No. 29430-C Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

-

|
| MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA | DESALUD
— GOBESNO NACIONAL — |
RESOLUCION No. @3

De_| .2 de_ LJovicmCVe de 2021

Que aprueba la Guia para la Deteccion Temprana y la Atencién Oportuna de la
Sospecha de! Cancer en Nifios y Adolescentes, en las instalaciones de salud,

pablicas y privadas en la Republica de Panama

N EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,
Sall..rc

-

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 poblacion, 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 conservaria.

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, proteccidn, 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 gobiemo 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 comresponde, 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 Resolucidn No. 461 de 12 de junio de 2019, "Adopta el Plan Estratégico
Nacional para la Prevencion y Control del Cancer, 2019-2029", con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad por cancer en la poblacién panamefia y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas con cancer y reconoce para su
cumplimiento, la conformacion de Comisiones para abordar canceres prorizados,
entre ellas, la Comision 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 Deteccion 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, piblica y privada.

Que la presente guia ha sido elaborada con la ultima evidencia cientifica y del
manual denominado “Diagnéstico temprano del Cancer en la Niflez" 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 nifos y adolescentes
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y debidamente recomendadas por
los miembros de la Comision de Cancer Pediatrico en Panama.

Que, aunado a lo anterior, la Guia cuenta con la evidencia clentifica contenida en
los modulos del Curso de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de
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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 ia 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 Nifios y Adolescentes, que se reproduce
en el Anexo | y que forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Sefalar 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 empezard 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
Ministro de Salud
; ES FIEL COPIA pE §U ORIGINAL
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MIMISTERIO DE SALUD
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PROLOGO

Las enfermedades no transmisibies (ENT) son uno de los principales retos de salud piblica en
la actualidad. ya que representan mas del 70% de las muertes anuales en ¢l mundo. Hablamos,
entre otras, de enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la enfermedad respiratorla cranica
v el cancer. En Panamd el cancer ocupa los primeros lugares como causa de muerte,
discapacidad y dolor para el individuo y |a familia. Es a0n mayor el efecto cuando se trata de un
cancer en ninos y adolescentes

El cincer es una de las principales causas de muerte de nifos v adolescentes en todo el
mundo, Cada afo, mas de 400.000 nifos son diagnosticades con cancer en todo el mundo. En
1a Regidn de las Américas, se estima que 32,065 nuevos casos de cancer en nifios de 0 a 14
afios, durante el 2020: de ellos, 20.855 casos ocurrieron en paises de América Latina vy el
Caribe y se estima que fue la causa de muerte de 8544 nifios y de ellos. 7.076 en América
Latina y ¢f 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 |a deteccion temprana, el diagnéstico oportuno, el
acceso a tratamientos de calidad v los culdados paliativos que se deben dispensar. Los peores
resultados que experimentan estos nifios son, la amenaza para la prosperidad econdmica y
social, asi como el logro de las metas globales incluidas en & Agenda 2030 de las Naciones
Unidas para ol Desarrollo Sostenible.

Con esta contribucién, b 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 3 la hota de ser detectados
tempranamente en nuestras instalaciones de atencion 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 nifos y adolescentes como ef futuro con ef 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 iniclativa y a los profesionales de Ia salud que
verhenelaumhemnﬂentapamm;omeﬂuwodenmtrosniﬁosemiesgo
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Dr. Luls F. Sucre Mejia ;b 'K’b "l'

Ministro de Salud
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GLOSARIO

* Adenitis. Inflamacion de un ganglio linfitico.

* Adinamia. Es la ausencia de movimiento o reaccion, lo gue puede llevar 3 un estado de
postracion. Las causas pueden ser fisicas o psicologicas.

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

* Amenorrea. Ausencla de la menstruacion por un periodo de tiempo mayor & los 90 dias.
* Anemla. En nifios de 6 meses a 6 afos nivel de hemoglobina inferior 2 11 g/dL

* Aniridia. Ausencia de iris en e! ojo.

* Astenia. Sensacién generalizada de cansanclo, fatiga, debilidad fisica y psiquica.

* Ataxia. Descoordinacion en ¢l movimiento de las partes del cuerpo, provocando marcha
anormal vacilante ("de ebrio”),

* Cefalea. Dolor de cabeza,

* Diplopia. Visidn doble.

* Disartria. €5 una alteracion del habla que tiene como base un trastorno neurolégico.

» Disfagia. Dificultad para tragar,

* Disfasia. Pérdida parcial dei habla debida 3 una lesién cortical

* Disnea. Dificultad para respirar o mantener el esfuerzo respiratorio.

* Disuria. Dificultad para orinar.

* Enoftalmos. Desplazamiento hacia atras del 0jo en & drbita.

« Epistaxis. Toda hemorragia con origen en las fosas nasales.

+ Equimosis. Es una coloracion causada por el sangrado superficial dentro de 1a piel o de

las membranas mucosas, debido a la ruptura de vasos sanguineos como consecuencia de
haber sufrido aigun golpe o por problemas de coagulacion

‘.;'.\'F'.

* Gingivorragia. Hemorragia espontines que se produce en las enclas. ‘- “.L_{',
* Hematuria. Presencia de sangre en la orina. &
Lol
* Hemianopsia. Falta de vision en el campo externo de ambos ojos. ' Sy
O 8
1", -‘_,.-; -J‘“
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Hemiparesia, Debilidad motora de un brazo y una plerna 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 makignas de fa médula 6sea.

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

Leucocoria, Reflejo 0 mancha blanca en la region pupilar.

Leucopenia, Es la disminucidn 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 profiferacién de los centros
formadores de leucocitos, que se acompana de la invasidn de la sangre por los gldbulos
blancos o no (leucemias mieloides, finfoides o agudas).
Linfadenopatia. Ganghos infaticos aumentados de tamafo,

Linfomas. Conjunto de enfermedades neoplisicas que se desarrollan en o sistema
linfatico.

Metastasis. Es b propagacion de un foco canceroso a un organe distinto de aguel en que
se inickd.

Miosis. Contraccion de la pupila del ojo.

Monoparesia. Parilisis ligera de un solo membro o parte.

Nistagmus. Movimiento involuntario e incontrolable de los ofos.

Osteolisis. £s cuando se desgastan y disminuyen una o mas dreas de un hueso

Petequias. Son lesiones pequenas de color rojo, formadas por extravasacion de un
numero pequefio de eritrocitos cuando s& dafa un capilar,

Polaquiuria, Miccion frecuente no asociada 3 un aumento del volumen de orina.
Proptosis. Es el desplazamiento del globo ocular hacla delante,
Ptosis. Descenso del parpado superior en refacion con el globo ocular (parpado caido).

thmfltndéndepeweﬁosvamumdneosdecobvvideuopummkobdoh
plel, secundaria a disminucion en | ndmero de plaquetas. :

Trombocitopenia. Disminucién en el nimero de plaguetas. 4‘ ant.
4



Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

CONTENIDO

Introduccion SRHNES, 13
Fundamento legal 14
Marco tedrico 15
Modudo |,

ACCIONES DE DETECCION DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION. oo srssessssssns 22
Médulo 11

CANCERES MAS COMUNES EN LOS NINOS ¥ ADOLESCENTES. oo k3|
Modudo I,

EVALUACION DE LA PROBABILIDAD

DE CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES 40
Modulo IV,

COMO TRATAR AL NINO CON PROBABILIDAD DE CANCER 53
Madulo V. CASOS EJEMPLOS Y PRACTICAS .. PACUAVAN
Referencias X Y= 74
Anexos 76

10

12



No. 29430-C Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

CONTENIDO

CUADROS

N°1  Diferencias entre &f comportamiento del cancer en nifos y adolescentes vs

adultos. . 16
N®2  Marco situacional y temas para desarroliar al respecto de la prevencion,
deteccian y atencion del cincer en edades pediatricas 24
N*3, Clasificacion de & probabilidad de cincer en nifios y adolescentes................ 52
ILUSTRACIONES

N*1 Causas del retraso en el diagndstico de cancer en nifos y adolescentes 28
N*®2 Signos de alarma de leucemia y cancer infantil ... NIRRT 235 N 29
N*3 Algoritmo de sospecha de cancer en nifios y adolescentes 30
N*4 Crecimiento ganglionar cervical en un bebe 33

N*5 Crecimiento tumoral de un osteosarcoma en un paciente de 14 3f0%............... 35
N*®6 Crecimiento tumoral por fibrosarcoma infantil en escipula de un bebe de

CUNIIO IBRBE oo rrmsnifsinicisqumisiniinisisieicrsiiaisionscsssreivsisrssrmiiepimslseinssiion as
N*7 Foto de seis meses antes de un paciente con retinoblastoma que muestra
PARNCHD DEIOCE WY B G0 et i oo v i asst bttt bt it Losorbbdaee s iombatscana 36
N8 Crecimiento tumoral en ef ala nasal derecha por rabdomiosarcoma ............... 37
N*% Crecimiento tumoral en testiculo derecho por rabdomiosarcoma .........ocveerey 37
N*10 Proceso de atencidn integrada de caso de saspecha de cincer en la nifez y
adolescencia. . " 41
N
T .
; ,& |
J |
3 NS
CAEIN



No. 29430-C Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021 14

ANEXOS

CUADROS

N"1. Casos de cancer en nifas y adolescentes sogun edad en Panama

2014-2016, 76
N"2. Casos nuevos de cancer en los Uitimos cinco afos en el Hospital del Nide
O IO R BN s s P S e i 78
N*3, Signos de cancer en nifios y adolescentes y su clasificacion de acuerdo a la
Bravedad. ......iemieinninibiiases e 18
GRAFICAS
N*1 Casos segun sitio anatémico de cancer en nifos menores de
19 afos 2016 s 76
N*2 Casos de céncer segun provincia en menores de 19 afos . 2036 i, o 0 .
N*3 Mortalidad por cancer pedidtrico en Panama. 1996 - 2013 77

) LAl

J"‘..

