidad de conduccidon nerviosa y otros), ademas es importante el tratamiento
psicoldgico y social no solo del nifio y de la familia para el éxito del tratamiento (Becker, 2003).

El primer retraso comprende el periodo donde aparecen los sintomas y se realiza la primera
consulta. Muchas veces los sintomas se asemejan a los de las enfermedades comunes o molestias
frecuentes y no siempre son tomados en cuenta por los padres. Esto depende de muchos factores:
nivel de educacion, informacién y creencias. Se debe trabajar en divulgar en la comunidad esos
signos y sintomas de alarma de cancer en los nifios y adolescentes. (ver ilustracion 1)

El segundo retraso es el que se da desde la primera consulta hasta la sospecha diagndstica y que da
como resultado la derivacién a un centro especializado, este retraso depende del sistema de salud y
la capacitacion del recurso humano. Hay que tener en cuenta que el cancer durante la infancia y
adolescencia es poco frecuente y la informacidon que reciben los profesionales de salud es
insuficiente. Debido a esto se desarrollé la Guia de Diagndstico temprano del cancer en la nifez de
la OPS. ( OPS, 2015)

El tercer retraso transcurre desde el ingreso del nifno a un centro especializado con sospecha
diagnodstica hasta su confirmacion. La duracion de este retraso va a depender de las caracteristicas
institucionales. Es fundamental que en los centros de referencia trabajen con unidad de criterio ante
la sospecha del nifio con cancer, mantengan una comunicacion fluida de los distintos servicios entre
si y con el servicio de Hematologia / Oncologia. Es indispensable que el oncélogo / hematdlogo
conozca al paciente ante la sospecha diagndstica, ya que esta intervencién previene demoras
posteriores (estudios para estadiaje), mejora la precisién del diagndstico (marcadores tumorales, por
ejemplo) o cambia la estrategia diagndstica y terapéutica (puncién en lugar de biopsia a cielo abierto,
evitando procedimientos agresivos) de esta manera evita la pérdida de tiempo y recursos.
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ILUSTRACION N° 1. Causas del retraso en el diagnéstico del cancer en nifios y adolescentes.

DESARROLLO INICIO DE 1RA. COLSULTA SOSPECHA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
BIOLOGICO SINTOMAS MEDICA DE CANCER CONFIRMADO
DEL CANCER DE CANCER

Retraso a nivel
Primario de
atencion

Retraso de paciente
y familiar

Retraso del Retraso del
diagndstico nivel 3ro. tratamiento
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ILUSTRACION N° 2 Signos de alarma del cancer infantil.

de la leucemia y el cancer infantil

-~

Sudlnrocida abundante
sin cousn algura

Fhoazdn en el cusrpo
win besiém wn ka pisl

Los Signos y Sintomas de Alarma del cancer infantil son:

. Dolor Persistente en huesos y abdomen.

. Fiebre sin causa o por mas de una semana.

. Hematomas, sangrado de nariz o encias.

. Crecimiento tumoral o de ganglios.

. Prurito en el cuerpo, sin lesion en la piel.

. Cansancio facil, palidez y anemia subita.

. Pérdida de Peso.

. Sudoracion abundante sin causa alguna.

. Abdomen que crece rapidamente.

. Infeccién que no mejora.

. Dolor de cabeza y vomitos por la mafnana por varios dias.
. Mancha blanca en el ojo cuando le da la luz.

ONVvoONOTULDAWNE
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Derivacion de acuerdo al nivel de complejidad:

Es importante referir al paciente al tercer nivel de atencion es la via mas rapida para que el paciente
sea atendido, sin embargo, en los lugares muy distantes la mejor opcion sea referirlos a un segundo
nivel de atencién para acortar tiempos debido a la disponibilidad de transporte o a la condicién
socioecondmica de las familias.

Se debe considerar si el paciente cumple adecuadamente los criterios de sospecha de cancer este
puede ser referido directamente con el Oncélogo / Hematélogo de la institucion que corresponda
en este caso se podrd contactar por via telefonica y presentar dicho paciente: Hospital José
Domingo de Obaldia (tel. 775-4222) , Hospital Del Nifio Dr. José Renan Esquivel (tel. 512-9008) y
Hospital de Especialidades Pediatricas de CSS (tel. 513-7008). El instrumento de referencia es el
Sistema Unico de Referencia y Contra referencia. (SURCO)

ILUSTRACION N° 3 Algoritmo de sospecha de cancer en nifios y adolescentes.

ALGORITMO DE SOSPECHA DE CANCER
EN NINOS Y ADOLESCENTES.

MIVEL DE ATENCION
FRIMARIO O SECUNDARIO
PREGUNTAR OBSERVAR, PALPAR
¥ DETERMINAR

IDENTIFICAR

ALGON MO TIENE
RIESGO RIESGOH
DE
CANCER l
MEJORG SEGUIMIENTO POR
CON ATENCION PRIMARLA
TRATAMIENTO  ASECURE
e INMUNIZACION ¥
CONTROL DE
SEGUIMIENTO.
= AMEIENTE LIBRE DE
\ TABACE,
Sl P - aumEnTACION
SALUBABLE ¥
ACTVIDAD FISICA,
« PROTECCION RAYOS

SEGUIMIENTD
POR EL
PEDIATRA O EL

¥ TUMOR TALLO CEREBRAL)
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MODULO li

CANCERES MAS COMUNES
EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES




Leucemias

Leucemia es el término que se utiliza para definir
a un grupo de enfermedades malignas de la
sangre. Se caracteriza por tener una proliferacion
clonal, auténoma y anormal de las células que dan
origen al resto de las células normales de la
sangre. Esta produccion acelerada y
desorganizada es porque las células anormales se
multiplican  manteniendo las caracteristicas
propias, ocupando progresivamente el espacio de
la medula ésea normal provocando anemia,

sangrado anormal vy predisposicién a las
infecciones.
Cuando las células anormales invaden otros

6rganos, se producira falla del funcionamiento del
mismo, tal asi, la infiltracion al sistema nervioso
central se podria manifestar con convulsiones,
cefalea, hipertensién endocraneal, trastornos
motores, etc.

Los signos y sintomas son heterogéneos, y
dependeradn del tipo de leucemia, sin embargo,
existen manifestaciones clinicas inespecificas

1. Fatiga.

2. Cansancio facil.

3. Debilidad generalizada.

4. Deseos de permanecer en reposo o0 en cama.

5. Requiere de la ayuda de alguien para satisfacer
sus necesidades personales.

Cuando las leucemias son agudas, como lo es en
la mayoria de los casos en nifios, las
manifestaciones especificas provienen de Ia
deficiencia de la linea celular comprometida; por
ejemplo, cuando son los eritrocitos, puede
observarse sindrome anémico y disnea que puede
ser progresiva segun la severidad de la anemia. Si
la linea celular afecta son las plaguetas los signos
clinicos corresponderan con equimosis, epistaxis,
gingivorragia, hematuria, melena o hematoquexia.
Cuando son los leucocitos, la fiebre, diaforesis e
infecciones son caracteristicas clinicas presentes
(Hurtado Monroya, Solano Estrada, Vargas, &
Viveros, 2012).

Linfomas

Son un grupo de enfermedades del sistema
linfatico, decrecimiento rapido, se les llama
tumores solidos hematolégicos para
diferenciarlo de las leucemias.

Entre los tipos de cancer que aparecen en la
infancia y la adolescencia ocupan el tercer lugar
en incidencia, después de las leucemias y de los
tumores del sistema nervioso central. Los
sintomas que presenta son inespecificos como
cansancio, pérdida del apetito y dependiendo su
localizacién por efecto de masa, variard la
sintomatologia:

¢ Los linfomas intratoracicos se presentan
como masas mediastinales con o sin derrame
pleural, pueden presentar dificultad respiratoria
y compresion de vena cava superior.

¢ Los linfomnas abdominales se manifiestan
por distension abdominal, dolor y masas,
usualmente en cuadrante inferior derecho.

¢ Ademas, puede presentarse en piel,

sistema nervioso central, la cara, los huesos y
otros érganos, como una tumoracién en el area
afectada. Otros signos de presentacion son:
febricula, anemia, pérdida de peso.
Clinicamente se manifiestan con signos
inespecificos de enfermedad generalizada como
anemia, febriculas, astenia, anorexia y pérdida
de peso.

En los nifos, el linfoma No Hodgkin se presenta
como una neoplasia de desarrollo rapido con
fracciones de crecimiento muy altas y tiempos
potenciales de duplicacién que oscilan entre 12
horas y unos pocos dias. Tal velocidad para
evolucionar es la razén por la cual al momento
del diagndstico casi dos tercios de los nifios con
linfoma ya tienen la enfermedad diseminada a
veces incluso a la médula ésea y el SNC.

Los linfomas No Hodgkin intratoracicos se
presentan como masas mediastinales con o sin
derrame pleural, son del tipo linfoblastico y se
manifiestan con sintomas de compresion de la
via aérea (por ejemplo, tos persistente), con
probabilidad de sindrome de dificultad 39



respiratoria y compresion de vena cava superior
(disfagia, disnea y edema de cuello, cara y
miembros superiores).

En el caso de los linfomas abdominales, con
frecuencia son de los tipos Burkitt y no Burkitt y
se manifiestan por distensiéon abdominal, dolor y
palpacion de masas, usualmente en cuadrante
inferior derecho, por lo que pueden confundirse
con apendicitis aguda (Aftandilian & Friedmann,
2010)(Negri, 2010). Es frecuente que el linfoma
sea la causa de una invaginacion en el nifo, por lo
tanto, toda invaginacion intestinal en el nifo
mayor de 2 anos debe ser tratada como tal,
quirdrgicamente, enviar a patologia y referir a
consulta de oncolégica. El diagndstico precoz y el
inicio temprano del tratamiento mejoran
notablemente el prondstico.

El linfoma Hodgkin se sitia principalmente en el
sistema linfatico, especialmente los ganglios del
cuello, y su presentacion clinica mas usual es
linfadenopatia cervical o supraclavicular indolora
y de crecimiento lentamente progresivo
(Nakamura, 2010). Estos ganglios tienen una
consistencia aumentada, pueden estar adheridos
a planos profundos y suelen doler cuando el
crecimiento es rapido. Entre 50 y 70% de los
pacientes pueden tener compromiso mediastinal
al momento del diagnéstico, y entre 25 y 30%
pueden tener sintomas como fiebre, sudoracion
nocturna abundante y pérdida de peso.

ILUSTRACION N° 4
Crecimiento ganglionar cervical
por malignidad en un bebé.

i J

Tumores del sistema nervioso central

Son los tumores sélidos de la cavidad craneal,
mas frecuentes en la infancia, aparecen
particularmente entre los 5 y 10 anos de edad,
disminuyendo después de la pubertad.

¢ Los sintomas van desde un cuadro
inespecifico hasta sintomas neuroldgicos bien
focalizados dependiendo de la localizacion del
tumor dentro de la cavidad craneal.

¢ El sintoma mas frecuente es la cefalea, que
al principio es generalizada e intermitente y con
el tiempo aumenta en intensidad y frecuencia.
La cefalea se acompana generalmente de
sintomas asociados como nausea, vomito,
alteraciones visuales o auditivas, etc.

¢ La triada clasica de presentacion es: cefalea,
nauseas y vomitos secundarios a hipertensién
endocraneana causada por infiltracion tumoral
o compresion de las estructuras normales, o por
obstruccion secundaria del liguido
cefalorraquideo(Dunham, 2010).Entre los
sintomas también se encuentran cambios de
animo y de conducta, disminucién del
rendimiento escolar y cefalea.

e Enlanoche el dolor de cabeza despierta al
nifo y en la manana es mas intenso, mejorando
en el transcurso del dia con la postura vertical.
En ocasiones hay vomito en proyectil, no
precedido de nausea.

e Las convulsiones son otra manifestacion
frecuente, estas pueden ser generalizadas o
focales.

e También se manifiesta como una alteracién
de la vision, la vision doble (diplopia),
referida por algunos escolares,
probablemente causada por la compresion
de los nervios oculomotores. De acuerdo a
(Dunham, 2010) pueden presentarse
alteraciones de los movimientos oculares
por paralisis de los nervios oculares y
papiledema; el VI par craneal suele ser el
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mas susceptible a la compresiéon por el tumor,
manifestandose en incapacidad para mover el ojo
hacia afuera y vision doble. La compresion del
tumor en el nervio éptico puede resultar en vision
borrosa, mientras que en tumores del quiasma
6ptico suele presentarse ausencia de la visién en
el campo externo de ambos ojos (hemianopsia
bitemporal). Hay disminucién de la agudeza visual
y también puede haber ceguera total progresiva
de un ojo, debida a un tumor del nervio éptico en
ese lado.

En los lactantes, el incremento de la presién
intracraneal es mas insidioso debido a la
plasticidad durante el desarrollo del craneo vy la
inhabilidad del nifno para comunicar los sintomas:

¢ Se puede dar anorexia.

¢ Ausencia de aumento de peso.

e Voémito.

* Regresion en el desarrollo.

¢ Aumento en el perimetro cefélico.

e Separacion de las suturas.

¢ La fontanela anterior puede palparse
abombada o tensa. (Dunham, 2010)

¢ Los tumores cercanos a la corteza cerebral
pueden manifestarse por convulsiones,
particularmente cuando afectan el Iébulo
temporal vy, por lo tanto, ya han alcanzado un

tamano considerable.

¢ Hay otros sintomas como polidipsia y poliuria

sin hiperglicemia, alteraciones del estado mental,
cambios en la personalidad y periodos de
irritabilidad, alternados con somnolencia, que
comienzan a aparecer sutilmente y se van
haciendo méas agudos con el transcurso de los
meses.

Tumor de Wilms o Nefroblastoma

Tumor maligno de las células del rindbn que
compromete a uno de los dos riflones, aunque
también puede ser bilateral. Es el cancer del rifidn
mas comun en nifnos pequerios, siendo su mayor
frecuencia entre los 2 y 3 anos de edad. Se puede
asociar a malformaciones congénitas.