"\ o ‘
Ol —d ] 12
("



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

INTRODUCCION

El cancer en nifos y adolescentes es una enfermedad de gran impacto en Panamd, ya que es la
primera causa de muerte por enfermedad entre [os nifos de © 4 19 ados en nuestro pais. A nivel
mundial , aproximadamente 100 000 nifos desarrollarin cancer cada afo, mas del 205 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 307 en los
paises de mediano a bajos recursos.

En los ditimos afas, se ha dado avances en el desarrallo de los tratamientos, mejorando de forma
significativa el prondstico de los nifos afectados por los diferentes tipos de cancer, sobre todo en
aguellos con estadios menos avanzadas, por o gue iniciar el tratamiento adecuado de forma
oportuna garantiza un mejor desenlace.

En estas Gulas de deteccion temprana y atencion oportuna se va a utlizar |3 estrategia AIEP)
[Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) para la adecuada valoracion v
referencia del paciente con sospecha de cincer en ninos y adolescentes. Esta herramienta AIEP] se
utiliza como modelo de intervencion para simplificar y hacer de forma eficaz la sospecha clinica vy la
referencia oportuna, cuya finalidad es disminuir Ia mortalidad v 1a morbilidad de los nifios entre los |
y 5 afos, y brindar una atencion de calidad en los servicios de salud y en el hogar. AIEP] persigue la
evaluacion integral e integrada de los nifos, teniendo en cuenta todos sus sintomas cuando tienen
contacto con un profesional de sakud, ya sea dentro de las institucionss o en b comunidad de igual
forma, incluye dentro de las acciones cotidianas, actividades de promocion de I3 salud y prevencion
de las enfermedades

El propésito de ia presente guia es ofrecer a los actores principales |a estrategia AIEP!, gitudndonos
en momentos de la evolucion natural de esta enfermedad que van desde la sospecha clinica v
abordaje oportuno; adaptar esta metodologia de atencion a las enfermedades oncologicas presentes
en la nifez para contribuir con una mejor calidad de atencidn y una mayor supervivencia por un
diagnostico mas temgprano

15

Las fotografias de los nifos utilizadas en este documento han sido realizadas con consentimiento de fos phdees.
y proporcionadas gracias a le gestion de la Fundacian Amigos del Nifo con Levcemiay Canc .

Saiy
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FUNDAMENTO LEGAL

El articulo 109 de la Constitucion Politica de Panamd, establece que es funcion del Estado, velar por
ka salud de &3 poblacion, entendida esta como el completo estado de bienestar fisico, mental, social
y, ¢ individuo como parte de 1 comunidad tiene el derecho 2 la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de 1a salud v 1a obligacion de conservaria,

£l Decreto Ejecutivo 75 de 27 de febrero de 1969, establece el "Estatuto Orgénico del Ministerio
de Salud® indica que entre las funciones generales del Ministerio de Salud, estd el mantener
actualizada la legislacon que regula las actividades del sector salud vy las relaciones inter e intra
institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiente de los servicios técnico
administrativos, y los manuales de operacidn 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 convencidn sobre los derechos
del nifo, aprobado por 13 Asamblea General de las Naciones Unidas, ef 20 de noviembre de 1989°
establece que los Estados parte reconocen el Derecho del Nifo al disfrute del mds alto nivel posible
de salud y a servicios para ol tratamiento de ks enfermedades vy la rehabilitacidn de by salud.

Ley N® 171 del 15 de octubre de 2020, De Proteccion Integral a la Primera Infancia y al Desarrollo
Infantil Temprano. Que establece la proteccidn integral de los derechos de las nifos y nifas en la
primera infancla en todo ¢l territorio nacional.

Resolucion N* 599 de 25 de junio de 2009, por b cusl se aprueba y se implementan las Normas
Técnicas y Administrativas de Saku! Integral del Nifo y ka Nifia desde el nacimiento hasta los 9 afos
de edad, que establece en su propdsito, garantizar of derecho a la sakud a cada nifio de este pais.
Esublecequehﬂmldnmbsmkimdeulud.vhalembncl&ﬂcaumaﬁnﬁseﬂnhmde
Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de OPS/OMS, que han sido
adecuadas para su aplicacion en ¢l pais,

Las Guias para la atencion integrada de nifos y nifias, desde of nacimiento hasta los 9 afos, MINSA
Panama, Republica de Panamd, 2010. Actualizada 2 2013 en el Capitulo V1., establece el abordaje
para la prevencidn, deteccion y atencion 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 v la cobertura
universal de salud con equidad, eficiencia y calidad. Objetivos Estratégicos (OE) 3.1 Implementar la
estrategia para el acceso universal a a3 salud y 1a cobertura universal de salud en el marco de la
Atencion Primaria en Salud (APS), v las Lineas de Accién (LA) 3.1.1. Ampliacion del acceso
equitativo a los servicios de salud integrales. de calidad, centrados en las personas y las
comunidades.

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.
dmlmkbdkumcﬂ&mblﬁdadymmlﬂadwhsmf«n%uﬁtummw
en 1 poblacién panamefa. (Ministerio de Salud de Panamd, 2014, p. 64)
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El cancer en nifos y adolescontes comprende
numerosos tipos de tumores que se desarrollan en
minas v adolescentes de (0 a |7 anos. Los mas
comunes son la leucemia, los tumores cerebrales, ef
finfoma vy los tumores solidos como el
neurobiastoma y of tumor de Wilms (Steliarovas
Foucher, et al. 2017, Gupta, Howard, Hunger,
Antillon, & Metzger, 2013),

En los paises de ingresos altos, mas del 59070 de los
nifos afectados de cincer se curan, pero en
muchos paises de ingresos medianos y bajos |a tasa
de curacidén es de aprodmadamente el D00,
[tStellarova-Foucher, et al, 2017) (Howard. Zaidi,
Cao. & &, 2018))

El cancer en nifos y adolescentes se puede
diagnosticar  oportunamente  con  mejores
respuestas al trataméento y mejorae la sobrevida de
los nifos. Mejorar los resultados de los nifos
aqueiados de cancer exige un diagndstico precos y
preciso seguido de un tratamiento eficaz.

La mayoria de los canceres en nifos y adolescentes
se pueden curar con medicamentos genéricos y con
tratamientos de otros tipos, como 13 clrugia v la
radioterapia. £ tratamiento del chncer en niflos
puede ser costo eficaz en todos los niveles de
Ingresos  (Gupta, Howard, Hunger, Antillon, &
Metzger, 2013).

Las defunciones evitables debidas a los cnceres en
nifios vy adolescentes en los paises de ingresos
medianos y bajos se producen a consecuencia de B
falta de diagndstico, los diagndsticos incorrectos o
tardios, las dificultades para acceder a 3 atencion
sanitaria, ¢ abandono del tratamiento, la muerte
por toxicidad y las mayores tasas de recidivas
(Stellarova-Foucher, et al, 2017).

Se necesitan sistemas de datos sobre e cancer en
mhos vy adolescentes para impulsar [ mejora
continua de la calidad de 13 asistencia y promover &
adopcidn de politicas. El cincer asfecta a personas
de todas las edades y puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo.

Comienza con cambios genéticos en una sols
ctlula que posteriormente s multiplica sin
control.

En muchos canceres, este comportamiento da
lugar @ 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. a inmensa
mayoria de los cinceres en los nifos no tiene
una causa conocida. Muchos estudios han
tratado de Identificar [as causas, pero son muy
pocos los canceres causados por factores
ambientales o relacionados con el modo de vida
en Jos nifos,

Actualmente entre e | 157 de los tumores &n
estos casos se sittan como causa de factores
genéticos, sin embargo, es necesario continuas
Investigando para identificar los factores que
inclden en el desarrollo del cincer en los nifos,
Otros pocos son originados principalmente por
los agentes cancerigenos ambientales y el corto
periodo de latencia se explica por acciones
proconcepcionales, transplacentarias y
postnatales sobre tejidos celulares morfoldgica
y funcionalmente inmaduros (Tortajada, Ortega,
& Garcla, 2007).