¢ La manifestacion clinica tipica (80% de los
casos) es la palpacion de una masa abdominal
asintomatica, que pueden detectar los padres o
el médico en un examen rutinario.

¢ Puede acompanarse de dolor, hematuria e
hipertension.

e QOtros signos menos frecuentes incluyen
anemia, fiebre y constipacion.

e El tumor de Wilms requiere manejo
multidisciplinario para su buen pronéstico, es
indispensable un equipo que incluya valoracién
por cirugia pediatrica, oncologia y radioterapia.

Neuroblastoma

Tumor sélido maligno del tejido nervioso fuera
del craneo. Se localiza con mayor frecuencia en
las glandulas suprarrenales, pero pueden
presentare en cualquier parte del cuerpo como
cuello, térax o médula espinal,. corresponde del
0.9 a 3% de todos los canceres en este grupo
de poblacién. La edad media de presentacién es
a los 2 anos (40 a 50% de los casos) y 88%
ocurre antes de los 5 anos de edad.

e Tiene un alto grado de malignidad sintetiza
y excreta catecolaminas. Generalmente
cuando se diagnostica, ya se encuentra
diseminado.

e Los sitios donde el neuroblastoma hace
metastasis con mayor frecuencia son
huesos, ganglios, médula ésea, higado y piel.

e Como son tumores que pueden crecer en
cualquier sitio de la cadena nerviosa. Los
sintomas dependen del efecto masa de
tumor en la regiéon afectada, que puede ser
cabeza, cuello, térax, regidon para espinal o
lumbosacra.

e En cabeza y cuello, en la regién cervical, el
sintoma inicial puede ser una masa dura que
se puede asociar a sindrome de Horner
(ptosis, miosis y anhidrosis).
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¢ En torax, en el mediastino posterior, presenta
sintomatologia inespecifica que incluye dolor
en térax posterior, disfagias, episodios de tos
rebeldes a tratamiento y, en el peor de los
casos, sindrome de compresion de vena cava
superior.

e En abdomen y pelvis, puede manifestarse con
aumento progresivo del volimen del
abdomen, masa palpable con o sin dolor, y en
alteraciones en el habito urinario e intestinal,
asi como en el drenaje linfatico de los
miembros inferiores.

e En regién para espinal, a nivel del térax o
region lumbosacra, puede ocasionar sindrome
descompresiéon medular.

Osteosarcoma y Sarcoma de Ewing

El osteosarcoma y el sarcoma de Ewing son los
tumores primarios mas comunes en el hueso.
Extremadamente raro antes de los 5 afos de
edad, es mucho mas frecuente en adolescentes y
adultos jovenes. El osteosarcoma se encuentra
mas frecuentemente en sitios de crecimiento
rapido como las metéfisis de los huesos largos
(por ejemplo: fémur distal, tibia y hamero
proximal), mientras que el sarcoma de Ewing tiene
mayor incidencia en los primeros 10 anos de vida
y afecta la diéfisis de los huesos largos y planos.
Ambos son mas frecuentes en los hombres.

La principal manifestacion clinica del
osteosarcoma es el dolor, al margen de que haya o
no antecedentes de trauma. Otro dato clinico
relevante es 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 hiumero proximal. A medida que
avanza la enfermedad se asocia a limitacién
funcional 'y hasta fractura patolégica.
Normalmente no hay metdstasis clinicas al
momento del diagnéstico, pero todos tienen
metastasis microscopicas (subclinicas 90% en
pulmones). El aspecto radiologico del hueso
permite sospechar el tumor: imagenes como
reaccidn peridstica, neoformacién 6ésea, imagen
de sol naciente, ostedlisis y osificacion de tejidos
blandos, son caracteristicas. El diagndstico tardio
empeora el prondstico, el cual estd directamente
relacionado al nimero y tamano de las metastasis.
La sobrevida es cerca de 70%.

ILUSTRACION N° 5
Crecimiento tumoral de un Osteosarcoma
en un paciente de 14 anos.

ILUSTRACION N° 6

Crecimiento de masa tumoral por un
Fibrosarcoma Infantil en escapula

de un bebe de cuatro meses de edad.
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Retinoblastoma

Es un tumor maligno que se origina en las
células primitivas de la retina (neuro
ectodérmicas), ocupa del 5° al 9° lugar entre los
canceres infantiles, presentandose con mayor
incidencia en nifos menores de 3 anos
representa entre 2 y 4% de las neoplasias en
ninos. Se observa con mas frecuencia en los
paises en desarrollo, se sugiere que es debido a
la exposicion a agentes infecciosos, en especial
el adenovirus, el virus del papiloma humano, y
otros factores como la carencia de vitamina A 'y
de folatos en la dieta.

Es el Unico tumor pediatrico en que se puede
hacer un diagndstico clinico(sin biopsia), para
esto se debe estandarizar la busqueda del
reflejo rojo en todos los neonatos y lactantes.
Los signos y sintomas del retinoblastoma
intraocular dependen de la localizacion y el
tamano sobre la retina.

El signo de presentacion mas comun en uno o
ambos ojos es la leucocoria (ojo blanco u ojo de
gato).

La leucocoria es la ausencia del reflejo rojo
normal de la retina cuando se ilumina con una
luz.

El segundo signo en frecuencia de presentacion
es el estrabismo.

Puede presentarse heterocromia (diferente
color de cada iris) que a veces se presenta como
el signo inicial del retinoblastoma.
Generalmente no presentan dolor a menos que
haya una causa asociada.

El factor prondstico mas importante tanto para
la vision como para la sobrevida o curacién es el
estadio en el que se inicie tratamiento, por lo
tanto, la deteccién precoz es crucial para
disminuir la morbilidad mortalidad.

Tiene un patrén de herencia autosémico; hasta
un 40% pueden tener hermanos o familiares en
primer grado con antecedente de
retinoblastoma; por esto, todos los familiares de
un nino con retinoblastoma deben tener
seguimiento con fondo de ojo durante los
primeros 5 anos de vida.

ILUSTRACION N° 7

Foto de seis meses antes de un paciente
con retinoblastoma que muestra la mancha
blanca en el ojo desde esta edad y foto de
cuando se realizo el diagnoéstico.
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Rabdomiosarcoma

Tumor sdlido de gran malignidad que se origina de
las células de la mesénquima embrionaria. Es el
sarcoma de tejidos blandos mas comun en
menores de 15 anos de edad, puede afectar a
todas las edades, pero el 70% de los casos se
presenta en los primeros 10 afios de vida, con una
incidencia mayoren niflos de 2 a 5 afos y en el
periodo puberal de los 11 a los 15 anos.

Los rabdomiosarcomas tienen un comportamiento
agresivo, con rapido crecimiento local e invasién
directa de las estructuras vecinas, asi como
diseminacién por contigliidad a través de las
fascias y musculos.

El cuadro clinico depende del sitio de
presentacién: Su localizacién es muy variable vy
tienen relacion con la edad:

¢ Vejiga y vagina, principalmente en el primer
ano de vida,

¢ Tronco y extremidades después del primer
ano de vida,

e Cabeza y cuello puede ocurrir a cualquier
edad, con mas frecuencia en los primeros 8
anos de vida.

ILUSTRACION N° 8

Crecimiento tumoral en el ala nasal derecha por
Rabdomiosarcoma Embrionario en un nino de 6
anos.

ILUSTRACION N° 9

Crecimiento tumoral en testiculo derecho
por Rabdomiosarcoma embrionario en un
nifno de 8 anos.

La forma de presentacién mas frecuente es
una masa dolorosa o indolora. Las
manifestaciones clinicas pueden ser muy
variadas, dependiendo de la localizacion del
tumor. Puede haber efecto mecanico de
masa.

Tiene un comportamiento agresivo con rapido
crecimiento local, invade directamente las
estructuras vecinas, y su presentacion clinica
dependera de las estructuras que afecte.

Un 20% tienen lugar en el tracto
genitourinario, principalmente en vejiga y
prostata.

Los sintomas incluyen disuria, polaquiuria,
hematuria y cuadro de obstruccién de vias
urinarias con dolor, oliguria e hidronefrosis.

Puede presentarse con sangrado vaginal y
con frecuencia se palpa una tumoracion en la
region pélvica y se observa una masa vaginal
que se prolapsa como un racimo de uvas. Los
tumores paratesticulares son mas frecuentes
en pospuberes y cursan con dolor escrotal
unilateral y aumento de volumen.
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Tumor de células germinales

Neoplasias benignas o malignas, constituidas por
células germinales, que pueden crecer en los
ovarios o testiculos, o en otros sitios como
region sacro-coccigea, retroperitoneo,
mediastino, cuello y cerebro.

e Ocupan entre el 7° y el 8° lugar como causa
de cancer en nifos.

¢ Tienen dos picos de edad de presentacion:
antes de los 4 afios y después de los 15
anos.

¢ De todos los tumores de ovario, mas de la
mitad son benignos.

e Cursan con cuadros clinicos generales como
fiebre, vomito, pérdida de peso, anorexia y
debilidad.

e Cuando el tumor se localiza en el ovario, el
sintoma mas comun es dolor crénico. Se
puede palpar una masa que, si es de gran
tamafo, produce estrefiimiento, trastornos
genitourinarios y ausencia de menstruacion.

e Cuando se localiza en testiculos se
manifiesta como una masa dura, poco
dolorosa que no transilumina.

Tienen dos picos de edad de presentacion: antes
de los 4 anos y después de los 15 anos, son raros
entre los 5 y los 10 afos. Se pueden asociar a
testiculos no descendidos, con un riesgo 20 a
40% mayor que en la poblacion general. Cursan
con cuadros clinicos generales como fiebre,
vomito, pérdida de peso, anorexia, debilidad vy
amenorrea, que son los sintomas mas frecuentes
cuando la enfermedad esta avanzada.

Histiocitosis de células de Langerhans (HCL)

Las enfermedades histiociticas en los nifios se
deben a la acumulacion anémala de células del
sistema mononuclear fagocitico.

Es el resultado de la proliferacion clonal de las
células de la  histiocitosis de células de
Langerhans (células de la HCL), con forma
redondeada e inmadurez inmunofenotipica y
funcional, que se identifican dentro de las
lesiones correspondientes y se acompanan de
eosindfilos, macréfagos, linfocitos vy, en
ocasiones, células gigantes multinucleadas.

Se considera una neoplasia mieloide la cual
puede ser multisistémica al surgir por una
mutaciéon somadatica en una célula de la
médula 6sea o de una célula precursora
circulante, mientras que la enfermedad
localizada surge por una mutacién en una
célula precursora del sitio local.

Es posible que afecte un solo dérgano
(monosistémica) en un solo sitio (unifocal) o
en multiples sitios(sitios (multifocal); o que
afecte muchos érganos multisistémica) con
compromiso de un numero limitado de
organos o con diseminacién. El compromiso
de drganos especificos como el higado, el
bazo y el sistema hematopoyético,
dividedividen la HCL multisistémica en
grupos de riesgo alto y riesgo bajo, este
riesgo indica la posibilidad de muerte por la
enfermedad.

Es mas frecuentes en ninos de 1 a 4 anos.
Mas de la mitad de los pacientes presentan
afectacion aun Unico 6rgano. Otros
presentan lesiones en varios érganos que
responden bien al tratamiento.

Algunos pacientes presentan lesiones a
organos de riesgo. Se consideran 6rganos de
riesgo: Médula 6sea, Higado y bazo.

Las formas diseminadas suelen ocasionar
sintomas inespecificos: Fiebre prolongada,
pérdida de peso, estancamiento ponderal,
irritabilidad o letargia.

Monosistéemica: Piel y ufas, cavidad oral,
huesos, ganglios linfaticos y timo, hipdfisis,
tiroides.

Multisistémica: Huesos, Sistema abdominal

/gastrointestinal, pulmones, MO, sistema
endocrino, ocular, SNC.
Los lactantes suelen presentar lesiones

descamativas en cuero cabelludo o piel que
se confunde con dermatitis seborreica o
atépica. Lesiones eccematosas no
pruriginosas, eritematopapulares,
petequiales, en ocasiones erosivas, ulceradas
detras de las orejas o perineales, papulares
onodulares de aspecto eritematoso,
purpurico o marrén en cualquier parte del
cuerpo.
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Los érganos afectados con mas frecuencia son
los huesos: (80%) Aparecen lesiones osteoldgicas
en cualquier hueso que pueden ser Unicas o
multiples, asintomaticas o dolorosas y asocian o
no a partes blandas. La afectacién a craneo:
lesiones en sacabocados. Algunas lesiones se
consideran especiales: Lesiones vertebrales con
afectacién a partes blandas y lesién intraespinal,
afectacidon del macizo craneo facial (orbita,
temporal, mastoides, esfenoides, region
cigomatica, etmoides, maxilar superior, senos
paranasales que pueden ocasionar deformidades
o de base de craneo con extension intracraneal.
(Lesiones de riesgo de SNC).

Algunos Datos de ayuda:

En el cuadro de masa abdominal una ayuda
para el médico general que estd haciendo
consulta de crecimiento y desarrollo: referir los
€asos de hemihipertrofia, hematuria
microscopica, obstruccion o problema de
evacuaciéon para su pronta atencién a un
especialista.

En el caso del aumento de volumen de una
extremidad asociada a un trauma es
conveniente sospechar si esta
desproporcionado el tamano al mecanismo de
trauma para sospechar de tumor o maltrato.

Importante tener en cuenta los
rabdomiosarcomas dentro del diagndstico
diferencial de los sangrados uterinos

disfuncionales en nifas.

Los tumores de células germinales dentro del
diagnéstico de abdomen que crece como si
fuera un embarazo sin estarlo en la
adolescente.
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MODULO Il

EVALUACION DE LA PROBABILIDAD
DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES
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A partir de este médulo aprenderd a evaluar la probabilidad de un cancer en la nifiez y adolescencia
siguiendo la metodologia AIEPI, la cual es oficial en Panama para la evaluaciéon de los ninos vy el
adolescentes, (Norma Técnico Administrativa del Programa de Salud y Atencién Integral del Nifo,
Nifna desde el Nacimiento hasta los 9 afos de edad, 2009 y las Guias de Atencion de los y las
adolescentes en el marco de la integracion del manejo adolescente y sus necesidades en el primer
nivel de atencion. 2012) .

ILUSTRACION NP° 10 . Proceso de atencion integrada de caso de sospecha de cancer en la nifiez y
adolescencia.

La Estrategia AIEPI es un proceso de atencién de casos presentado en una serie de tablas y cuadros
gue muestran la secuencia de los pasos a seguir y proporciona la informacion sistematica para
evaluar la posibilidad de cancer en un nifio por medio de un procedimiento a lo largo del cual usted
debera: evaluar al nifio y al adolescente; clasificar la enfermedad, determinar el tratamiento, tratar al
nifo y al adolescente.

Investigar y determinar en primer lugar signos de sospecha de cancer mediante observacion,
preguntas relacionadas con la historia clinica y examen fisico completo.

Se utiliza el menor numero posible de signos clinicos, basados en la opinion clinica, resultado de
investigacion y el logro de un equilibrio cuidadoso entre la sensibilidad y la especificidad.
(OPS, 2004, Manual de Atencién Integrada a las enfermedades prevalentes de la Infancia.)
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EVALUAR: Evaluar al nifio y al adolescente se refiere a preparar su historial de salud mediante el
interrogatorio y un examen fisico.

PREGUNTAR: Signos y sintomas que ayudan a orientar al diagndstico o clasificaciéon de riesgo del
nifo.

OBSERVAR SIGNOS: Resultados de la evaluacion fisica, utilizando los cuatro principales métodos
de exploracidn; que son, inspeccion, palpacién, percusién y auscultacion.

CLASIFICAR: significa determinar la gravedad de la enfermedad, para la cual se selecciona una
categoria o clasificacion para los signos y sintomas principales que indique la sospecha o gravedad
de la enfermedad. Las clasificaciones no constituyen un diagndstico especifico, son simplemente
categorias utilizados para determinar el tratamiento.

DETERMINAR EL TRATAMIENTO: los cuadros de clasificacion, indican y recomiendan el
tratamiento.

SEMAFORIZACION: La clasificacion conlleva el uso de una codificacion de colores que se interpreta
segun los colores del seméaforo.

Significado de los colores del semaforo en los cuadros de procedimientos.

Tratamiento ambulatorio y
consejeria

e TRATAR: se refiere a la atencidon proporcionada por un servicio de salud, las recetas de
medicamentos, y otros tratamientos y procedimientos que se lleven a cabo, ya sea en la
institucién o en el hogar.

e ACONSEJAR A LA MADRE Y/0O AL CUIDADOR: es un paso que conlleva a evaluar de manera la
forma en que el nino y el adolescente se comporta, se alimenta o se desenvuelve
cotidianamente basado en parametros “normales” y luego asesorar de manera individualizada
sobre puntos o aspectos que se deben mejorar ante la situacién presentada.

e INDICAR CUANDO VOLVER: se refiere cuando debe volver para seguimiento y revision.
COMO SELECCIONAR LAS TABLAS DE ATENCION APROPIADAS PARA CADA CASO.

El proceso de manejo de casos se presenta en dos series diferentes de tablas y cuadros y
procedimientos en la que, para la evaluacién del nifno y del adolescente y seleccion de la tabla, se
tiene que preguntar la edad.
Determine en que grupo de edad se encuentra el nifo o el adolescente:

¢ De 1 semana a 2 meses de edad.

e De 2 a9 afnos de edad.

e 10a 19 anos de edad.
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En TODOS los casos hay que preguntar a la madre acerca del problema del nifo,
verificar si hay signos generales de peligro, preguntar si hay tos o dificultad para
respirar, diarrea, fiebre o problemas de oido y garganta.

En TODOS los casos hay que evaluar el estado nutricional, posibilidades de anemia, el
desarrollo del nifio y el estado de vacunacién.

Posteriormente determine si el niio PODRIA TENER CANCER.

PREGUNTAR

¢ ;Ha tenido fiebre por mas de
7 dias y/o sudoracién importante?

¢ ;Presenta recientemente
dolor de cabeza que ha ido en
aumento?

o ¢:El dolor de cabeza despierta
al nifo?

e ;Se acompana de otro sintoma,
como vomito?

¢ ;Presenta dolores de huesos
en el dltimo mes? ;Interrumpen sus
actividades? ;Han ido en aumento?

¢ :Ha presentado cambios como
pérdida de apetito, pérdida de
peso o fatiga en los Ultimos 3
meses?

OBSERVAR, PALPAR Y DETERMINAR:

» Presencia de petequias (puntos rojos en la piel), hematomas
o sangrado.

« Palidez palmar y/o conjuntival severa.

« Alguna anormalidad en los ojos:

-Leucocoria (ojo blanco).

-Aparicion de estrabismo o desviacion de los ojos.
-Aniridia (falta de Iris).

-Heterocromia (ojos de diferente color).

-Hifema (sangre dentro del ojo).

-Proptosis (ojo saltado).

« Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm, duros, no
dolorosos, con evolucion 2 de 4 semanas.

* Presencia de signos y sintomas neurolégicos focales,
desaparicion aguda y/o progresiva:

-Convulsion sin fiebre ni enfermedad neurolagica de base.
-Debilidad unilateral (de una de las extremidades o de un lado
del cuerpo).

-Asimetria fisica (facial).

-Cambios en el estado de conciencia o mental (en el
comportamiento, confusién).

-Pérdida del equilibrio al caminar.

-Cojea por dolor.

-Dificultad para hablar.

o Alteraciones en la vision (borrosa, doble, ceguera subita).
+ Presencia de masa abdominal palpable.

+ Hepatomegalia y/o esplenomegalia.

o Aumento de volumen en alguna regién del cuerpo (masa).
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Recuerde que se debe pensar y buscar para encontrar.
Encontrar a tiempo en cancer marca la diferencia entre la vida y la muerte.
No existe ningln examen paraclinico
gue reemplace a una buena historia clinica y un examen fisico cuidadoso.

En la consulta de todos los ninos:

PREGUNTAR:
Ha tenido fiebre por mas de 7 dias y/o sudoracién importante.

La fiebre usualmente es causada por un proceso infeccioso, pero existen
algunos canceres que pueden manifestarse con fiebre, como leucemia,
linfoma, histiocitosis, neuroblastoma y el sarcoma de Ewing. La fiebre de
varios dias o semanas, sin caracteristicas de enfermedad viral y sin foco
claro, debe estudiarse.

El cancer es uno de los diagndsticos diferenciales en el estudio de una
“fiebre de origen indeterminado”. Todo nifo con fiebre prolongada debe
ser referido a un hospital para estudios complementarios y para aclarar la
causa de la fiebre.

En general, en el nino con cancer la fiebre habitualmente se asocia con
otros sintomas como dolor en los huesos, pérdida de peso y palidez.

En todas las consultas de nifios al servicio de salud, sea para seguimiento de nifno sano, control de
crecimiento, consulta externa o de urgencia por cualquier causa, y en instituciones de primero,
segundo o tercer nivel de atencidn, usted debe indagar acerca de la posibilidad de que el nifio
pueda tener algun tipo de cancer. Tal consigna se lleva a cabo simplemente por medio de
preguntas que se registran en la historia clinica y clasificando los signos o sintomas inespecificos
gue puedan encontrarse cuando se hace un examen fisico completo.

9@

Preguntar: ;Ha tenido fiebre y/o sudoracion importante por mas de 7 dias? n

La fiebre usualmente es causada por un proceso infeccioso, pero existen algunos canceres que
pueden manifestarse con fiebre, como la leucemia, el linfoma, la histiocitosis, el meduloblastoma y el
sarcoma de Ewing. La fiebre de varios dias o semanas, sin caracteristicas de enfermedad viral y sin
foco claro, debe estudiarse. El cancer es uno de los diagnésticos diferenciales en el estudio de una
“fiebre de origen indeterminado”. Todo nifo con fiebre prolongada debe ser referido a un hospital
para estudios complementarios y para aclarar la causa de la fiebre. En general, en el nifio con cancer la
fiebre habitualmente se asocia con otros sintomas como dolor éseo, pérdida de peso y palidez. La
triada anemia + purpura + fiebre se presenta en 2/3 de los casos de leucemia vy, si se acompaia de
hepatomegalia, esplenomegalia, adenopatias e hiperleucocitosis, el diagndstico es altamente probable.
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La enfermedad neopldsica que con mayor frecuencia da fiebre prolongada sin hallazgos
importantes al examen fisico es el linfoma (especialmente el de Hodgkin). Usualmente durante el
examen fisico exhaustivo se encuentran ademas adenopatias periféricas o esplenomegalia. Otro
signo es la sudoraciéon importante -quienes padecen la enfermedad suelen humedecer las
sabanas en la noche. Generalmente el primer paso para el estudio de la fiebre de origen
indeterminado, cuando se ha descartado enfermedad infecciosa, es la realizacién de un
hemograma y un frotis de sangre periférica. Si no se cuenta con medios para estos examenes y
hay signos importantes de cancer, no debe retrasar la referencia del nifio, debe realizarlo
inmediatamente.

Preguntar: ;Ha tenido el nifio dolor de cabeza recientemente? ;Despierta al nifio el dolor de
cabeza? ;Le duele la cabeza durante alguna hora en particular? ;Presenta algin otro sintoma,
como por ejemplo vémitos?

La cefalea (dolor de cabeza) es un sintoma frecuente de cancer en el nifio y el adolescente.
Cuando el dolor despierta al nino durante la noche o se presenta al despertar y ademas presenta
vomito y edema de papila, el primer diagnéstico que hay que indagar para descartar es
hipertensiéon endocraneana secundaria a un tumor cerebral.

Los tumores del sistema nervioso central se manifiestan con cefalea continua, persistente e
incapacitante. Esta cefalea se agrava con la tos o los esfuerzos abdominales, como el de defecar.
Con el paso del tiempo la cefalea va aumentando en frecuencia e intensidad, altera el bienestar
del nifo y requiere el uso de analgésicos. Cuando la cefalea se acompana de otros signos de
hipertension endocraneana tales como voémitos, vision doble, estrabismo, ataxia (falta de
coordinacién al caminar) o alguna otra alteraciéon neurolégica, la probabilidad de un tumor
cerebral es muy alta y no debe retrasarse la referencia del niflo a un servicio especializado. Es
importante tener en cuenta que la aparicion de tumores cerebrales es mas probable entre los 5y
los 10 anos, cuando muchas de las cefaleas de otras etiologias son mas bien infrecuentes. Los
tumores cerebrales rara vez cursan con fiebre, que es el sintoma que acompana a las causas de
cefalea de origen infeccioso.

Preguntar: ; Tiene el niiio dolores 6seos (huesos)?

El dolor 6seo es un sintoma frecuente para el diagnéstico de cancer de hueso en el nifo. Es el
sintoma de inicio y precede a una masa de partes blandas, con dolor muy intenso que despierta al
nifo por las noches. Es importante distinguir entre el dolor que se localiza en un hueso y el dolor
de varios huesos. Los dolores de varios huesos se producen por metastasis y tiene caracteristicas
similares. Tanto el “dolor de piernas” después de una tarde de ejercicio intenso como el “dolor de
espalda” por haber cargado la mochila escolar durante semanas son motivos de consulta
frecuente al pediatra y al médico. Cuando al nifio le duele la espalda, por ser de hecho el primer
sintoma de compresiéon medular, se debe hacer una exploracion fisica completa, asi como
estudios de laboratorio y de imagen si esta al alcance, para descartar tal diagnéstico. Dado que
los nifos en edad escolar y los adolescentes realizan actividades deportivas y juegos bruscos que
producen traumatismos tendinosos y musculares, no se da mucha atencién a la claudicaciéon. El
dolor de los tumores 6seos no guarda relaciéon con la intensidad del posible traumatismo y no
desaparece con el tiempo, sino que, por el contrario, va aumentando progresivamente. Si el nifo
cojea por dolor y este es incapacitante, y progresivo, debe ser estudiado en busca de masa o
deformidad de articulaciones grandes, caracteristico del osteosarcoma. Asimismo, a raiz de que el
aumento de volumen que acompana a los tumores éseos tiene lugar después de un periodo de
tiempo variable, y que suele ser tardio, todo nifio o adolescente con claudicacion dolorosa debe
ser referido para estudiar y descartar enfermedad tumoral. El dolor éseo (y articular) es también
uno de los sintomas iniciales de leucemia, especialmente la linfocitica aguda, presentdndose en
hasta 40% de los casos.
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Se trata de un dolor erratico, intermitente y al comienzo poco definido, que puede ser
confundido con enfermedad reumatoldgica. Por esta razén, todo dolor éseo de una intensidad
desproporcionada al antecedente de traumatismo o sin este y que se prolongue varios dias
amerita una consulta para descartar neoplasia.

Preguntar: ;Ha presentado el nifno cambios como pérdida de apetito, pérdida de peso o fatiga
en los ultimos 3 meses?

Algunos sintomas inespecificos, pero que se presentan en forma aguda o subaguda, se asocian
con la presencia de tumores en los ninos. Entre ellos estan la pérdida reciente de apetito sin
causa aparente y la pérdida de peso, asi como la fatiga, que lleva al nifo a no hacer actividades
gue antes hacia. Estos sintomas se asocian con algunas neoplasias, especialmente leucemias y
linfomas, y deben ser siempre investigados. éa

(@)

Observar si el nino presenta equimosis o petequias, o manifestaciones de sangrado

Debe examinar al nifo completamente, sin ropa. Preste atencién a la piel. Por lo general las
enfermedades que cursan con trombocitopenia (recuento bajo de plaguetas en sangre),
presentan lesiones caracteristicas como moretes o petequias que usualmente no tienen relacion
con trauma o son demasiado grandes para un trauma trivial, y manifestaciones de sangrado como
epistaxis, gingivorragia (sangrado de encias), sangrado por aparato digestivo o sangrado
urogenital. Si observa cualquier signo de sangrado, pregunte a la madre cuanto tiempo lleva asi.
Como ya se menciond, la purpura es uno de los signos caracteristicos de las leucemias, junto con
equimosis, evidencia de sangrado por mucosas y petequias que llegan a ser multiples y facilmente
visibles. Toda purpura debe ser estudiada mediante exdmenes de laboratorio. Por lo que
necesitara referencia del nivel uno de atencion, para estudio.