CUADRDO N* 1, Didwrencias entre el compartamiento
ol cAncer en nifos y adolosceivies va. en adultos

_—_
& 30, %}

o
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Es importante, por lo antes descrito, capacitae al
personal de atencién en el primer y segundo nivel
de atencion para que realicen una anamnesis y un
examen clinico  completo, los  exAdmenes
diagnosticos y sobre todo 1a referencia inmediata,
cuando existens signos de sospecha (Organizacion
Panamericana de |a Salud OPS, 2015),

La complejidad de los tratamientos v el manejo
multidisciplinario requieren que los nifos sean
referidos de forma oportuna a los centros que
dispongan del recurso humano especalizado.
ademds de una infraestructura que cuente con los
espacos vy tecnologia necesaria para la
optimizacion de Jos recursos  durante el
tratamignto, para una mejor atencion de los nidos
afectados de esta patologia,

Como una herramienta para simplificar y hacer de
forma eficar la sospecha clinica v B referencla
oportuna, tenemos disponible el modelo de
Intervencion descrito en la Estrategia de Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI). cuya finalidad es disminuir 2
maortaiidad vy 1o morbilidad de los nifios entre los
cero y cnco ahos, y brindar una atencién de
calidad en Jos servicios de salud y en & hogar.
Esta estrategla, 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 cotidionas,
actividades de promocion de §a salud y prevencion
de las enfermedades.

Dentro de los principales objetivos de |a
Estrategia de Atencién Integrada a3 las
Enfermedades Provalentes de la Infancia (AIEP),
estan

Reducir la mortalidad en L infancia,

Disminuir & incidencia y gravedad de las
enfermedades y problemas de salud que afectan
2 los nifos.

Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los
primeros cinco afhos de vida de los ninos.

k.
Estos objetivos permiten lograr benefic
distintas areas como. .
Politica: mejorando la gestion Oe la
las comunidades B\

e

Econdmica: es costo dcctlvo.'mf lo que _

permite ahorrar recursos a s Instituciones da
salud y mejora la calidad de servicio.

Social: va que no sélo mejora la salud de la
ninez, sino también 13 salud de [a madre, de |a
familia y de la comunidad. Sumado a esto,
fortalece el empoderamiento de @ salud,
fomenta 3 equidad, v el respeto de las culturas
tradicionales, fortalece los derechos de salud de
& madre y del nifo y promueve la participacion
comunitaria y la responsabilidad de los actores
sociakes.

En cancer solo hay una oportunidad, gque es “la
primera”, por lo cual, cuando se evalua vy
EXAMENA 4 un nino por cualquier motivo, ante |a
presencia de sintomas o signos poco claros y
que se asocien con malignidad, hay que
sospecharios y actuar en consecuencia para
prevenic un probable diagnostico tardio.

P~
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Modelo de salud iIndividual, familiar, comunitario
y amblental aplicado al plan estratégico naclonal
de prevencion y control del cancer

El modelo de atencion de Panama se basa y sc
centra en & persona que siempre estd inmersa en
una comunidad. La atencitin se garantiza a traves
de una red de servicios de salud integrados vy
continuos en los diferentes niveles de atencion de
acuerdo con las necesidades del paciente
coherentes con el curso de la vida. En la atencion a
kas enfermedades oncologicas debemos mantener
el protagonismo del primer nivel de atencion, en a
promocidn, prevencion, deteccion temprana vy
seguimiento, reconociendo gue & atencion del
cdncer requiere de equipos especializados: que
deben coordinarse con e primer nivel de atencion,

El modelo de atencion 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 Instalacidn podrla conocer
cudntos pacientes tienen (cohorte de pacientes
con cincer), v de esa manera estratificar los
resgos y condiclones en la comunidad, de igual
manera que se hace con |3 libeeta del nifio y la nifa
de vacunacion y control de los nifcs. El modelo
requiere una adecuada comunicacion entre los
niveles de atencion e instalaciones de salud
(MINSA , 2019),

El centro del modedo es el paciente. su familia y
comunidad como parte de una red integrada de
servicios de salud que debe favorecer ¢l liderazgo
en cada nivel para que sepan qué hacer y hasta
donde pueden llegar o segulr. Con un primer nivel
de atencidn proactivo y motivado que garantice el
acompanamiento de toda la red a la persona que
afronta una enfermedad oncolégica Los equipos
basicos de saked deben aproplarse de |a
responsabilidad del cusdado de los pacientes con
enfermedades no transmisibles, incluyendo el
cancer, asi como lo hacen con ks enfermedades
transmisibles (MINSA , 2019),

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

Ademds de las herramientas explicitas en
nuestras Politicas y Estrategias 2016-2025 que
son aplicables en este tema: en |3 atenclén del
cdncer 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  aplicacion vy
cumplimeento de los protocolos y guias de
atencion del nifno con cancer depende de una
RISS consolidada, lo que requiere altos niveles
de comunicacion efectiva, un reto que of sistema
de salud panameno 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 atencidn del pais
haciendo las siguientes precisiones:

1. En la base del modelo para la atencidén del
cancer estd:

a La necesidad de un Andlisis de Situacion de
Salud, general y regional, (ASIS)

b. Desarroliar sistemas de vigilancia de factores
de riesgo y enfermedades oncoldgicas,

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

d. Establecer un modelo de atencion integrada y
multidisciplinaria.

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

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

& La reduccion de riesgos.

b. Deteccidn temprana,

¢ Tratamiento, rehabilitacién y seguimiento de
sobrevivientes.

d. Culdados Paliativos.

3. Los Ambitos de desarrollo del Plan:
a, Politicas Pubdicas.

b. Espacios comunitarios,

¢. Servicios de Salud.

4, Herramientas ./.‘f’f'—“ SO

a. Comunicacion. ¥y o\
b. Educacion. ¥ -\
c. Participacion Social. i |=|
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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 leglslativas, que ayudan en
el control del cancer,

El Decreto Ejecutivo 7’5 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 salod y las relaciones
Inter ¢ intra Institucionales, los reglamentos y
normas para el funclonamiento de los servicios
técnico  administrativos, y Jos manuales de
operacion que deben arientar b ejecucion de los
programas en el plano nacional, bajo patrones de
funcionamiento y de eficiencia comprobada.

La Ley N* 15 del 4 de naviembre de 1990, "Por la
cual se aprueba 1a convencion sobre los derechos
del nifo, aprobado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, el 20 de noviembre de 198%"
establece que tos Estados parte reconocen el
Derecho del Nino al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y & servicios para el tratamiento
de las enfermedades y 1a rehabilitacion de la salud.
La Resolucion N* 599 de 25 de junio de 2009,
dicta e implementa las Normas Técnicas vy
Administrativas de Salud Integral del Nife v la
NifAa desde el nacimiento hasta los 5 afos de
edad.

Las Gulas para la atencion integrada de nifos y
nifas. desde el nacimiento hasta los ¥ afos,
MINSA Panama, Republica de Panamid, 2010
Actualizada a 2013 en el Capitulo VI, establece ¢l
abordaje para la prevencion, deteccion y atencidn
del cancer infantil.

La Politica Nacional de Salud y Lineamientos
Estratégicos 2016 - 2025 (Ministerio de Salud de
Panama, 2018) . en su Poiltica 3, establece:
Lograr el acceso universal a la salud v la cobertura
universal de sadud con equidad. eficiencia y
calidad. Objetivos  Estratégicos (OE). 3.1
Implementar |3 estrategla para el acceso universal
# 13 salud vy la cobertura universal de salud en el
marco de la Atencion Primaria en Salud (APS). y
las Lincas de Accién (LA} 3.1.1. Ampliacion del
acceso equitativo a los  seevicios de  salud
integrales, de calidad, centrados en las personas y
tas comunidades,

El sistema de salud de Panamd  estd
comprendido por dos subsectores, el sector
publico y & privado. El subsector pdblico estd
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 Panamad, es el encargado de la vigilancia
epidemiolégica, salud ambiental y servicios de
salud que garantizan el acceso de ka poblacién a
los serviclos integrales de  prevencidn,
tratamiento y rehabilitacion. Ademas. 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 serviclos de atencidn en salud de &
poblackon asegurada, brindando servicios de
diagnéstico, cirugla, quimioterapia y cuidados
paliativos, Segin el INEC {2017) la poblacién
protegida por la CSS, para el 2016 alcanzd el
/5% de la poblacion total (MINSA | 2019).