Observar si el niiio tiene palidez palmar o conjuntival severa.
La anemia, al igual que la fiebre, es un signo de enfermedad que requiere investigacién. La anemia
se define como un descenso en la concentracién de la hemoglobina, el hematocrito o el nimero
de células rojas por milimetro cubico, con limites inferiores normales diferente segln la edad, el
sexo Y la altura sobre el nivel del mar. En general los niveles de hemoglobina son mas altos en los
recién nacidos, disminuyen en las primeras 6 a 8 semanas de vida, y a partir de entonces suben
lentamente hasta la adolescencia, cuando ya alcanzan los niveles de los adultos. Son mas bajos en
las mujeres y, como los de hematocrito, aumentan con la altura sobre el nivel del mar.
Cuando el compromiso es sélo de los glébulos rojos (es decir que no hay ninguna alteracion en las
otras células sanguineas), las causas de anemia pueden ser tres, y cada una requiere un
tratamiento diferente: baja produccion (falta de sustratos como hierro, problemas en la madurez
y proliferacion en enfermedades crdénicas), destruccion acelerada (anemias hemoliticas) o pérdida
sanguinea (aguda o cronica).
En los nifios las causas mas frecuentes de anemia son:

o Deficiencia de hierro; la anemia por esta causa es mas prevalente en poblaciones de nivel

socioeconémico desfavorable y donde la atencién sanitaria es inadecuada.

e Infecciones.

e Parasitos como uncinarias o tricocéfalos, que pueden causar pérdida de sangre.

e La malaria, que destruye rapidamente los glébulos rojos.

e Enfermedades oncoldgicas, principalmente leucemia.
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Segun el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud, los niflos de 6 meses a 6 afos edad
deben ser diagnosticados como anémicos cuando sus niveles de hemoglobina son inferiores a 11
g/dl. Un signo de anemia es la palidez extrema de la piel. Para verificar si el nino padece palidez
palmar, mire la piel de la palma de su mano. Mantenga abierta tomandola suavemente desde el
costado. No extienda los dedos hacia atrds dado que esto podria ocasionar palidez al bloquear el
suministro de sangre. Compare el color de la palma del nifio con su propia palma vy, en lo posible,
con las de otros nifios. Si la piel de la palma del se ve muy palida padece palidez palmar intensa.

La decisidon de usar la palidez palmar en la evaluacién de la anemia se basa en la dificultad para
medir niveles de hematocrito y hemoglobina en muchos sitios de primer nivel de atencién. Dada
la alta mortalidad asociada a la anemia severa y a las enfermedades que la causan, los signos
clinicos para detectarla y consecuentemente referir al paciente a un centro especializado deben
ser tan sensibles y especificos como sea posible.

Otro medio clinico que puede usarse para detectar anemia es la palidez conjuntival, pero en
lugares donde la conjuntivitis es comun el signo de palidez es reemplazado por hiperemia
conjuntival. Ademas, el examen de palma no es traumatico para el nifo, mientras que el de la
conjuntiva con frecuencia lo hace llorar.

Examinar los ojos del niiio y determinar si existe alguna anormalidad

Es indispensable examinar los ojos del nifo en busca del reflejo rojo de fondo normal. Si en su
lugar se observa un reflejo blanquecino, signo que los padres suelen referir como “ojo brillante”
“ojo de gato” o “reflejo blanco en la noche”, el nifo tiene leucocoria, que es la principal
manifestacion externa de retinoblastoma. A veces no es facil detectar este signo en la consulta,
incluso moviendo y ladeando la cabeza del nifo. En estos casos, si los padres han mencionado
este cambio de color en la pupila, la mejor decisidon es referir al nifio para que le hagan una
valoracion oftalmoldgica. En tanto no se descarte con certeza, leucocoria debe considerarse
sinénimo de retinoblastoma.

Otra enfermedad ocular relacionada con el cancer infantil es la aniridia, una rara malformacion
donde soélo existe un remanente del iris. Los nifios que sufren esta disfuncion manifiestan
fotofobia y visién reducida.

Dado que la aniridia se asocia con el tumor de Wilms, se recomienda realizar ecografia renal cada
3 meses y hasta los 5 anos. El estrabismo adquirido, por su parte, puede ser el primer signo de un
tumor cerebral. El retinoblastoma puede producir estrabismo al perderse la visiéon del ojo donde
se ubica el tumor y generalmente cursa con leucocoria.

Otros cambios tardios que se deben buscar son: Heterocromia (diferente color de cada iris),
ademas de observar si hay proptosis (ojo saltado o saltén).
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€ Palpar cuello, axilas e ingle en busca de linfadenopatias
En el cuerpo humano hay cerca de 600 ganglios linfaticos que miden
entre 2 y 10 mm de didmetro y se encuentran en territorios
ganglionares. Las adenopatias generalizadas son uno de los signos
de una enfermedad sistémica, por lo general una infeccién viral.
Usualmente el aumento del volumen en los ganglios cervicales corresponde a adenopatias
inflamatorias, de las cuales 80% tienen una causa infecciosa y 20% son de otros origenes,
incluidos tumores y neoplasias.

Las causas malignas de linfadenopatias son:

Linfomas.

Leucemias.

Histiocitosis de células de Langerhans.

Metastasico: rabdiomiosarcoma, tiroides, neuroblastoma, nasofaringeo.

Signos que hacen sospechar malignidad y que sugieren una evaluacion profunda de las adenopatias:
e Unilateralidad (no obligatorio).
e Tamafio mayor de 2,5 cm.
¢ Ausencia de caracteristicas inflamatorias (sin dolor).
e Consistencia dura y firme.
e Ubicacién posterior o sobre el esternocleidomastoideo regién supraclavicular.
e Progresién o ausencia de regresién en un plazo de 4 semanas.
e Ausencia de foco infeccioso bucofaringeo o cutaneo.
e Adherencia a planos profundos.

Maés del 50% de todas las masas cervicales malignas corresponden a linfomas. El 90% de los
pacientes con linfoma de Hodgkin presentan adenopatias cervicales (generalmente unilaterales),
con varios ganglios intimamente relacionados entre si, formando paquetes. En el linfoma no
Hodgkin, las adenopatias son generalmente multiples y pueden ser de los dos lados del cuello,
mientras que en la leucemia aguda son multiples y muchas veces generalizadas.

Como regla, toda masa ganglionar sospechosa de malignidad debe ser examinada por personal
calificado, quien decidira si hay necesidad de efectuar puncién biopsia y elegira el ganglio.

(' Buscar signos neurolégicos focales agudos y/o progresivos.

Los problemas neurolégicos agudos son aquellos que se diagnostican recientemente o durante la
consulta. El examen neurolégico puede revelar debilidad de un miembro o de los miembros de un
lado del cuerpo. Pueden observarse asimetrias en la cara como paralisis y desviacién de la boca y
ojos, que es la manifestaciéon de alteraciones de los pares craneales debido al efecto masa de
distintos tumores. También pueden observarse cambios del estado de conciencia o mental,
cambios del comportamiento, confusién, asi como trastornos de la coordinacion, el equilibrio y la
marcha (ataxia). La ataxia es la marcha anormal vacilante “de ebrio”. Cuando se presenta en forma
aguda o subaguda debe plantearse la posibilidad de un tumor cerebral, especialmente si se
combina con sintomas de hipertension endocraneana como: cefalea, vomitos, diplopia o
estrabismo.

Hallazgos especificos focales como dificultad para hablar (p. ej. afasia, disfasia o disartria) o
defectos del campo visual (p. €j. visidon borrosa progresiva o de inicio subito, vision incompleta,



visién doble, estrabismo o ceguera progresiva), pueden estar relacionados con problemas
neurolégicos mas complejos y el primer diagndéstico diferencial son los tumores del sistema
nervioso.

Palpar abdomen y pelvis en busca de masas

El examen fisico de un nino, independientemente de la causa de consulta, debe incluir siempre un
examen cuidadoso del abdomen. Numerosos tumores son asintomaticos en sus primeras etapas y
solo se detectan si se hace una evaluacién fisica adecuada.

Las masas tumorales malignas son duras, de consistencia firme y, seglin el drgano comprometido,
se localizan en flanco (tumores renales), en hipocondrio derecho (tumores del higado) y en
hipogastrio (tumores de vejiga u ovarios). Los neuroblastomas son retroperitoneales, al igual que
el tumor de Wilms, pero generalmente atraviesan la linea media. El linfoma de Burkitt (linfoma de
muy rapido crecimiento) se ubica en la region ileocecal y puede acompanarse de adenopatias
peritoneales. Dado que cualquier masa que se palpe en el abdomen debe ser considerada maligna
hasta que se pruebe lo contrario, el médico que la detecte debe referir sin demora al paciente a
un centro especializado. Usualmente las masas que se palpan en el recién nacido son de origen
benigno. Sin embargo, en nifios de entre 1 mes y 1 aino, 50% de las masas son malignas vy, en
mayores de 1 afo, 70% son tumores renales, neuroblastomas o tumores de Wilms.

Observar, palpar y determinar si existe masa o aumento de volumen en cualquier regién del
cuerpo.

Todo aumento de volumen de cualquier 6rgano, o en cualquier regidon del cuerpo, sin
caracteristicas inflamatorias es sospechoso de cancer y por lo tanto debe investigarse.

En los ninos, los tumores testiculares malignos aparecen antes de los 5 afos, en tanto que el
tumor del saco vitelino, el mas frecuente de las masas testiculares en la infancia, se presenta
antes de los 2 afnos. En general todos se manifiestan como aumento del volumen progresivo,
lento e indoloro y sin signos inflamatorios, consistencia aumentada y transiluminacién negativa.
En los casos de masas en extremidades, los dos sintomas principales son dolor (que
secundariamente puede producir incapacidad funcional) y aumento de volumen. El dolor puede
preceder al aumento de volumen y es generalmente progresivo y persistente, sin las
manifestaciones inflamatorias de las enfermedades infecciosas.

Los nifios con neuroblastoma suelen presentar nddulos subcutdneos moviles, no dolorosos, de
color azulado al transparentarse en la piel. También se pueden detectar nédulos subcutaneos en
algunas leucemias agudas, asi como en la histiocitosis de células de Langerhans (especialmente en
cuero cabelludo).

Recuerde:
El que busca encuentra
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COMO CLASIFICAR LA POSIBILIDAD DE CANCER.

Cuando un nino presenta algln signo o sintoma sospechoso de cancer, el Gnico procedimiento es
referir al paciente inmediatamente a un centro especializado, sin estudiarlo y aun sin la certeza
del diagnéstico. La razén es que cualquier estudio para confirmar o descartar el diagnéstico
puede demorar semanas € incluso meses. Adicionalmente, en caso de precisarse una biopsia, lo
mas seguro y apropiado es que esté a cargo de un patélogo con experiencia en oncologia infantil
y sea realizado en un laboratorio provisto de, o con facil acceso a, técnicas de
inmunohistoquimica. Es decir que toda la demora y los tramites se pueden disminuir si se remite
al nino directamente a un centro especializado que cuente con todos esos recursos o tenga
acceso a examenes de alta tecnologia. Ademas, si el examen debe repetirse, se estard exponiendo
al nino nuevamente a exdmenes que muchas veces son invasivos.

Es posible que se refieran algunos ninos que resulten con sus examenes negativos, pero lo
importante es que el equipo de salud del primer nivel de atencién tendra la satisfaccion de haber
referido oportunamente al niflo que presente cancer. Si no se confirma el cancer, el nifio y su
familia estaran felices, pero si se confirma, habradn colaborado para ofrecerle a un nifo la
oportunidad de recibir a tiempo el tratamiento adecuado vy la posibilidad de curarse.

La clasificaciéon de un nifo segln sus probabilidades de tener cancer se realiza utilizando los
colores del semaforo para determinar la severidad del cuadro clinico. Segiin la combinacién de
sus signos y sintomas, el nifio serd ubicado en la fila de mayor o menor gravedad.

Siempre que se utilizan los cuadros de clasificacidon de AIEPI, se debe comenzar a buscar signos o
sintomas de arriba abajo, es decir descartando primero las clasificaciones de mayor severidad,
gue son rojas. Cuando usted encuentre un signo o sintoma presente en el niflo, mire esa fila hacia
la derecha vy alli encontrara el procedimiento que se debe seguir. Una vez verificado el cuadro de
la AIEPI, el nifio deberia quedar clasificado dentro de uno de los siguientes bloques: Posible
cancer o enfermedad muy grave (seccion roja), Algin riesgo de cancer (seccién amarilla) o No
tiene cancer (seccién verde).

Comentarios acerca de las tres zonas de la clasificacion de AIEPI.

[Zona roja: “Posible cancer o enfermedad muy grave” Usted atiende a un nifio que viene
para consulta por cualquier enfermedad o para control de crecimiento y desarrollo o
inmunizacién, y observa que el nino tiene alguno de los signos o sintomas incluidos en la
zona roja de la clasificacion de AIEPI. Este nifio debe ser sometido a estudios
inmediatamente porque la causa puede ser una neoplasia o cualquier otra enfermedad
muy grave. Lo mas seguro y apropiado es remitir al nino inmediatamente a un centro
especializado, evitando asi perder dias o semanas invertidas en estudios de laboratorio e
imagenes que probablemente sea necesario repetir mas tarde. Pero aun si se logra
confirmar el diagnédstico,

se habra perdido un tiempo muy valioso para lograr una mejor respuesta al tratamiento. En
cualquier caso, antes de proceder a referirlo, estabilice al nino para que vaya en las
mejores condiciones posibles. Si sospecha tumor cerebral y el niflo presenta deterioro
neurolégico, debe iniciar tratamiento para hipertensiéon endocraneana antes de referir.
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Zona amarilla: “Algun riesgo de cancer”

Usted atiende a un niflo que viene para consulta por cualquier enfermedad o para control
de crecimiento y desarrollo o inmunizacién, y observa que el nifio tiene alguno de los
signos o sintomas incluidos en la zona amarilla de la clasificacién de AIEPI.