En relacion con el cancer en nifos, los pacientes
son atendidos en tres centros publicos, el
Hospital de Nido Dr. José Renan Esquivel, el
Hospital de Especialidades Pedidtricas de la CSS
en Panama y el Hospital José Domingo de
Obaldia en la provincia de Chirigul,
Afortunadamente el pais ha logrado
descentralizar la atencion de cuidados pallativos
a través del Programa Nacional de Cuikdado
Paliativo, que tiene una base de atencion
primaria, para ef cual se han capacitados equipos
regionales en las 17 reglones de salud, y a su vez
existen equipos locales, gue tienen B capacidad
de brindar atencion en los niveles cercanos a ks
residencia de al menos 507 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 Naclonal para k& Prevencion
y ¢l Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo
(PENPCIENTFR} 2014-2025, tiene como
objetivo principal, disminulr la discapacidad,
morbilidad y mortalidad por las enfermedades
crénicas no  transmisibles, en la  poblacién
panamefa (Ministerio de Salud de Panama,
2014,p.66),

5 EA 19
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© Plan Nacional de Promocion de ta Salud 2016 -
2025, que coordina las actividades de promocian
y prevencién primaria on todo el pais.

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

Guias para |3 atencidn integrada de nihos y
nifas, desde el nacimiento hasta los 9 afos,
{2013).

Normas Técnicas y Administrativas del
Programa de Salud Integral del Nifo y 13 Nina
desde el nacimiento a los 9 afos de edad. |abril
2009}

La sociedad civil, partcipa 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
EGUEPOS Y OLros

Entre las organizaciones civiles que colaboran
ampliamente en la prevencion y control de cancer
en [ poblacidn Infantil tenemos: Fundacidn
Amigos del Nife con Leucemia y  Cancer
(FANLYC). ademds de las organizaciones que
trabajan desde la sociedad civil en ef apoyo a los
adultos con cancer,

Situacion  actual del Cincer en Nifos y
Adolescentes en Panamd, Latinoamérica y el
mundo.

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

Las gran mayoria de los tumores en nifios y
adolescentes corresponde a casos de tumores
malignos del sistema hematopoyético {leucemias)

en un 195, el 157 a tumores cerebrales yoaxiste -

un elevado numero (167 ) de patologias nd

catalogadas ya que |os cénceres en miflos 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: Panamd con )90 seguida de Panama
Qeste (1 74) y Chiriqui {1 7%), Comarca Ngobe
(79.), Colén (%), Coclé (4%), Bocas del Toro
(6%, Veraguas y Los Santos (3° cada uno).

Los casos de cincer s¢ dan en el 7% de los
adolescentes de 15 5 17 afos, 747 en los nifos
de 10 - 14 anos, 157 en Jos nifos de & - © ahos.
18% en los nifios de | o 4 aflos y 77 en los
menores de un ano. (Grafica 2 de Anexo)

La Mortalidad por cancer en nifos en Panama ha
ido en aumento en un '« desde el ano 1996 al
2013, El cancer es la primera causa por
enfermedad de muerte on las edades de & 1 19
anos, (Grafica 3 de Anexo)

El promedio de casos nuevos amales en el
Hospital del Niflo Dr, José Rendn Esquivel es de
57 casos (38W de los canceres en nifos y
adolescentes del pais) el resto es atendido en las
otras Instituclones como el HIDO y HEP ademas
de los pacientes en edades de 15 0 17 en & JON.
{Cuadro 2 de Anexo)

No exasten actualmente registros hospitalarios
que nos puedan  sefalar 1o Incidencia
supervivencia de los nifos con cancer en las tres
instituciones que tratan cancer en nifos y
adolescentes en nuestro pais (Hospital del Nino,
Hospital de Especialidades Pedidtricas de Ia
CSS y Hospital Jost Domingo de Obaldia en
Chiriqud),

Fisiopatologia y factores de riesgo del cincer
&n nifos y adolescentes

El cancer comienza en una célula  La
transformacién de una célula normal en tumoral
es un proceso multifasico y suele consistir en la
progresion de una lesion precancerosa a un
tumor maligno. Estas  alteraciones son ¢l

- ‘resulhdo de la interaccidn entre factores

: del paciente y tres categorias de
agentes externos a saber: 20
ci
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La transformacion de una célula normal en
tumoral &4 un proceso multifasico y suele consistir
en 3 progresian de una lesion precancerosa a un
tumor maligno, Estas slteraciones son el resultado
de la Interaccion entre factores gendticos del
paciente y tres categorias de agentes extemnos a
saber:

a. Carcindgenos fisicos: como las radiaciones
ultravioletas o lonizantes.

b. Carcinogenos quimicos: como los asbestos, los
companentes de humo de tabaco, las aflotoxnas
0 el aresenico,

¢. Carcindgenos biologicos: como las Infecciones
causadas por determinados virus, bacterias vy
parasitos.

Se han identificado algunos factores riesgos
ambientales en el nifdo, como & exposicién
preconcepcional, transplacentaria v postnatal a
radiacion lonizante v no lonizante [ultravioletas y
electromagnéticss), exposicion  prenatal v
postnatal a droga, tabaquismo y ocupaciones
patemas y maternas como  exposicion  a
hidrocarburos, metales, radiaciones: factores
bieldgicos 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 [a vacunacion (Zhang. et al, 2015)

Prevencion y tamizaje en of cancer de niflos vy
adolescentes

El cancer en los nifios por lo general, no se puede
prevenir, por lo que la estrategla mas eficaz para
reducic su carga y mejorar resultados consiste en
un diagndstico temprano y tratamiento oportuno
(Stellarova-Foucher, ot al. 2017). Sin embargo, se
ha identificado algunts factores protectores
coma: la lactancia materna, la vacunaclén, b
alimentacion 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 mutackan hereditaria, por o
que, si se detecta esa mutacion en |a familia de
un nifo con retinoblastoma, se puede ofrecer
asesoramiento genético y hacer seguimiento a
sus hermanos por medio de exdmenes oculares
periddicos desde muy pequefos. Las causas
gentticas son relevantes solamente en un
numero reducidos de los nifos afectados. No
hay pruebas contundentes que avalen e uso de
programas de deteccion dirigidos a los nifios de
3 poblacion general

El cancer comienza en una célula
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El personal de Primer Nivel de Atencidn puede estar en contacto con un nific que padece de algun
tipo de cancer por ko que es importante que esté sensibilizado vy capacitado para desarrollar las
acciones e intervenciones apropiadas y oportunas en diferentes momentos de |a historia natural de
esta enfermedad, durante el continuo de la atencion;

23

25



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

CUADRQO N* 2. Marco situacional y temas para desarrollar 3l respecto de s prevencion, deteccidn
y atencidn del cancet en edades pedidtricas.
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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, of tratamiento resuita mas
econbmico y mencs Intensivo y ademds mejora significativamente [a vida de fos niflos. Un
diagndstico correcto es vital para tratar a esos ninos, ue cada cincer requiere un régimen
terapéutico concreto que puede incluir cirugia, radiot a y quimioterapia,

El diagnostico precoz consta de tres componentes:

Concientizacion de las familias y acceso a la stencidn sanitaria,
Evaluacion clinica, diagnostica y determinacion del estadio.
Acceso al tratamiento completo,

El cincer en nifos y adolescentes se asocla a diversos sintomas de alerta que pueden ser detectados
por las familias y por profesionales sanitarlos capacitados en todos los niveles de atencion

Las pruebas diagnosticas son numerosas, todas ellas para determinar el tipo de cancer que padece,
su tamado, localizackn y evolucion. Se requiere de un estudio completo de la histopatologia del
tumor incluyendo inmunohistoquimica y alteraciones genéticas que caracterizan el diagnostico
prondstico de los diferentes tumores en los nifos, Ademds de una combinacidn de estudios de
imagen para determinar el tamafio y extension de la enfermedad como ultrasonide, tomografia
computada y resonancia magnética, ademds de estudios como centelleos dseos :
Adicionalmente se requicre de estudios complementarios para determinar la condic
diferentes drganos del paciente a recibir ¢l tratamiento (estudios de laboratorios, ecocardiogramas,
audiometria. velocidad de conduccién nerviosa y otros), ademds es importante el tratamiento
psicologico y social no solo del nino y de 1a familia para e éxito del tratamiento (Becker, 2003).

3
2
32

El segundo retraso es el que se da desde |a primera consulta hasta la sospecha dia y que da
como resultado 1a derivacion a un centro especializado, este retraso depende del sistema de salud y
la capacitacién del recurso humano. Hay que tener en cuenta que el cancer durante la infancia y
adolescencia es poco frecuente v kb informacion que reciben los profesionales de salud es
MagosgifgamsemhGuhdeDWkotmddmmrenhnlﬁude

El tercer retraso transcurre desde el ingreso del nifio a un centro especializado con sospecha
diagndstica 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 v con el servicio de Hematologia / Oncologia. Es indispensable que el oncologo / hematdlogo
conozca al paciente ante la sospecha diagndstica, ya que esta intervencion previene demoras
posteriores (estudios para estadiaje), mejora ka precision del diagndstico (marcadores tumorales, por
ejemplo) o cambia 1a estrategia nostica y terapéutica (puncidn en lugar de biopsia a cielo abierto,
evitando procedimientos 3 de esta manera evita la pérdida de tiempo y recursos,
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NUSTRACION N* 1 . Causas del retraso en el diagnéstico del cAncer 2n nifos y adolescentes.