Algunos de estos signos clinicos como la pérdida de apetito o de peso, cansancio o fatiga,
sudoracion nocturna importante, pueden ser manifestaciones de mdultiples trastornos,
entre ellas neoplasias y enfermedades infecciosas como tuberculosis y VIH/SIDA. De alli
gue estos ninos deben ser referidos a consulta pediatrica para ser sometidos a estudios
gue permitan identificar las causas de esos signos e iniciar el tratamiento y el seguimiento
adecuados.

La anemia en los nifios usualmente es secundaria a causas tales como deficiencia de hierro,
infecciones o parasitismo, entre otras, pero también puede ser manifestacion de una
neoplasia, como la leucemia. Por lo tanto, si se le prescribe hierro, tiene que ser por un
tiempo limitado. Cite al nifio cada 14 dias para darle mas hierro y volverlo a examinar: si la
anemia ha empeorado clinicamente refiera de inmediato, y si al mes de tratamiento con
hierro la anemia aldn persiste clinicamente, hay que realizar estudios, incluidos un
hemograma completo y un frotis de sangre periférica.

Las linfadenopatias y el aumento de volumen con caracteristicas inflamatorias en una
region del cuerpo pueden tener muchas causas, la principal de ellas infecciosa, por lo cual
el nino con estos signos debe ser tratado y luego controlado, esperandose mejoria. No
obstante, si la linfadenopatia persiste o empeora o desaparecen los signos de inflamacion,
pero no el aumento de volumen de una parte, del cuerpo, el nino debe ser referido porque
entre los diagnésticos que se deben descartar estan las neoplasias.

Ensene a los padres signos de alarma para regresar de inmediato y asegure la cita de
control 14 dias después.

Zona verde: “No tiene cancer” \

El nifio ha sido ubicado en la zona verde de la clasificaciéon, es decir que por el momento no
tiene ninguln signo o sintoma sugestivo de cancer. Asegurese de realizar los controles de
crecimiento y desarrollo e inmunizaciones, y ensefie a la madre medidas de salud
preventivas, tales como:

e Mantener un ambiente libre de humo de tabaco.

e Alimentacion saludable que incluya frutas y vegetales, cinco veces al dia.

e Disminuir los alimentos ricos en grasas, tales como alimentos fritos, principalmente si
el nifo tiene sobrepeso o es obeso y practicar actividad fisica con regularidad.

e Practicar actividad fisica con regularidad.

. v

El objetivo de este médulo es que ninglin nifo con cancer llegue tarde a su
diagnostico y tratamiento, ni por tramites burocraticos o administrativos
ni por desconocimiento del equipo de salud.
Con el compromiso del equipo de atencién primaria en el diagnéstico precoz se
lograra disminuir al minimo la mortalidad por cancer en nuestros nifos.
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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 o con didmetro < 2,5 cm o

consistencia no dura.

Aumento de volumen en cualquier region
del cuerpo con signo de inflamacion.

ALGUN RIESGO
DE CANCER

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

Revise la alimentacién del nifio y corrija los
problemas encontrados.

Si hay pérdida de peso y apetito, fatiga o
cansancio, refiera a consulta con el pediatra para
iniciar estudios por posibles TBC/VIH.

Si tiene palidez palmar leve, inicie hierro y
controles cada 14 dias. Si empeora, referir
URGENTEMENTE. Si en el control del mes no
hay mejoria, solicitar hemograma u frotis de
sangre periférica, buscar causas de anemia y
tratar y referir seglin corresponda.

Tratar la causa de la linfadenopatia con
antibiotico si es necesario y control en 14 dias, si
no mejora referir.

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

Ensefie signos de alarma para regresar de
inmediato.

Asegure inmunizaciones y control de crecimiento
y desarrollo.

Asegure un ambiente libre de tabaco.
Recomiende alimentacion saludable y actividad
fisica regular.
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MODULO IV

COMO TRATAR AL NINO CON POSIBILIDAD DE CANCER
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¢Como tratar al nino con posibilidad de cancer?

El objetivo de este modulo es que ningtn niio con cancer llegue tarde
a su diagnostico ni tratamiento, ni por tardanza burocratica o
administrativa, ni por desconocimiento del equipo de salud.

En las ultimas décadas se han creado protocolos para el manejo de los diferentes canceres que
afectan a los ninos. El uso sistematico de estos protocolos es el factor que mas ha contribuido a
mejorar las tasas de curacién en cancer pediatrico: hoy en dia sobreviven alrededor de 70% de los
ninos diagnosticados con esta enfermedad. Mas aun se espera que estas altas tasas de curacién lleven
a que en los préximos afos uno de cada mil jovenes sea sobreviviente de cancer infantil. Por esta
razén el enfoque actual para el tratamiento del cancer pediatrico se orienta a curar, pero con los
minimos efectos indeseables posibles. Estas estadisticas y estas metas, sin embargo, todavia no son
una realidad en America Latina y el Caribe. La razén es que en nuestro paises, incluso cuando dentro
de los servicios de salud se utilicen los mismo protocolos de los paises desarrollados, los nifos con
signos y sintomas de cancer no llegan a la consulta o llegan tarde o abandonan los tratamientos o por
diversas circunstancias no reciben el tratamiento adecuado en el momento indicado. Este médulo no
pretende ensefar los tratamientos adecuados para cada uno de los tipos de cancer que pueden
afectar los ninos, sino que se centra en el diagndstico temprano y la adecuada referencia del nifo al
establecimiento de salud idéneo. Su propdsito es que todo el equipo de salud, desde el primer nivel de
atencion, trabaje para ofrecer al nifno con cancer las mejores oportunidades de supervivencia posibles.

Si un niio presenta algin signo o sintoma sospechoso de cancer:

1. El dnico procedimiento es referir al paciente inmediatamente a un centro especializado, sin
estudios especificos para cancer y aun sin la certeza del diagndstico. La razén es que cualquier estudio
para confirmar o descartar el diagnéstico puede demorar semanas e incluso meses.

2. Adicionalmente, en caso de precisarse una biopsia, lo mas seguro y apropiado es que esté a cargo
de un patélogo con experiencia en oncologia infantil y sea realizado en un laboratorio provisto de o
con facil acceso a técnicas de inmunohistoquimica.

3. Ademas, si el examen debe repetirse, se estard exponiendo al nifio nuevamente a exdmenes que
muchas veces son invasivos.

4. Es posible que se refieran algunos nifios de mas, pero lo importante es que el equipo de salud que
atiende ninos tendra la satisfaccion de haber referido oportunamente al nifo que presente cancer. Si
no se confirma el cancer, el nifo y su familia estaran felices, pero si se confirma, habran colaborado
para ofrecerle a un nifo la oportunidad de recibir a tiempo el tratamiento adecuado vy la posibilidad de
curarse.

5. Aunque es importante referir de inmediato, es imperativo hacerlo en un escenario adecuado, por lo
gue algunos de los nifos necesitaran ser estabilizados antes.

En consecuencia, el personal de salud
debe conocer los protocolos basico para lograr estabilizar y referir.
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A. (Como tratar al nino o adolescente
clasificado como “probable cancer”?

El Objetivo del manejo del nifio con diagndstico
compatible con cancer es que accedan a un
servicio especializado lo antes posible. Tal
propoésito implica que el personal resuelva
rapidamente todos los problemas
administrativos que se presenten y sin
demorarse realizando estudios paraclinicos,
remita a los ninos a un centro especializado
donde finalmente confirmardn o descartaran
cualquier diagnodstico. Si afortunadamente el
diagnéstico de cancer es descartado, de todas
formas los sitomas referidos son criticos y
requieren un estudio para diagnosticar Ila
enfermedad de base que los causa.

Una vez tenemos a un nifo con diagndstico
probable de cancer, basados en una adecuada
historia clinica, un examen fisico completo y la
deteccion de signos y sintomas sospechosos, el
diagndéstico final es anatomo patolégico
realizado en una instalacion de mas complejidad.
De ahi la importancia de entender que, cuando
se sospecha la posibilidad de cancer, el nifo
debe ser referido a una unidad especializada
para su diagnostico.

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

a. Oxigeno:

Todo nifio con problemas respiratorios y signos
de peligro o cuadros de choque y todos aquellos
en los que se necesitaron maniobras de
reanimacion, deben ser referidos con oxigeno
suplementario.

No hay establecido un método ideal para
suministrar oxigeno, la forma de administrar el
oxigeno depende de la disponibilidad de equipo,
la adaptacién del nifio con el dispositivo usado y
la concentracion necesaria.

b. Estabilizacion hemodinamica:

Es necesario conocer los signos clinicos de
hipovolemia y baja perfusion, para poder
mejorar la condicién hemodinamica del nifio.

LOS SIGNOS DE HIPOPERFUSION SON:
e Llenado capilar mayor de 2 segundos.

¢ Palidez o moteado de la piel. (o cianosis)
¢ Frecuencia cardiaca: taquicardia mayor
de 180 por minuto.

e Alteracion del estado de conciencia.

El tratamiento inicial en estos casos consiste
en la reposicién de liquidos para mejorar el
volumen vascular, usualmente se utiliza
lactato ringer o solucién salina al 0,9% a un
volumen de 20 a 30 ml/ Kg en 30 minutos o
menos cuando es necesario; sin embargo, es
necesario evaluar si existe un cuadro severo
de anemia para evitar provocar un edema
pulmonar por la reposicion rapida de liquidos
endovenosos. En estos casos, por lo tanto,
los liquidos deben ser administrados mas
lentamente hasta que el paciente sea
transfundido si lo requiera.

c. Administracion de liquidos:
Si hay alteraciones neuroldgicas en algun

paciente en quien se sospeche de tumor
cerebral, se debe iniciar el tratamiento de la

hipertensién  endocraneana antes de
referirlo.
Para el lactante menos de 2 meses se

recomienda la utilizacién de dextrosa (DAD).
En el caso del recién nacido, se debe
administrar dextrosa al 10% sin electrolitos a
80 ml/kg/dia, mediante catéter umbilical o si
fuera posible por vena periférica. A partir del
segundo dia de vida se le debe adicionar a los
liguidos cloruro de sodio (10 ml por casa 500
ml de solucién) A partir del tercer dia, cloruro
de potasio (5 ml por cada 500 ml de solucién)
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El lactante mayor de 2 meses referido con liquidos intravenosos debera recibir, si no hay
deshidratacion o choque, dextrosa al 5% con electrolitos en voliumenes calculados del siguiente
modo (método de Holliday y Segar, fundamentado en el requerimiento hidrico y calérico):

METODO DE HOLLIDAY Y SEGAR
Menor de 10 kg: 100 ml/kg/dia
1000 ml + (50 ml/kg. por cada kg mayor de 10 kg) por dia.

Mayor de 20 kg: 1500 ml + (20 ml/kg. por cada kg mayor de 20 kg) por dia.

Adicionalmente hay que agregar electrolitos para cumplir con los requerimientos. Idealmente se
debe aportar entre 3 y 5 mEq/kg/dia de sodio y 2 a 3 mEq/kg/dia de potasio.

Estos son liquidos de mantenimiento en un nifio sin acceso por via oral que requiere acceso
venoso, pero sin deshidratacién ni choque.

d. Manejo de Hipertension Endocraneana (2do nivel de atencion):

Si hay deterioro neurdlogico en un paciente en quien se sospecha de tumor cerebral, hay que
iniciar el manejo de la hipertensién endocraneana antes de referirlo, asi como ordenar:

-Reposo en cama con cabecera elevada a 45°.

-Aplicacion de altas dosis de esteroides: dexametasona a razén de 0,15 a 0,25 mg/kg/dosis
intramuscular o intravenosa y/o manitol a razén de 0,25 a 0,5 g/kg/dosis.

-En caso de convulsiones, se debe administrar diazepam a dosis de 0,3 mg/kg/IV en una dosis
maxima de 10 mg y un maximo de tres dosis, la infusién no debe sobrepasar 1 mg/min.
Posterior a la aplicacion de diazepan se debe administrar fenitoina a dosis de 10 - 15 mg/kg/IV.

La adopcion urgente de estas medidas permite trasladar al paciente al tercer nivel de atencion.
e. Manejo del dolor:
Si hay dolor, tratelo antes de referir:

e Dolor leve:
-Acetaminofén 10 - 20 mg/kg/dosis cada 4 - 6 horas

¢ Dolor leve o moderado:
-Ibuprofeno 5 .- 10 mg/kg/dosis cada 6 horas
-Diclofenaco 1- 1,5 mg/kg /dosis cada 8 - 12 horas
-Naproxeno 5 - 7,5 mg/kg/dosis cada 8 - 12 horas
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h. Informacién a los padres:

Es fundamental mantener informados a los
padres, recuerde que se encuentran muy
preocupados pues su hijo tiene un problema
grave. Escuche todos los temores que tengan y
trate de resolver dudas:

- Explique a los padres la necesidad de referir al
nifo al hospital y obtenga su consentimiento.

- Tranquilice a los padres y expliqueles que el
hospital donde refieren al nino tiene el equipo
médico especializado y todo lo necesario para
diagnosticar y tratar adecuadamente a su hijo.

- Expliqueles lo que pasara en el hospital y cémo
eso ayudara a su nifo.

- Haga preguntas y sugerencias acerca de quién
podria ayudar en casa mientras estén con su
otro hijo en el hospital.

- Es probable que usted no pueda ayudar a los
padres a resolver todos sus problemas, pero es
importante que haga todo lo posible para
ayudarlos y que ellos se sientan apoyados.

- Recuerde que si no refiere al nifo de
inmediato, sus posibilidades de supervivencia
pueden disminuir y cambiar su prondstico
completamente.

i. Tramite para referir al nifio:

Entregue a los padres una referencia, de manera
que ellos la presenten en el centro al que sera
trasladado el nino.

La referencia debe contener:

¢ Elnombre vy la edad del nifio.

e Lafechay la hora de la referencia.

¢ La descripcion de los problemas del nino.

¢ La razén para haberlo referido (sintomas y
signos de clasificacién grave).

e El tratamiento que usted le ha administrado,
incluidos hora y dosis de medicamentos.

e Cualquier otra informacion que el hospital
necesite para la atencion del nino como
tratamiento inicial de la enfermedad.

e Su nombre y el de su servicio.

Recuerde que debe comunicarse con el centro
de referencia para informar sobre el nino que
esta refiriendo vy facilitar la recepcién de este, el
ingreso al hospital y se podran agilizar los
tramites administrativos.

B. :Cémo tratar al nifo clasificado como
“alglin riesgo de cancer”?

¢ Los ninos que se encuentran en esta

clasificacion tienen signos clinicos que
pueden corresponder a muchas otras
enfermedades, entre ellas el cancer.

Tomando en cuenta esto y probablemente el
cancer los produzca en un porcentaje muy
inferior, los ninos deben ser tratados con
base a la causa mas frecuente.

¢ En esta clasificacion lo mas importante es
volver a controlar al nifo y que una nueva
reevaluacion de seguimiento permitird
observar la evolucion, la respuesta al
tratamiento y también ayudard a conocer el
momento exacto para investigar otras
patologias.

¢ Enfermedades infecciosas, nutricionales
y reumatolégicas como TBC, VIH,
enfermedades del aparato digestivo, entre
otras pueden producir pérdida de peso,
pérdida de apetito, fatiga y cansancio de
inicio reciente. Los tumores también pueden
estar asociados a estos sintomas, pero
usualmente con una presentacién mas aguda
y progresiva. Sin embargo, todo nifo con
estos sintomas debe ser evaluado vy
controlado en consultas de seguimiento para
observar la evoluciéon y la respuesta al
tratamiento, ya que, si los signos y sintomas
persisten y los mismos se pueden asociar a la
clasificacion de “posible cancer”, deben ser
referidos de inmediato.

¢ La anemia es la manifestacion clinica de
variadas enfermedades, aunque la mas
comun es la deficiencia de hierro debida a
dieta inadecuada. Aunque es un signo
frecuente en la leucemia, por lo que se debe
investigar las otras etiologias comunes
cuando la misma no se acompafia de otros
signos como la purpura o plaquetas bajas y/o
moretones; sin embargo, si después del
tratamiento no se evidencia mejoria clinica,
es necesario realizar un hemograma -y un
frotis de sangre periférica con el fin de
estudiar a fondo la causa de la anemia.
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e Las adenomegalias con caracteristicas
inflamatorias deben tratarse con antibidtico
(cefalexina o dicloxacilina 50 mg/kg/dia en 3 dosis).
Si en la consulta de seguimiento no se evidencia
mejoria o incluso hay aumento del tamario, se debe
referir al nino para estudiar la causa y descartar un
origen neoplasico Las citas de control deben llevarse
a cabo cada 14 dias hasta que mejore o se encuentre
la causa que explique la persistencia de Ila
linfoadenopatia.

¢ Esimportante instruir a los padres sobre los
signos de alarma, de manera que si se presentan
regresen a la consulta de inmediato.

- El nino debe continuar con sus controles de
crecimiento y desarrollo y su esquema de
inmunizaciones y cuidados en casa.

e El nino con aumento de volumen de
etiologia inflamatoria o infecciosa en cualquier parte
del cuerpo se debe tratar segiin corresponda y
controlarlo. Si después de un mes el aumento de
volumen persiste -o inmediatamente si empeora —
el nifio debe ser referido a un centro especializado.

La consejeria a los padres en este grupo es
fundamental, ya que permite identificar signos de
peligro, y garantiza la consulta al sistema de salud de
forma temprana.

C. ¢Cémo tratar al nifo clasificado como “no tiene
cancer”?

Estos nifos no tienen al momento de la consulta
ningun signo ni sintoma que justifique clasificarlos
como “posible cancer” o “riesgo de cancer”. Aun asi,
en estos pacientes se debe continuar con el
procedimeinto de  evaluacibn, manejo vy
recomendaciones preventivas y promocionar estilos
de vida saludables. Para ello es importante
asegurarse que estd completo su esquema de
vacunacién, si no actualizarlo y llevar su control de
crecimiento y desarrollo.

Consejos a los padres o acompanante del nifio:

El nifo con cancer requiere tratamiento y
seguimiento en un centro especializado,

donde el manejo del paciente sea integral,
con un equipo multidisciplinario que incluya
apoyo psicolégico para el nifio y su familia.
En muchas oportunidades usted conoce al
nino y su familia, porque el nino es paciente
regular del servicio de salud y los padres
confian en usted. Tal relacion lo convierten a
usted en una persona que puede apoyar a la
familia y puede colaborar con el servicio
especializado aconsejando a los padres.

Desde el primer nivel de atencion los
profesionales de la salud pueden colaborar
con el servicio especializado, aconsejando a
los padres u otros adultos responsables del
nino. Es fundamental comunicar con empatia
que:

¢ El cancer es una enfermedad curable si se
le da un tratamiento adecuado y se
diagnostica a tiempo.

¢ Se debe cumplir estrictamente con el
tratamiento que recomienda el equipo de
oncdlogos.

¢ Los tratamientos alternativos y las dietas
especiales no han demostrado que pueden
curar el cancer. Si éstos no hacen dafo y la
familia confia en ellos y los utiliza sin
suspender ni cambiar el protocolo de manejo
de base, puede continuarlos. Es crucial que
no abandonen el tratamiento con falsas
expectativas de curaciones.

e El abandono es una de las causas
importantes de falla en el tratamiento. Usted
debe ayudar para que se completen los
esquemas de tratamiento y seguimiento
segun el servicio especializado.

e Refuerce los signos de alarma y recuerde
a los padres que deben consultar de
inmediato ante cualquier cambio o sintoma
asociado que presente el nifo.

e Segln el protocolo de tratamiento y el
grado de inmunosupresion, se recomendara
que el nifo regrese al colegio.
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Enseiar signos de alarma para consultar de inmediato.

Debera ensefiar a los padres los signos de alarma que obligan a traer al nifo al servicio de salud
para recibir atencién adicional. Si los padres conocen los signos de alarma y consultan de nuevo
a tiempo, el nifno recibird la atencion que necesita para su nueva clasificacién. Utilice un
vocabulario que los padres entiendan y recuerde que se trata de ensefiar un nimero reducido
de signos que la madre pueda recordar facilmente y no todos los signos que puede tener una
enfermedad. Explique a la madre que debe consultar de inmediato si el nifio con cancer:

Tiene Fiebre.

Vomita todo.

No recibe liquidos.

Presenta manifestaciones de sangrado.
Respira con dificultad.

Estd muy palido.

No se ve bien o empeora.

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos alivian los sintomas provocados por el cancer y mejoran la
calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

No todos los niflos con cancer se pueden curar, pero el alivio del sufrimiento es
posible para todos los enfermos.

Los cuidados paliativos pedidtricos se consideran un componente central del
tratamiento integral que se inicia cuando se diagnostica la enfermedad, y se dispensan
independientemente de si el nifio recibe o no un tratamiento con finalidad curativa.
Los programas de cuidados paliativos se pueden aplicar por medio de la atencién
comunitaria y domiciliaria con el fin de aliviar el dolor y ofrecer apoyo psicosocial a
los pacientes y sus familias.

Se debe proporcionar un acceso adecuado a la morfina oral y otros analgésicos para
tratar el dolor moderado a intenso provocado por el cancer, que afectan a mas del
80% de los pacientes con cancer en fase terminal.

Cuidados paliativos en el cdncer terminal.

Manejo del dolor y otros sintomas.

Es posible proveer cuidado y carifio a los pacientes en quienes no hay una posibilidad
de curacion, en el ambiente del hogar.

Esta provisién de cuidados en algunas ocasiones requiere de medicamentos y las
personas que cuidan al enfermo pueden mantener un contacto directo con el hospital
durante el tiempo que dura el cuidado en la casa.

El morir no es ajeno al proceso de vivir, por ello todos debemos conocer sobre los
cuidados al paciente que ya no tiene posibilidades de cura.

La atencién de la calidad de vida es tan importante como el cuidado médico.
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D. Consulta de seguimiento.

El nifno clasificado como “Con algun riesgo de cancer” deberd volver a consulta de
seguimiento en 14 dias para una nueva evaluaciéon. Evalluelo de la siguiente forma:

Pregunte si el nifo presenta algun problema nuevo:

e Si la madre dice que si, realice una nueva evaluacién como si fuera una consulta
inicial.

e Sila madre dice que no, pregunte : ;ha mejorado o ha empeorado?

¢ Si el nino presenta pérdida de apetito, pérdida de peso o fatiga: usted lo habia
remitido a consulta de pediatria para estudio de una enfermedad como
tuberculosis o VIH/Sida. Pregunte si asistio al hospital para realizarle estudios,
que laboratorios hicieron y que le dieron. Pregunte en que puede ayudar.

e Si usted prescribié hierro, pregunte a la madre si lo estd administrando, observe
la palidez ;se ve mejor?

e Si tenia adenopatias o aumento de volumen en una regién del cuerpo , con
signos de inflamacién, observe la evolucién sesta mejor? ;ha desaparecido la
inflamacion?;ha crecido la masa o la adenopatia?

En esta consulta el nifio :

Puede estar mejor, en cuyo caso se continlan los controles habituales o un
control adicional en 14 dias si es necesario por la enfermedad de base.

Puede estar igual, en cuyo caso lo mejor es referir al pediatra para realizar
estudios.

Puede estar peor o haber aparecido algin signo de “Posible cancer o enfermedad
grave “, en cuyo caso debe ser referido de inmediato a un centro especializado. Una
institucion de segundo nivel o por cuarto de emergencia.

E. El nifio con diagnodstico de cancer que consulta al primer nivel de atencién.

Como ya se ha mencionado, el nifno con cancer es manejado integralmente en un
servicio especializado de hemato-oncologia. Sin embargo, en ocaciones el nino sera
llevado a un servicio de urgencias o de consulta inmediata porque la madre
considera que se trata de una enfermedad diferente o porque hay dificultad de
acceso al servicio especializado y el primer nivel de atencién queda mas cerca o por
varias otras razones.

Las complicaciones que aparecen en los nifos con cadncer son siempre urgencias,
porque tienen el potencial de ser mortales y requieren evaluacién y tratamientos
inmediatos. Ademas, pueden afectar a diferentes érganos y sistemas, empeorando
asi el prondstico inicial.
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1. Fiebre

Los pacientes oncolégico son particularmente
susceptibles a sufrir infecciones potencialmente
graves. Esto depende de diferentes factores de
riesgo que incluyen alteraciéon de la barrera a
nivel cutaneo y de mucosas (mucosis o
punciones venosas), malnutricion y alteraciones
en la inmunidad, entre otros. No obstante, el
principal factor de riesgo es la presencia de
neutropenia (disminucién de neutrofilos).

Si bien las infecciones son una complicacion
frecuente en estos nifos, hay otras causas de
fiebres que deben tomarse en cuenta, como la
administraciéon de determinados citotoxicos,
transfusiones, reacciones alérgicas o por el
propio proceso tumoral.

La presencia de fiebre en el paciente oncdlogico
obliga a realizar un examen fisico completo, muy
meticuloso en busca de un foco infeccioso. Debe
solicitarse hemograma completo vy cultivos
microbiolégicos y recordad siempre que el nifio
neutropenico sin foco evidente requiere de
tratamiento antibidtico de amplio espectro hasta
obtener resultado o encontrar la causa de la
fiebre.

Todo nifo con leucemia o cancer en tratamiento
y que acude a urgencias con fiebre alta y tiene
un hemograma con leucopenia y un recuento de
neutrofilos menor de 500, debe ser hospitalizado
de inmediato en un servicio de hemato -
oncologia. Los pacientes con neutropenia febril
gue no reciben antibidticos en forma urgente
corren riesgo de sepsis.

En nuestro pais la terapia empirica inicial
consiste en monoterapia con cefepime o
Piperacilina - tazobactam, la terapia combinada
esta indicada en pacientes con sospecha de
infeccién de catéter en cuyo caso se anade
Vancomicina y/o algun dato de mucosisits en
donde se asocia a Fluconazol.

2. Sindrome de lisis tumoral

La lisis tumoral se refiere a destruccién de
una gran cantidad de células tumorales que
puede ocurrir en forma espontanea cuando
los tumores son muy grandes o, en leucemias
que tengan hiperleucocitosis, al aplicar
guimioterapia para destruir células malignas.

Los parametros para tomar en cuenta para
que pueda ocurrir una lisis tumoral se
encuentran:

Mas de 100.000 leucocitos.
Masa abdominal.

Masa mediastinal.

Linfoma Burkit.

Cuando ocurre la lisis tumoral se producen
alteraciones metabdlicas que ponen en riesgo
la vida del paciente (por ejemplo,
hiperkalemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia
o hiperuricemia), puesto que estas
alteraciones pueden provocar falla renal,
arritmias o paro cardiaco.

Hiperuricemia:

Se produce por la degradacion de acidos
nucleicos, secundaria a la destruccién celular
tumoral. El 4cido Urico se precipita a nivel
renal, tubulo distal y colector, donde hay
mayor concentracion y acidez urinaria.

Hiperkalemia:

El potasio que se encontraba intracelular, se
acumula en el espacio extracelular por la
destruccién de las células tumorales,
produciendo insuficiencia renal secundaria.

Hiperfosfatemia:Con la destruccion de las
células tumorales, el fdésforo se eleva.
Cuando la relacién calcio - fosforo se altera y
llega a ser mayor de 60, el fosfato célcico se
precipita en los vasos sanguineos con un
didametro igual o menor a 100 micrometros
(um), dando como resultado hipocalcemia,
acidosis metabdlica e insuficiencia renal
aguda.
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La prevencién del sindrome de lisis tumoral debe
basarse en dos puntos:

Hiperhidratacién 3.000 a 4.000 MI/mt2/dia con
solucion salina, para asegurar volumen urinario
mayor de 3 ml/kg/h o de 100ml/mt2/hora y una
densidad urinaria.