30



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

ILUSTRACION N* 2 Signos de alarma del cancer intantil

Los Signos y Sintomas de Alarma del cancer infantil son:

1. Dolor Persistente en huesos vy abdomen,

2. Fiebre sin causa © por mas de una semana,
3. Hematomas, sangrado de nariz o encias

4. Crecimiento tumoral o de ganglios.

5. Prurito en el cuerpo, sin lesidn en 1a piel,

6. Cansancio facil, palidez y anemis sibita.

7. Pérdida de Peso,

8. Sudoracion abundante sin causa alguna.

9. Abdomen que crece rapidamente,
10. Infeccitn que no mejora.
11. Dolor de cabeza y vomitos por la mafiana par varios dias.
12. Mancha blanca en el ojo cuando le da la luz.
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Darivacion de acverdo al nivel de complejidad;

Es importante referir al paciente al tercer nivel de atencion es 1 via mds rdpida para que el paciente
sea atendido, sin embargo, en los lugares muy distantes la mejor opcion sea referirlos a un segundo
nivel de aternion para acortar tiempos debido a la disponibilidad de transporte o a la condicion
socloeconamica de las famillas.

Se debe considerar sl el paciente cumple adecuadamente los criterios de sospecha de cancer este
puede ser referido directamente con el Oncologo / Hematdlogo de 3 institucion que corresponda
en este caso se podra 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 Pedidtricas 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 nifos y adolescentes

ALGORITMO DE SOSPECHA DE CANCER

EN NINOS Y ADOLESCENTES.
NVEL DE ATENCION
L PRMANIOOMCUNDARD
PREGUNTAR I OBSENVAR, PALPAR
¥ DEVERMINAR

an1vS.-
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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, autdnoma y anormal de las células que dan
origen al resto de las células normales de la
sangre. Esta  produccidn  acelerads v
desorganizada es porque las células anormales se
multiplican manteniendo  las  caracteristicas
propias, ocupande progresivamente el espacio de
la medula dsea normal provocando anemia,

sangrado  anormal vy predisposicion  a  las
infecciones.

Cuando las células anormales Invaden otros
Srganos, se producied falla del funcionamiento del
mismo, tal asl, la Infiltracion al sistema nervioso
central se podria manifestar con convulsiones,
cefalea, hipertension  endocraneal, trastomos
molores, &tc,

Los signos y sintomas son heterogeneos, y
dependeran del tipe de leucemia, sin embargo,
existen manifestaciones clinicas inespecificas

1. Fatiga.

2. Cansancio tacil,

3. Debilidad generalizada,

4. Deseos de permanecer en reposo O 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 s
deficiencia de la linea celular comprometida. por
cjemplo, cuando son los  eritrocitos, puede
observarse sindrome anédmico y disnea que puede
ser progresiva segun la severidad de a3 anemia. Si
la linea celular afecta son las plaguetas los signos
clinicos corresponderdn con equimosis, epistaxis,
gingivorragia, hematuria, melena o hematoquexia.
Cuando son Jos leucocitos, la fiebre. diaforesis ¢
Infecciones son caracteristicas clinicas presentes
(Hurtado Monroya. Solano Estrada. Vargas, &
Viveros, 2012}
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Linfomas

Son un grupo de enfermedades del sistema
infitico, decrecimiento rapido, se les llama
tumores  sdlidos  hematoldgicos  para
diferenciarlo de las leucemias.

Entre los tipos de cancer que aparecen en la
infancia y la adolescencia ocupan el tercer Jugar
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
localizacion por efecto de masa, variarad |a
sintomatologia:

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

+ Los linfomas abdominales se manifiestan
por distensidon abdominal, dolor y masas,
usualmente en cuadrante inferior derecho.

* Ademas, puede presentarse en piel,
sistema nervioso centrad, |a cara, los huesos y
otros Organos, Como una tumoracion en &l drea
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 nifios, ef 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 vy unos pocos dias. Tal velocidad para
evolucionar es 1a razén por la cual al momento
del diagndstico casi dos tercios de los nifos con
linforma ya tienen la enfermedad diseminada a
veres incluso a la médula 6sea y el SNC.

Los Infomas No Hodgkin intratoricicos se
presentan como masas mediastinales con o sin
derrame pleural, son del tipo linfoblastico y se
manifiestan con sinlomas de compresion de |a
via adrea (por ejemplo, tos persistente), con

~_probabilidad de sindrome de dificultad 37
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respiratoria y comperesion de vena cava supernor
(disfagia, disnea y edema de cuello, cara vy
miembros superiores).

En el caso de los linfomas abdominales, con
frecuencia son de fos tipos Burkitt y no Burkitt y
se manifiestan por distension abdominal, dodor y
paipacién de masas, usualmente en cuadrante
inferior derecho, por lo que pueden confundirse
con apendicitis aguda (Aftandilkan & Friedmann,
2010)(Negri, 2010). Es frecuente que el linfoma
sea la causa de una invaginacian en el nifo, por lo
tanto, toda Invaginacion intestinal en el nifo
mayor de U anos debe ser tratada como tal,
quirirgicamente, enviar a patolegia y referir a
consulta de oncoldgica. €l duagnostico precoz y of
inicio temprano def tratamiento  mejoran
notablemente el prondstico.

El infoma Hodgkin se situa principalmente en el
sistema linfatico, especiaimente los gangiios del
cuello, y su presentacidn clinica mds usual es
linfadenopatia cervical a supraclavicular indolora
y de crecimiento lentamente  progresivo
(Nakamura, 2010), Estos ganglios tienen una
consistencia aumentada, pueden estar adberidos
a planos profundos v suelen doler cuando el
crecimiento es ripido. Entre 50 y 700 de los
pacientes pueden tener compromiso mediastina
al momento del diagndstico, y entre 25 y 300
pueden tener sintomas como fiebre, sudoracion
nocturna abundante y pérdida de peso.

ILUSTRACION N* 4
Crecimiento ganghionar cervical
por malignidad en un bebé

Tumores del sistema nervioso central

Son los tumores solidos de la cavidad craneal,
mas frecuentes en la infancla, aparecen
particularmente entre los 5 v 10 afios de edad,
disminuyendo después de la pubertad.

* Los sintomas van desde un cuadro
inespecifico hasta sintomas neurolégicos blen
focalizados dependiendo de la localizacion del
tumor dentro de b cavidad craneal,

* Elsintoma mas frecuente es la cefalea. que
al principio es generalizada ¢ intermitente y con
el tiempo aumenta en intensidad y frecuencia
La cefalea se acompaila generalmente de
sintomas asociados como ndusea, womito,
Mteraciones visuales o auditivas, etc.

* La triada clasica de presentacion es: cefalea,
nduseas y vomitos secundarios a hipertension
endocraneana causada por Infiltracion tumoral
0 compresion de las estructuras normales, o por
obstruccion secundaria del quido
cefalorraguideo(Dunham,  20101Entre  los
sintomas también se encuentran cambios de
animo y de conducta disminucion del
rendimiento escolar y cefalea,

* En la noche el dolor de cabeza despierta al
nifio y en la mafana es mas intenso, mejorando
en el transcurso del dia con la postura vertical
En otasiones hay vomito en proyectdl, no
precedido de ndusea,

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

¢ También se manifiesta como una alteracion
de la vision, la vision doble (diplopia),
referida por algunos escolares,
probablemente causada por 3 comgresion
de los nervios oculomotores, De acuerdo a
(Dunham, 2010) pueden presentarse
alteraciones de los movimientos oculares

__por paralisis de los nervios oculares y

€ 1 &l V1 par craneal suele ser el
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mas susceptible a la compresion por el tumor,
manifestindose en incapacidad para mover ¢l gjo
hacla afuera y visidn doble. La compresion del
tumor en el nervio Optico puede resultar en vision
borrosa, mientras que en tumores del quiasma
optico suele presentarse ausencia de la vision en
el campo externo de ambos ojos (hemianopsia
bitemporal). Hay disminucion de kb agudeza visual
y también puede haber ceguera total progresva
te un ojo, debida a un tumor del nervio Gptico en
ese lado,

Enlos lactantes, el incremento de la presion
intracraneal es mas insidioso debido a la
plasticidad durante el desarrolio del crineo v la
inhabilidad del nifio para comunicar los sintomas:
* Se puede dar anorexia,

* Ausencia de aumento de peso.

* Vémito,

* Regresion en el desarrollo.

* Aumento en of perimetro cefdlico

* Separacion de las suturas,

.

¢ Los tumores cercanos a la corteza cerebral
pueden manifestarse por convulsiones,
particularmente  cuando  afectan o  16bulo
temporal v, por lo tanto, ya han akanzado un
tamano considerable.

* Hay otros sintomas como polidipsia y poliuria
sin hiperglicemia, alteraciones del estado mental,
cambios en la personalidad y periodos de
imitabilidad, afternados con somnolencia, que
comienzan a aparecer sutilmente y se van
haciendo mas agudos con el transcurso de los
meses,

Tumaor de Wilms o Nefroblastoma

Tumor maligno de las células del rifdn que
compromete 4 uno de los dos ridones, aungue
también puede ser bilateral, Es el cancer ded rifdn
mis comun en nifos pequenos, siendo su mayor
frecuencia entre los 2 v 3 afios de edad. Se puede
asociar a malformaciones congénitas.

¢ La manifestacidn clinica tipica {60 de los
casos) es la palpacion de una masa abdominal
asintomitica, que pueden detectar los padres o
¢l médico en un examen rutinario.

¢ Puede acompafiarse de dolor, hematuria o
hipertension,

¢ Otros signos menos frecuentes incluyen
anemia, fiebre y constipacion.

* El tumor de Wilms requiere manejo
multidisciplinario para su buen prondstico, es
indispensable un equipo que incluya valoracldn
por cirugia pedidtrica, oncologia y radioterapia,

Ncwobhstm

Tumor sélido maligno del tejido nervioso fuera
del craneo. Se localiza con mayor frecuencia en
las  glindulas suprarrenales, pero  pueden
presentare en cualquier parte del cuerpo como
cuello, térax o médula espinal,. correspande dei
0% 4 3% de todos los canceres en este grupo
de poblacién. La edad media de presentacion es
o los 2 afos (40 5 S0 de los casos) v B8
ocurre antes de los 5 afos de edad,

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

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

¢ Como son tumores que pueden crecer én
cualguier sitio de la cadena nerviosa. Los
sintomas dependen del efecto masa de
tumor en I3 regién afectada, que puede ser
cabeza, cuello, torax, regidn para espinal o
lJumbosacra

* En cabeza y cuello, en a regidn cervical, of
sintoma inicial puede ser una masa dura que
se puede asoclar a sindrome de Horner
(ptosis, miosis y anhidrosis)
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* En torax, en el mediastino postericr, presenta
sintomatologia inespecifica gue incluye dolor
en torax posterior, disfagias, episodios de tos
rebeldes a tratamiento vy, en ¢l peor de los
casos, sindrame de compresion de vena cava
superior,

* En abdomen y peivis, puede manifestarse con
aumento progresivo  del  volumen  del
abdomen, masa palpable con o sin dolor, y en
alteraciones en el hibito urinario e intestinal,
asi como en e drenaje Enfatico de los
miembros inferiores

* En region para espinal, a nivel del térax o
reglon lumbosacra, puede ocasionar sindrome
descompresion medular.

Ostecsarcoma y Sarcoma de Ewing

El osteosarcoma y el sarcoma de Ewing son los
tumores primarkos méas comunes en el hueso.
Extremadamente raro antes de los 5 afios de
edad. es mucho mas frecuente en adolescentes y
adultos jovenes. El osteosarcoma se encuentra
mas frecuentemente en sitios de crecimiento
rapido como las metifisis de los huesos largos
{por ejemplo: fémur distal, tibla vy humero
proximal), mientras que el sarcoma de Ewing tiene
mayor incidencia en los primeros 10 afos de vida
y afecta la disfisis de los huesos largos y plancs
Ambos son mas frecuentes en los hombres.

La  principal  manifestacion  ciinica  del
osteosarcoma es ef dolor, al margen de que haya o
no antecedentes de trauma Otro dato clinco
relevante es of aumento de volumen de la zona
afectada. Casi la mitad de los osteosarcomas se
localizan alrededor de 3 rodilla {fémur distal y
tibla proximal) y humero proximal. A medida que
avanza la enfermedad se asocia a limitacion
funcional vy hasta fractura  patoldgica.
Normalmente no hay metastasis clinicas al
momento del dagnoéstico, pero todos tienen
metdstasis microscopicas (subclinicas 90 en
pulmones). El aspecto radioldgico del hueso
permite sospechar el tumor: imdgenes como
reaccion periostica, ncoformacion osea, imagen
de sol naciente, ostedlisis y osificacion de tejidos
blandos, son caracteristicas. El diagnastico tardio
empeora el prondstico, el cual estd directamente
refacionado al numero v tamano de las metastasis
La sobrevida es cerca de 70

HUSTRACION N* 5
Crecimiento tumoral de un Osteosarcoma
en un pacients de 14 anos

WUSTRACHON N" 6

Crecimdento 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 13  retina  [neuro
ectodérmicas), ocupa del 57 al 77 lugar entre los
canceres infantiles, presentindose con mayor
incidencia en nifos mencres de 3 afos
representa entre 2 y 4% de las neoplasias en || LETRACION N* 7

nifos. Se observa con mas frecuencla en 105 Foro de sels meses antes de un paciente
paises en desarrollo, se sugiere que es debido @ con retinoblastoma que muestrs la mancha
la exposicion a agentes infecciosos, en especial  blanca en &l ojo desde esta edad y foto de
el adenovirus, ¢l virus del papiloma humano, y cuando se realizo el diagndstico

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 diagnostico clinicolsin biopsia), para
esto se debe estandarizar k3 basqueda del
reflejo rojo en todos los neanatos y lactantes.
Los signos y sintomas del retinoblastoma
intraocular dependen de fa localizacion y el
tamafho sobre la retina

El signo de presentacidn mas coman en uno o
ambos 0jos es la leucocoria (ojo blanco u ojo de
gato),

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

El segundo signo en frecuencia de presentacion
es el estrabismo

Puede presentarse heterocromia  (diterente
color de cada iris) que a veces se presents como
el signo inicial del retinoblastoma

Generaimente no presentan dolor a menos que
haya una causa asociada.

El factor prondstico mis importante tanto para
la visidn como para la sobrevida o curacion es el
estadio en el gque se Inlcle tratamiento, por o
tanto, |3 deteccion precoz es crucial para
disminuir la morbilidad mortalidad

Tiene un patrdn de herencia autosdmico; hasta
un 40 pueden tener hermanos o familiares en
primer grado con antecedents de
retinoblastoma; por esto. todos los familiires de
un mino conh retinoblastoma deben tener
seguimiento con fondo de ojo durante los
primeros © afios de vida,
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Rabdomiosarcoma

Tumor sélido de gran malignidad que se origina de
las células de L mesénguima embrionaria, Es el
sarcoma de tejidos blandos mas comin en
menores de !5 anfos de edad, puede afectar a
todas las edades, pero el 70°% de los casos se
presenta en los primeros 10 anos de vida, con una
incdencia mayoren nifos de 2 2 5 anos y en el
periodo puberal de fos 11 5 los 15 afos.

Los rabdomiosarcomas tienen un compartamiento
agresivo, con rapido crecimiento local e invasion
directa de las estructuras vecinas, asl como
diseminacion por contigiidad a través de las
fascias y misculos.

El cuadro clinico depende del sitio de
presentacion: Su localizacion es muy variable v
tienen relacion con la edad:

* Vejiga y vagina, principalmente an el primer
ano de wida,

* Tronco y extremidades después del primer
ano de vida,

¢ Cabeza y cuello puede ocurrir a cualquier
edad, con mas frecuencia en jos primeros ©
ahos de vida.

IWUSTRACION N* B
Crecimiento tumoral en ¢l ala nasal derecha por
Rabdomicsarcoma Embrionano en un nifo de &

anos

ILUSTRACION N* 9

Crecimiento tumoral en testiculo derecho
por Rabdomiosarcoma emhbrionario en un
nino de B anos

La forma de presentacion mas frecuente es
una masa dolorosa o Indolora,  Las
manifestaciones clinicas pueden ser muy
variadas, dependiendo de & localizacion del
tumor. Puede haber efecto mecinico 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% tenen lugar en e tracto
genitourinario, principalmente en vejiga v
prostata.

Los sintomas incluyen disuria, polaguiuria,
hematuria y cuadro de obstruccion de vias
urinarias con dolor, oliguria e hidronefrosis

Puede presentarse con sangrado vaginal y
con frecuencia se palpa una tumoracion en s
region pélvica vy se observa una masa vaginal
qQue 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,

37

39



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

umor de céhulas germinales

Neoplasias benignas o malignas, constituidas por

células germinales, que pueden crecer en los

ovanos o testiculos, 0 en otros sitios como

Tegion sacro-coccigea, retroperitoneo,

mediasting, cuello y cerebro,

¢ Ocupan entre el 7 y el &° lugar como Causa
de cincer en mnos,

* Tienen dos picos de edad de presentacion:
antes de los 4 anos y después de los 15
anos,

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

¢ Cursan con cuadros clinicos generales como
ficbre, vomito, pérdida de peso. anorexia y
debilidad.

* Cuando el tumor se localiza en el ovario, el
sintoma mas comun es dolor cromico. Se
puede palpar una masa que, si es de gran
tamafo, produce estreflimiento, trastornos
genitourinarios y ausencia de menstruackon,

* 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 & afos y despuds de los | 5 anos, son raros
entre los 5 y los 10 ahos, Se pueden asociar a
testiculos no descendidos, con un rlesgo 20 o
405 mayor que en la poblacion general. Cursan
con cuadros clinicos generales como fiebre,
vomito, pérdida de peso, anorexia, debilidad v
amenorrea, que son los sintomas mis frecuentes
cuando la enfermedad estd avanzada,

ﬂktiodtmb de células de Langerhans (MCL)

Las enfermedades histiociticas en los nifos se
deben 3 la acumulacidn andmala de células del
sistema mononuclear fagocitico.