Reduccién de acido Urico con Alopurinol a 10
mg/kg/dia o 300 mg/mt2/dia, dividido en 3
dosis. Lo principal actualmente es una adecuada
hidrtacion con soluciéon salina que logre una
diuresis proporcionada.

3. Sindrome de vena cava superior:

Se refiere a la obstruccién de la vena cava
superior, lo que compromete el flujo sanguineo
dentro de la misma, dificultando el retorno
venoso de la cabeza y el cuello. Cuando ademas
existe compresion de la trdquea, se utiliza el
término de mediastino superior.
Frecuentemente es causado por tumores como
el linfoma No Hodgkin, linfoma Hodgkin vy
leucemia aguda linfoblastica tipo T.

Las medidas generales de soporte incluyen
mantenimiento de la via aérea permeable,
elevaciéon de la cabecera de la cama, mantener
al nino siempre sentado, oxigeno y diuréticos
con precaucion, y debe ser referido de forma
inmediata a un centro de tercer nivel de
atencion, en donde sera tratado.

Es una emergencia; son ninos muy dificiles
de intubar, por lo tanto, mientras no sea
indispensable para salvar la vida, no intente
intubar, ademas clinicamente es muy dificil
diferenciar el sindrome de vena cava
superior del sindrome de compresion
mediastinal.

4. Cistitis Hemorragica.

Es la causa mas comun de hematuria
macroscoépica en el paciente oncolégico. Se
debe al tratamiento con farmacos como
ciclosporina e ifosfamida que se metabolizan
en el higado en acroleina, que es téxica para
la mucosa vesical. También en pacientes que
han recibido radioterapia pélvica. Puede
aparecer horas, dias o meses después. Se
manifiesta con sintomas miccionales como
disuria, urgencia miccional, polaquiuria, dolor
en epigastrio y hematuria que puede ser mico
0 macroscépica.

El tratamiento incluye medidas preventivas:
diuresis forzada y administracion de MESNA
gue se une al metabolito téxico y protege la
mucosa vesical.

Como los niflos tratados por cancer que
acuden a los servicio de atencién primaria no
representan un gran volumen, es aconsejable
tener un archivo de caso o con marcas
diferentes para ubicarlos en forma inmediata
y brindar una atencién lo mas personalizada
que el servicio lo permita.
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MODULO V

CASOS DE EJEMPLOS Y PRACTICAS
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1. “Caso Martin”

Martin es un nino de 4 anos. Su madre consulté al servicio de salud porque Martin llevaba 4
semanas enfermo , primero con un cuadro de bronquitis que se manejoé con jarabe para la
tos. Posteriormente presenté otitis y le administraron amoxicilina por 7 dias, la madre nota
que su hijo no ha mejorado del todo , ya no le duelen los oidos , pero no come bien, est3
muy decaido y no quiere jugar, sino a ratos. No le gusta el color que tiene su hijo, lo ve muy
palido y desde hace 2 dias estad apareciendo una especie de brote en la piel , especialmente
en el tronco, que hoy se hizo mas intenso.

El médico realizé la evaluacion completa AIEPI, encuentra que Martin pesa 15 kg, mide 98
cm, Fc 110 por minuto, Fr 28x y su temperatura 36,6°C. Después de realizar la valoracion
completa de AIEPI, el médico evalla la posibilidad de cancer en Martin y pregunta:

¢Ha tenido fiebre?
La madre dice que en todo este mes ha tenido algo de fiebre , pero ahora no.

¢Ha presentado cambios como pérdida de peso o fatiga?
La madre dice que si, y que le preocupa porque Martin era un nifo muy activo y ahora esta
guieto, como cansado permanentemente y comiendo menos.

¢Ha tenido dolor de cabeza o dolores en los huesos?
La madre refiere que no, que ha estado como adolorido , pero no dolor de cabeza y en los
huesos un poco, se queja en las noches de las piernas.

Luego el médico examina a Martin :

Se observa palidez en la palma de la mano, pero no es intensa, hay petequias en tronco y
zonas de roce de las extremidades, con equimosis pequenas multiples en las piernas. Martin
no presenta signos de alteracién en los ojos , no tiene ataxia y en region cervical tiene
adenopatias pequenas multiples, ninguna de mas de 2,5 cm. No hay masas a palpar, pero se
palpa borde hepatico por debajo de 3 cm del reborde costal derecho y borde esplenico
como un cm por debajo del reborde costal izquierdo. No hay ninguna otra alteracion
importante.

Observe el formulario de registro que se encuentra en la siguiente pagina y la clasificacion
de Martin y comente cualquier duda.
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nom bre Marh,n

Fecha: 26/05/1

:Qué Problemas tiene el nifo?:

(vadro de 4 semanas de inicialmente bronquitis, lvego

Edad_14N0S  Primera consulta S|

Seguimiento

otitis con manejo antibidtico y desde entonces decaido, no come no juega, mal color palido y

brote en la piel hace dos dias.

Peso: 15 K9 Talla: 98 (M pC: - FC:

10 FR: 28 T° 36.6

P/A 70/50

PREGUMNTAR

OBSERVAR Y DETERMIMAR
(Encierre en un circulo lo positive)

CLASIFICAR

¢Ha tenido fiebre por mas de 7dias y/o
sudoracign importante?

Sl NO

¢Presenta recientemente dolor de cabeza que ha
ido en aumento?

Sl NO

¢El dolor de cabeza despierta al nifio?

Sl NO

¢Se acompafia de algln otro sintoma como
vomito?

Sl MO

] [ 1]

éPresenta dolores de huesos en el dltimo mes?
Sl NO I:l
* interrumpen sus actividades?
i S R
* hanido en aumento?
o "
iHa presentado cambios como pérdida de

apetito, pérdida de peso o fatiga en los dltimos 3
meses?

o L
__Cuatro semanas pérdida de apetito y
cansancio

5

éCudles?

Presencia de petequias [puntes rojos en la
piel), hematomas o sangrados
Palidez palmar y/o conjuntival
Lewe ___5i SevVera
Alguna anarmalidad en los ojos:

- Leucocoria (ojo blanco)

- Aparicidn de Estrabismo

- Aniridia (falta de Iris)

- Heterocromia [ojos de diferente

colar]

- Hiferma [sangre dentro del ojo)

- Proptosis [ojo saltado)
Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 em,

duros, no dolorosos, con evalucidn z de 4
semanas

Presencia de signos y sintomas neuroldgicos
focales, desaparicidn aguda y/o progresiva:

- Convulsidn sin fiebre ni
enfermedad neuroldgica de base.

- Debilidad unilateral (de una de las
extremidades o de un lado del
cuerpa)

- Asimetria fisica (facial)

- Cambios en el estado de
conciencia o mental (en el
comportamiento, confusidn).

- Pérdida del equilibrio al caminar

- Cojea por dolar

- Dificultad para hablar

Alteraciones en la vision (borrosa, doble,
ceguera sdbita)

Presencia de masa abdominal palpable
Hepatomegalia y/o esplenomegalia
Aumento de valumen en alguna regidn del
cuerpo (masa)

POSIBLE CANCER O
ENFERMEDAD MUY
GRAVE.

ALTO RIESGO DE
CANCER

MO TIENE CANCER.

Observaciones
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2. “Caso Ariel”

Ariel es un nino de 2 anos de edad. Referido de centro de salud de area comarcal, con
historia palidez generalizada, no camina, no habla, solo de sienta, lesiones piodérmicas en
extremidades superiores e inferiores, lesiones tipo seborrea en cuero cabelludo, llama la
atencion su abdomen globoso. El padre comenta que es la primera vez que lo llevan al
médico.

El médico realizo una evaluacion completa de AIEPI, encuentra que Ariel pesa 8 kg y mide
70 cm, frecuencia cardiaca de 150 por minuto, frecuencia cardiaca 26 por minuto y su
temperatura es de 36.8. Después de evaluacion completa de AIEPI, el médico evallda la
posibilidad de cancer en Ariel y pregunta:

¢Ha tenido fiebre?

EL padre comenta que ha presentado calentura algunas veces al dia el los Gltimos meses
¢Ha presentado perdida de peso o apetito?

El padre dice que si, que casi no quiere comer y que lo observa cada ves mas delgado.

¢Ha tenido dolor en los huesos?

El padre refiere que se pone irritable por las noches y se toca las piernas como si le dolieran.

Luego el médico examina a Ariel:

Se observa palidez de conjuntivas y palmas de las manos, algunas petequias en tronco y
espalda y extremidades. Se observa lesiones seborreicas en cuero cabelludo, no alteraciones
oculares, no ataxia, presenta adenopatias en regién cervical multiples de 2.5 cm, se palpa
hepatomegalia y esplenomegalia, pulsos positivos y sin edema de extremidades.
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primeraconsulta_
Consulta: Controlde Salud___~ Morbilidad___ Seguimiento_________

:Qué Problemas tiene el nifo?:

Peso: __ Talla: PC: - FC: FR: T° P/A

PREGUNTAR OBSERVAR Y DETERMINAR CLASIFICAR
[Encierre en un circulo lo positiva)
{Ha tenido fiebre por mds de 7dias yv/o Presencia de petequias (puntos rojos en la POSIBLE CANCER O
sudoracién importante? E“!I_'il» h*‘”r“”m“: o “"_Br'f“l ENFERMEDAD MUY
alidez palmar y/fo conjuntiva
sl NO Leve  Si severa GRAVE.
|:| I:l Alguna anormalidad en los ojos:
iPresenta recientemente dolor de cabeza que ha - Leucocoria {ojo blanco)
ido en aumento? = Aparicidn de Estrabismo
5| NO - Aniridia [falta de Iris)
- Heterocromia (ojos de diferente
colar)
¢El dolor de cabeza despierta al nifio? - Hifema (sangre dentro del oja)
5l NO . Proptosis [ojo saltado)
I:l I:l Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,
- . : duros, no dal s lucidn = de 4
¢5e acompana de algun otro sintoma como 5:;_":;5“::' plorasas, con evolusian = de ALTO RIESGOD DE
vomito? Presencia de signos y sintomas neuroldgicos CANCER
sl MO focales, desaparicidn aguda yfo progresiva:
l:l |:| - Convulsidn sin fiebre ni
¢Presenta dolores de huesos en el dlitimo mes? Enfe_r_r“'&'dad _neumlug'ca dle hase.
S| NO - Debilidad unilateral (de una de las
l:l I:l extremidades o de un lado del
cuerpo)
* interrumpen sus actividades? = Asimetria fisica (facial)
= Cambios en el estado de
5l NO NO TIENE CANCER.
I:l |:| conciencia o mental (en el
. compaortamiento, confusian].
* hanido en aumento? - Pérdida del equilibrio al caminar
sl NO - Cojea por dolor
I:| I:l - Dificultad para hablar
¢Ha presentado cambios como pérdida de Alt“'r"':i‘:'"['!;:":: la visién [horrosa, doble,
N . . . P CEguerd sudita
apetito, pérdida de peso o fatiga en los dltimos 3 Presencia de masa abdominal palpable
meses? Hepatomegalia y/o esplenomegalia
5l NO Aumento de volumen en alguna regidn del
|:| I:l cuerpo [masa)
dCudles?
Observaciones
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3. “Caso Rodger”

Rodger tiene 3 anos, era un nino previamente sano, sin antecedentes patolégicos familiares
y/o personales relevantes para su enfermedad actual, quien ya habia alcanzado hitos del
desarrollo importantes como caminar, montar el triciclo, subir y bajar escaleras sin ayuda.
Sin embargo desde hace 1 mes la madre noté que no quiere caminar, ahora sélo quiere
gatear y al intentar caminar se cae. Consulté al pediatra de su region, quien recomendd
terapia fisica y estimulacion; desde entonces acude a citas de rutina, sin percibir mejoria en
su condicion.

La madre desesperada ahora acude al cuarto de urgencias ya que Rodger desde ayer lo nota
muy irritable y ha presentado 3 vomitos abundantes el dia de hoy, asociados a decaimiento
del estado general.

Al llegar al cuarto de urgencias es recibido en area amarilla.

Examen fisico:

TA:85/50 FC:155% FR: 25 x’ T:36.2°C

Luce decaido, mucosas subhidratadas.

No se evidencia asimetria facial,

Cardiopulmonar no se auscultan ruidos agregados.

Abdomen es plano, blando, sin dolor durante la palpacion.

Fuerza en extremidades se encuentra 5/5 en miembros superiores y 3/5 en miembros
inferiores.

Ademas se encuentran pupilas isocéricas, reactivas lentas, papiledema en fondo de ojo.

El médico evalia la posibilidad de cancer y encuentra datos como:

- No fiebre.

- Presentes: vomitos, irritabilidad y luego decaimiento de su estado general. Regresidon en
hitos del desarrollo.

- Ademas estan presentes otras alteraciones neuroldgicas: papiledema, pupilas con reaccién
lenta y disminucion de la fuerza en miembros inferiores.

Utilizando la informacion anterior, llene el formulario de registro de datos que encuentra en
la siguiente pagina.

Responda las siguientes preguntas:

1.Cémo deberia el profesional de salud abordar al nifio y su familia?

2.Cuales son los signos de enfermedad que el profesional de salud identifico durante su
evaluacion?

3.Como clasificaria el profesional de salud a Roger de acuerdo con sus hallazgos?