Es el resultado de la profiferacion clonal de las
células de |a histiocitosis de células de
Langerhans [céulas de la HCL), con forma
redondeada e inmadurez inmunofenctipica vy
funcional, que se identifican dentro de las
lesiones correspondientes y se acompafan de
eosindfilos, macrdfagos, linfocitos vy, en
ocasiones, células gigantes multinucloadas.

Se considera una neoplasia mieloide la cual
puede ser multisistémica al surgir por una
mutacion somadtica en una célula de la
médula dsea o de uvha célula precursora
circulante, mientras que 3 enfermedad
localizada surge por una mutacién en una
célula precursora del sitio local.

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

Es mis frecuentes en nifios de 1 5 4 anow
Mais de la mitad de los pacientes presentan
afectacion  aun  Unico  drgano.  Otros
presentan lesiones en varios Grganos que
responden blen al tratamiento.

Algunos pacientes presentan lesiones a
organos de riesgo, Se consideran érganos de
riesgo: Médula dsea, Higado y bazo.,

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

Monosistéemica: Piel v ufas, cavidad oral,
huesos. ganghos linfiticos y timo, hipdfisls,
tiroldes.

Multisistémica. Huesos, Sistema abdominal
/gastrointestinal. pulmones, MO, sistema
endocrino, ocular, SNC,

Los lactantes suclen presentar lesiones
descamativas en cuero cabelludo o piel gue
se confunde con dermatitis seborreica o
atdpica Lesiones eccematosas no
pruriginosas, eritematopapulares,
petequiales. en ocasiones erosivas, ulceradas
detrds de las orejas o perineales, papulares
onodulares Awpecto  eritematoso.
purplrico o M‘:‘r&'m cudiquier parte del
cuerpo. ¥ -

=
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Los drganos afectados con mas frecuencia son
los huesos: (B07%] Aparecen leslones osteoldgicas
en cualguier hueso que pueden ser Unicas o
multiples, asintomdticas o dolorosas v asocian o
no a partes blandas. La afectacion a craneo:
lesiones en sacabocados. Algunas lesiones se
consideran especiales: Lesiones vertebrales con
afectacion a partes blandas y lesion intraespinal,
afectacién del macizo craneo facial (orbita,
temporal.  mastoides,  esfenoides,  region
cigomitica, etmoides, maxilar superior, senos
paranasales que pueden ocassonar deformidades
o de base de craneo con extension intracraneal,
{Lesiones de riesgo de SNC),

Alguncs 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

SVACUACION para su pronta aencidn 4 un
especialista.

En & caso del sumento de volumen de una
extremidad asocleda a un trauma es
conveniente sospechar si osta
desproparcionade el tamano al mecanismo de
trauma para sospechar de tumor o maltrato.
Importante tener en cuenta los
rabdomiosarcomas dentro  del diagnostico
diferencial de los sangrados uterinos
disfuncionales en nifas,

Los tumores de células germinales dentro del
diagnostico de abdomen gue crece como si
fuera un embarazo sin estarlo en
adolescente.
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EVALUACION DE LA PROBABILIDADY -

DE CANCER EN NINOS Y ADO
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A partir de este médulo aprenderd a evaluar la probabilidad de un cdncer en la nifiez y adolescencia
siguiendo la metodologia AIEPY, la cual es oficial en Panama para la evaluacion de los nifos v el
adolescentes, (Norma Técnico Administrativa del Programs de Satud y Atencion Integral del Nifo,
Nifia desde el Nacimiento hasta los 9 afios de edad, 2009 y las Guias de Atencién de los y las
adolescentes en el marco de la integracion del manejo adolescente v sus necesidades en el primer
nivel de atencién. 2012) .

ILUSTRACION N* 10 . Proceso de atencion Integrada de case de sospecha de cincer en |a nifes v
adolescencia

La Estrategia AIEP! &3 un proceso de atencion de casos presentado en una serie de tablas y cuadros
que muestran la secuencia de los pasos a seguir y proporciona la Informacion sistematica para
evaluar la posibilidad de cincer en un nifio por medio de un procedimiento a lo largo del cual usted
deberd: evaluar al nifie v al adolescente: clasificar la enfermedad, determinar el tratamiento. tratar al
nifo y al adolescente.

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

Se utifiza el menor numero posible de signos clinicos, basados en la opinidn clinica, resultodo de
investigacion y el logro de un equilibrio cuidadoso entre la sensibilidad y la especificidad.
(OPS, 2004, Manual de Atencion Integrada a las enfermedades prevalentes de la Infancla)
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EVALUAR: Evaluar al nifo y al adolescente se refiere a preparar su historial de salud mediante el
Interrogatorio y un examen fisico,

PREGUNTAR: Signos v sintomas que ayudan a orlentar al diagndstico o clasificacion de riesgo del
nifo,

OBSERVAR SIGNOS: Resultados de la evaluackon fisica, utilizando los cuatro principales métodos
de axploracion; que son, inspeccion, palpacidn, percusion y auscultacion,

CLASIFICAR: significa determinar la gravedad de la enfermedad, para & cual se selecciona una
categoria o clasificacion para los signos y sintomas principales que indique fa sospecha o gravedad
de ka 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 conlieva el uso de una codificacion de colores que se interpreta
segun los colores del semiforo.

Significado de los colores del semaforo en los cuadres de procedimientos

* TRATAR: se refiere a |a atencion proporcionada por un servicio de salud, las recetas de
medicamentos, y otros tratamientos y procedimientos que se lleven a cabo, ya sea en la
nstitucion o en el hogar

* ACONSEJAR A LA MADRE Y/0 AL CUIDADOR: es un paso que conlleva 3 evaluar de manera la
forma en que ef o y ol adolescente se comporta, se alimenta o se desenvuelve
cotidianamente basado en pardametros “normales” y luego asesorar de manera individualizada
sobre puntos o aspectos que se deben mejorar ante la situacidn presentada,

* INDICAR CUANDO VOLVER: se reflere cuando debe volver para seguimiento v revision

COMO SELECCIONAR LAS TABLAS DE ATENCION APROPIADAS PARA CADA CASO.

El proceso de manejo de casos se presenta en dos seres diferentes de tablas y cuadros y
procedimientos en |a que. para la evaluacién del nifio y del adolescente y seleccidn de la tabla, se

tiene gue preguntar la edad.
Determine en que grupo de edad se encuentra el nifo o ¢l adolescente: 0
¢ De 1 semana a 2 meses de edad e~
* De 2 47 afos de edad S >
* 100 19 afos de edad. 2 42
|
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En todas kas consultas de nifos al servicio de salud, sea para seguimiento de nifio sano, control de
crecimients, consulta externa o de urgencia por cualquier causa, y én instituciones de primero,
segundo o tercer nivel de atencidn, usted debe indagar acerca de la posibilidad de que el nifo
pueda tener algin tipo de cancer. Tal consigna se lleva a cabo simplemente por medio de
preguntas que se registran en la historla clinica y clasificando os signos o sintomas inespecificos
que puedan encontrarse cuando se hace un examen fisico completo.

La fiebre usuakmente es causada por un proceso infeccioso, pero existen algunos cdnceres que
pueden manifestarse con fiebre, como la leucemia, el linfoma, Ia histiocitosis, el meduloblastoma v el
sarcoma de Ewing. La fiebre de varios déas o semanas, sin caracteristicas de enfermedad viral v sin
foco claro, debe estudiarse. El cancer es uno de los diagndsticos diferenciales en el estudio de una
“fiebre de origen indeterminado”. Tode nifio con fiebre prolongada debe ser referido a un hospital
para estudios complementarios y para ackarar [a causa de la fiebre. En general, en el nio con clncer |a
fiebre habitualmente se asocia con otros sintomas como dolor Gseo, pérdida de peso v palidez. La
triada anemia + pirpura + fiebre se presenta en 2/) de los casos de leucemia v, si s¢ acompaia de
MWMemdw_pmm.
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La enfermedad necplisica gue con mayor frecuencia da fiebre prolongada sin hallazgos
importantes al examen fisico es el linfoma {especialmente &l de Hodgkin). Usualmente durante e
examen fisico exhaustivo se encuentran ademds adenopatias peritéricas o esplenomegalia. Otro
signo es la sudoracion importante -quienes padecen la enfermedad sueflen humedecer las
sibanas en la noche. Generalmente el primer paso para el estudio de la fiebre de origen
indeterminado, cuando se ha descartado enfermedad infecciosa, es & realizacion de un
hemograma y un frotis de sangre periférica. Si no se cuents con medios para estos examenes y
hay sgnos importantes de cancer, no debe retrasar la referencia del nino, debe realizario
Inmediatamente.