4.Que tratamiento y recomendaciones se le deben de dar a Roger y su mama?
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primeraconsulta_
Consulta: Controlde Salud___~ Morbilidad___ Seguimiento_________

:Qué Problemas tiene el nifo?:

Peso: __ Talla: PC: - FC: FR: T° P/A

PREGUNTAR OBSERVAR Y DETERMINAR CLASIFICAR
[Encierre en un circulo lo positiva)
{Ha tenido fiebre por mds de 7dias yv/o Presencia de petequias (puntos rojos en la POSIBLE CANCER O
sudoracién importante? E“!I_'il» h*‘”r“”m“: o “"_Br'f“l ENFERMEDAD MUY
alidez palmar y/fo conjuntiva
sl NO Leve  Si severa GRAVE.
|:| I:l Alguna anormalidad en los ojos:
iPresenta recientemente dolor de cabeza que ha - Leucocoria {ojo blanco)
ido en aumento? = Aparicidn de Estrabismo
5| NO - Aniridia [falta de Iris)
- Heterocromia (ojos de diferente
colar)
¢El dolor de cabeza despierta al nifio? - Hifema (sangre dentro del oja)
5l NO . Proptosis [ojo saltado)
I:l I:l Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,
- . : duros, no dal s lucidn = de 4
¢5e acompana de algun otro sintoma como 5:;_":;5“::' plorasas, con evolusian = de ALTO RIESGOD DE
vomito? Presencia de signos y sintomas neuroldgicos CANCER
sl MO focales, desaparicidn aguda yfo progresiva:
l:l |:| - Convulsidn sin fiebre ni
¢Presenta dolores de huesos en el dlitimo mes? Enfe_r_r“'&'dad _neumlug'ca dle hase.
S| NO - Debilidad unilateral (de una de las
l:l I:l extremidades o de un lado del
cuerpo)
* interrumpen sus actividades? = Asimetria fisica (facial)
= Cambios en el estado de
5l NO NO TIENE CANCER.
I:l |:| conciencia o mental (en el
. compaortamiento, confusian].
* hanido en aumento? - Pérdida del equilibrio al caminar
sl NO - Cojea por dolor
I:| I:l - Dificultad para hablar
¢Ha presentado cambios como pérdida de Alt“'r"':i‘:'"['!;:":: la visién [horrosa, doble,
N . . . P CEguerd sudita
apetito, pérdida de peso o fatiga en los dltimos 3 Presencia de masa abdominal palpable
meses? Hepatomegalia y/o esplenomegalia
5l NO Aumento de volumen en alguna regidn del
|:| I:l cuerpo [masa)
dCudles?
Observaciones
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4. “Caso Derick “

Derick tiene 11 afos y siempre ha sido un nifio sano , pero desde hace 3 meses su madre
viene notando fiebres intermitentes , que algunas ocasiones se asocian a resfriados y en
otras no, tratadas con acetaminofén con mejoria, sin embargo desde hace 2 semanas tiene
ademas dolores en las piernas, dolores en el pecho y su abdomen ha crecido de tamafio por
lo que también presenta dolor en esta area, como los dolores ya no lo dejan caminar y no
mejoran con medicamentos en casa sus padres deciden llevarlo a urgencias.

Al examen fisico podemos ver : Peso: 33 Kg talla 137 cm
Fc 110x Fr 24 x Temperatura 38.5 C

Al examinar a Derick luce decaido , palido y con fascie de dolor.

Presenta fiebre y al examen fisico el médico encuentra multiples adenopatias cervicales y
axilares, hepatomegalia y esplenomegalia , petequias en térax , no déficit neurolégico.

La doctora evalla la posibilidad de cancer en el nifio y encuentra : Fiebre intermitente de 3
meses de evolucion, dolores 6seos, fiebre, visceromegalia, sangrado en piel.

Al presentar Derick todos estos sintomas ¢que acciones tomaria?

1. Referir a centro de atencidn terciaria para estudios y evaluacién especializada.
2. Examenes generales , ultrasonido de abdomen y reevaluar en 1 semana.

3. Tratar los sintomas y referir a su pediatra de cabecera para completar estudios.

Llene el formulario a continuacion:
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primeraconsulta_
Consulta: Controlde Salud___~ Morbilidad___ Seguimiento_________

:Qué Problemas tiene el nifo?:

Peso: __ Talla: PC: - FC: FR: T° P/A

PREGUNTAR OBSERVAR Y DETERMINAR CLASIFICAR
[Encierre en un circulo lo positiva)
{Ha tenido fiebre por mds de 7dias yv/o Presencia de petequias (puntos rojos en la POSIBLE CANCER O
sudoracién importante? E“!I_'il» h*‘”r“”m“: o “"_Br'f“l ENFERMEDAD MUY
alidez palmar y/fo conjuntiva
sl NO Leve  Si severa GRAVE.
|:| I:l Alguna anormalidad en los ojos:
iPresenta recientemente dolor de cabeza que ha - Leucocoria {ojo blanco)
ido en aumento? = Aparicidn de Estrabismo
5| NO - Aniridia [falta de Iris)
- Heterocromia (ojos de diferente
colar)
¢El dolor de cabeza despierta al nifio? - Hifema (sangre dentro del oja)
5l NO . Proptosis [ojo saltado)
I:l I:l Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,
- . : duros, no dal s lucidn = de 4
¢5e acompana de algun otro sintoma como 5:;_":;5“::' plorasas, con evolusian = de ALTO RIESGOD DE
vomito? Presencia de signos y sintomas neuroldgicos CANCER
sl MO focales, desaparicidn aguda yfo progresiva:
l:l |:| - Convulsidn sin fiebre ni
¢Presenta dolores de huesos en el dlitimo mes? Enfe_r_r“'&'dad _neumlug'ca dle hase.
S| NO - Debilidad unilateral (de una de las
l:l I:l extremidades o de un lado del
cuerpo)
* interrumpen sus actividades? = Asimetria fisica (facial)
= Cambios en el estado de
5l NO NO TIENE CANCER.
I:l |:| conciencia o mental (en el
. compaortamiento, confusian].
* hanido en aumento? - Pérdida del equilibrio al caminar
sl NO - Cojea por dolor
I:| I:l - Dificultad para hablar
¢Ha presentado cambios como pérdida de Alt“'r"':i‘:'"['!;:":: la visién [horrosa, doble,
N . . . P CEguerd sudita
apetito, pérdida de peso o fatiga en los dltimos 3 Presencia de masa abdominal palpable
meses? Hepatomegalia y/o esplenomegalia
5l NO Aumento de volumen en alguna regidn del
|:| I:l cuerpo [masa)
dCudles?
Observaciones
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5.“Caso Lia”

Se trata de paciente femenina de tres afos de edad que acude a consulta en la policlinica
por tercera vez con problemas para evacuar y dolor abdominal en los ultimos dos meses, en
ocaciones anteriores le han colocado enemas e incluso le han proporcionado antiparasitarios
con diagndstico de parasitdsis pero sin examen de heces que lo respalden.

Al examinarla el médico encontro:
Peso 18,7 kg. Talla 102 cm. Fc 110 x Fr 28x T36,3. TA 100/90

Al hacer la evaluacién de AIEPI, Lia no presenta signos de peligro , no tiene tos, fiebre o
problemas de oido o garganta, su estado nutricional es adecuado y no tiene palidez.

El médico evalua la posibilidad de cancer y no hay dolor de cabeza, ni de huesos, no hay
historia de pérdida de peso ni de apetito ni fiebre. No hay adenopatias al examinarla, no
sangrados, examen ocular normal y neurolégico. Al palpar el abdomen se encuentre una
gran masa como de 9 x 9 cm en el lado izquierdo , dolorosa al palpar sin datos de irritacion
peritoneal, no defensa y no rebote. NO hay otra alteracion.

Utilizando la informaciéon anterior, llene el formulario de registro de datos que se
encuentra en la siguiente pagina.

Responda las siguientes preguntas:

1.:Qué signos utiliza el médico para clasificar a Lia?

2.;Cémo clasifica a Lia?

3.:Qué debe hacer ahora el médico?

4.En el servicio tiene la posibilidad de realizar ecografia, deberia realizarla y comenzar a
estudiar a Lia?

5.:Qué debe decirle el médico a la mama de Lia?
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPI.

Nombre
Fecha: Edad Primeraconsulta_
Consulta: Controlde Salud___~ Morbilidad___ Seguimiento_________

:Qué Problemas tiene el nifo?:

Peso: __ Talla: PC: - FC: FR: T° P/A

PREGUNTAR OBSERVAR Y DETERMINAR CLASIFICAR
[Encierre en un circulo lo positiva)
{Ha tenido fiebre por mds de 7dias yv/o Presencia de petequias (puntos rojos en la POSIBLE CANCER O
sudoracién importante? E“!I_'il» h*‘”r“”m“: o “"_Br'f“l ENFERMEDAD MUY
alidez palmar y/fo conjuntiva
sl NO Leve  Si severa GRAVE.
|:| I:l Alguna anormalidad en los ojos:
iPresenta recientemente dolor de cabeza que ha - Leucocoria {ojo blanco)
ido en aumento? = Aparicidn de Estrabismo
5| NO - Aniridia [falta de Iris)
- Heterocromia (ojos de diferente
colar)
¢El dolor de cabeza despierta al nifio? - Hifema (sangre dentro del oja)
5l NO . Proptosis [ojo saltado)
I:l I:l Presencia de ganglios: Mayores de 2,5 cm,
- . : duros, no dal s lucidn = de 4
¢5e acompana de algun otro sintoma como 5:;_":;5“::' plorasas, con evolusian = de ALTO RIESGOD DE
vomito? Presencia de signos y sintomas neuroldgicos CANCER
sl MO focales, desaparicidn aguda yfo progresiva:
l:l |:| - Convulsidn sin fiebre ni
¢Presenta dolores de huesos en el dlitimo mes? Enfe_r_r“'&'dad _neumlug'ca dle hase.
S| NO - Debilidad unilateral (de una de las
l:l I:l extremidades o de un lado del
cuerpo)
* interrumpen sus actividades? = Asimetria fisica (facial)
= Cambios en el estado de
5l NO NO TIENE CANCER.
I:l |:| conciencia o mental (en el
. compaortamiento, confusian].
* hanido en aumento? - Pérdida del equilibrio al caminar
sl NO - Cojea por dolor
I:| I:l - Dificultad para hablar
¢Ha presentado cambios como pérdida de Alt“'r"':i‘:'"['!;:":: la visién [horrosa, doble,
N . . . P CEguerd sudita
apetito, pérdida de peso o fatiga en los dltimos 3 Presencia de masa abdominal palpable
meses? Hepatomegalia y/o esplenomegalia
5l NO Aumento de volumen en alguna regidn del
|:| I:l cuerpo [masa)
dCudles?
Observaciones
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ANEXOS

CUADRO N° 1, ) ) )
CASOS DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES SEGUN EDAD EN PANAMA,
2014-2016.

ANOS
EDAD

2014 2015 2016

<1 afo 5 9 6

1-4 afos 29 34 31

5-9 afos 26 23 29

10-14 anos 41 26 28

15-19 anos 43 52 67
Total 144 144 161

FUENTE: Registro Nacional de Cancer de Panama

GRAFICA N°1 Casos segun sitio anatdomico de cancer en niflos menores de 19 anos- 2016.
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GRAFICA N°2. Casos segun provincia en menores de 19 anos- 2016.
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17.4%

GRAFICA N°3. Mortalidad por cancer pediatrico en Panama. 1996 - 2013.
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CUADRO N°2. CASOS NUEVOS DE CAI}ICER EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS EN
EL HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL.

FUENTE: Registro de quimioterapia Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

CUADRO N°3. SIGNOS DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES Y SU
CLASIFICACION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD.
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Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

ﬂ MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA g DE SALUD
——= GOBIERNO NACIONAL — |

RESOLUCION No. ; e
De | de_ MJoviembl?® de 2021

Que aprueba la Guia para la Deteccion Temprana y la Atencion Oportuna de la
Sospecha del Cancer en Nifios y Adolescentes, en las instalaciones de salud,
publicas y privadas en la Republica de Panama

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

~
-

Salvuc
easiarto &5 CONSIDERANDO:
Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama establece
que es funcion del Estado velar por la salud de la poblacién, entendida ésta como
el completo bienestar fisico, mental y social y, el individuo, como parte de la
comunidad, tiene el derecho a la promocion, proteccién, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de
Salud para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y
rehabilitaciéon de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del
Estado y, como Organo de la funcion ejecutiva, tiene a su cargo la determinacion y
conduccion de la politica de salud del gobiermno en el pais.

Que de conformidad con el Decreto No.75 de 27 de febrero de 1969, que establece
el Estatuto Organico, al Ministerio de Salud le corresponde, como parte de sus
funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las actividades
del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnico-administrativos y manuales de operacion que deben orientar la ejecucion de
los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada.

Que la Resolucion No. 461 de 12 de junio de 2019, “Adopta el Plan Estratégico
Nacional para la Prevencién y Control del Cancer, 2019-2029", con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad por cancer en la poblacion panamefa y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas con cancer y reconoce para su
cumplimiento, la conformaciéon de Comisiones para abordar canceres priorizados,
entre ellas, la Comisién de Cancer Pediatrico.

Que la Comision de Cancer Pediatrico y el Programa de Nifiez y Adolescencia, con
el apoyo de la OPS/OMS, han elaborado la Guia para la Deteccién Temprana y la
Atencion Oportuna de la Sospecha del Cancer en Nifios y Adolescentes, a fin de
que se establezcan los lineamientos para la atencion de todos los pacientes que
requieran asistencia en los servicios de salud, publica y privada.

Que la presente guia ha sido elaborada con la dltima evidencia cientifica y del
manual denominado “Diagnéstico temprano del Céancer en la Nifez" de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para los procesos para la deteccion
temprana y la atencion oportuna de la sospecha del cancer en nifios y adolescentes
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y debidamente recomendadas por
los miembros de la Comision de Cancer Pediatrico en Panama.
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No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

Que, aunado a lo anterior, la Guia cuenta con la evidencia cientifica contenida en
los mddulos del Curso de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI), adaptados para Panama, a partir de la asistencia al Taller Sub-
Regional, realizado en El Salvador en 1997 y adecuados a partir de las
recomendaciones del grupo técnico nacional del Ministerio de Salud, la Caja de
Seguro Social, la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad de Panama,
en octubre 2000 y validado en diciembre 2001.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia para la Deteccion Temprana y la Atencion
Oportuna de la Sospecha del Cancer en Nifos y Adolescentes, que se reproduce
en el Anexo | y que forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Senalar que la Guia aprobada en el articulo primero de la
presente Resolucion, sera de estricto cumplimiento en todas las instalaciones de
salud, publicas y privadas, en la Republica de Panama.

Articulo Tercero: La presente Resolucion empezara a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama,
Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, Decreto No.75 de 27 de febrero
de 1969 y Resolucion No.461 de 12 de junio de 2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
LUIS FRANCISCO SUCRE
Ministro de Salud
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