Q-PwmaMdmmaabmmumumdm«

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 ¢l nifio y ¢ adolescente.
Cuando el dolor despierta al nifo durante 1a noche o se presenta al despertar y ademas presenta
vomito y edema de paplla. el primer diagnostico que hay que indagar para descartar es
hipertension 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 13 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
hipertensidn endocrancana tales como vomitos, vision doble, estrabismo, ataxia (faita de
coordinacion al caminar) o alguna otra alteracion neurclogica, la probabilidad de un tumer
cerebral €5 muy alta y no debe retrasarse la referencia del nifo 3 un servicio especiafizado, Es
importante tener en cuenta que la aparicion de tumores cerebrales es mas probable entre Jos & y
los 10 anos, cuando muchas de las cefaleas de otras etiofogias son mas blen infrecuentes. Los
tumores cerebrales rars vez cursan con fiebre, que es el sintoma que acompana a las causas de
cofalea de ongen infeccioso.

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

El dolor Gseo es un sintoma frecuente para el diagndstico de cancer de hueso en el nifo. Es &
sintoma de inicio y precede a una masa de partes blandas, con dolor muy intenso que despierta al
nifio por kas noches Es importante distinguir entre ef dolor que se Jocaliza 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 piemnas” después de una tarde de ejercicio intenso como e “dolor de
espalda” por haber cargado la mochila escolar durante semanas son motivos de consulta
frecuente al pediatra y al médico. Cuando al nino le duele la espalda, por ser de hecho el primer
sintoma de compresion medular, se debe hacer una exploracion fisica completa. asi como
estudios de laboratorio y de imagen si estd al alcance, para descartar tal diagnodstico. Dado que
los nifios en edad escolar y los adolescentes realizan actividades deportivas y jeegos bruscos que
producen traumatismos tendinosos v musculares, no se da mucha atencién a la claudicacion. El
dolor de los tumores dseos no guarda refacién con la intensidad del posible traumatismo vy 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, 3 raiz de que el
aumento de volumen que acompana a los tumores dseos tiene lugar después de un periodo de
tiempo variable, y que suele ser tardio, todo nifo o adolescente con claudicacion dolorosa debe
ser referido para estudiar y descartar enfermedad tumoral. El dolor 6seo ly articular) es también

uno de los sintomas iniciales de leucemia, especialmente la linfocitica aguda, pmnundose N 4g

hasta 40'% de los casos. ACRIC op

pt.
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Se¢ trata de un dolor errdtico, intermitente y al comienzo poco definido, que puede ser
confundida con enfermedad reumatolégica. Por esta razén, todo dolor dseo de una intensidad
desproporcionada al antecedente de traumatismo o sin este y que se prolongue varios dias
amerita una consulta para descartar neoplasia,

0Hw;ﬂnmdnlﬁounNosmm&mm¢omow

en los Oltimos 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 estin la pérdida reciente de apetito sin
causa aparente y la pérdida de peso, asi como la fatiga, que Beva al nino a no hacer actividades
gue antes hacla. Estos sintomas se asocian con algunas neoplasias, especialmente leucemias y
linfonas, y deben ser siempre investigados. ‘q

g

Debe examinar al nino completamente, sin ropa. Preste atencién a la plel. Por lo general las
enfermedades que cursan con trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas en sangre),
presentan lesiones caracteristicas como moretes 0 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 enclas), sangrado por aparato digestivo o sangrade
urogenital. Si observa cualquier signo de sangrado. pregunte a la madre cudnto tiempo lleva ash.
Como ya se menciond, la pdrpura es uno de los signos caracteristicos de las leucemias, junto con
equimosis, evidencia de sangrado por mucosas v petequias que llegan a ser maltiples y faciimente
visibles. Toda purpura debe ser estudiada mediante exdmenes de laboratorio. Por lo que
necesitard referencia del nivel uno de alencién, para estudio,

fMddmmmmom&vdm

La anemia. al igual que |a fiebre, es un signo de enfermedad que requiere investigacion, La anemia
se define como un descenso en la concentracion de la hemoglobina, el hematocrito o el nimero
de células rojas por milimetro cibico, con limites Iinferiores normales diferente segun |a edad, &
sexo y la altura sobre e nivel del mar, En general los niveles de hemogiobina son més altos en los
recién nacidos, disminuyen en las primeras 4 a & semanas de vida, y a partir de entonces suben
lentamente hasta Ia adolescencia, cuando ya alcanzan los niveles de los adultos. Son mas bajos en
l&s mujeres y, como los de hematocrito, aumentan con la altura sobre el nivel del mar.

Cuando el compromiso es sélo de los gidbulos rojos (es decir que na hay ninguna alteracién 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 i madurez
y proliteracion en enfermedades cronicas), destruccion acelerada (anemias hemoliticas) o pérdida
sanguinea (aguda o crdnica),

En los nifios las causas mas frecuentes de anemia son:

« Deficiencia de hierro; la anemia por esta causa es mas prevalente en poblaciones de nivel
socioecondmico desfavorable y donde ks atenclon sanitaria s inadecuada.
Infecciones.

Pardsitos como uncinarias o tricocéfalos, que pueden causar pérdida de sangre.
La malaria. que destruye rapidamente |os globulos rojos,

Enfermedades oncoldgicas. principalimente leucemia
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Segun el critero de la Organizacion Mundial de ka Salud, los nifos de & meses 3 ¢ anos 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 nifo padece palidez
palmar, mire & piel de |a palma de su mano. Mantenga ablerta tomandola suavemente desde ef
costado. No extienda los dedos hacla atras dado que esto podria ocaslonar palidez al bloquear el
suministro de sangre. Compare el color de ks palma del nifo con su propia palma v, en lo posible,
con las de otros ninos, Si la piel de la palma del se ve muy palida padece palidez palmar intensa.

La decision de usar 1a palidez palmar en by evaluacian de b anemia se basa en la dificultad para
medir niveles de hematocrito y hemoglobina en muchoes sitios de primer nivel de atencion. Dada
la alta mortalidad asociada a b anemia severa y a las enfermedades que la causan, los signos
clinicos para detectarla y consecuentemente referir al paciente a un centro especializado deben
sef Lan sensibles y especificos como sea posible.

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

fmmmwmymuummm

Es indispensable examinar los ojos del nifo en busca dei reflejo rojo de fondo normal. Si en su
lugar se observa un reflejo blanguecino. signo que los padres suelen referir como “ojo brillante”
‘ojo de gato” o "reflejo blanco en I3 noche®, el nifo tiene leucocoria, que es |a principal
manifestacion externa de retinoblastoma. A veces no es facll 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 13 pupila, |a mejor decision es referic al nifio para que le hagan una
valoracion oftalmolégica. En tanto no se descarte con certeza, leucocoria debe considerarse
sinbnimo de retinoblastoma.

Otra enfermedad ocular relacionada con ef cancer infantil es la aniridia, una rara matformacion
donde sblo existe un remanente del irls, Los nifos que sufren esta disfuncion manifiestan
fotofobia y vision reducida,

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

Otros cambios tardios que se deben buscar son: Heterocromia [diferente color de cada iris),
ademas de observar si hay proptosis (ojo saltado o saltén).

a7

49



No. 29430-C

Gaceta Oficial Digital, jueves 09 de diciembre de 2021

ganglionares. Las adenopatias generalizadas son uno de ios signos

de una enfermedad sistémica, por lo general una infeccién viral,

Usuaimente e aumento del volumen en los ganglios cervicales corresponde a adenopatias
Inflamatorias, de las cuales 50 tienen una causa infecclosa y 201 son de otros origenes,
incluidos tumores y neoplasias.

Palpar cuello, axilas e ingle en busca de linfadenopatias .
En el cuerpo humano hay cerca de 400 ganghios linfaticos que miden
entra 2 v 10 mm de didmetro y se encoentran en territorios

Las causas malignas de linfadenopatias son:

Linfomas.

Leucemias.

Histiocitosis de células de Langerhans.

Metastisico: rabdlomiosarcoma, tiroldes, neuroblastoma, nasofaringeo.

Signos que hacen sospechar malignidad y que sugieren una evaluacién profunda de los adenopatias:
« Unilateralidad {no oblgatorio).

Tamatio mayor de 2 5 em.

Ausencia de caracteristicas Inflamatorias {sin dolor).

Consistencia dura y firme.

Ublcacion posterior o sobre el esternocleidomastoidec region supraclavicular.

Progresion o ausencia de regresidn en un plazo de 4 semanas,

Ausencia de foco infeccioso bucofaringeo o cutaneo,

Adherencia a planos profundos.

Mis del 507 de todas las masas cervicales malignas cocresponden a linfomas, El YO de los
pacientes con linfoma de Hodgkin presentan adenopatias cervicales (generalmente unilaterales),
con varios ganglios Intimamente relacionados entre si, formando paquetes. En el linforma no
Hodgkin, las adenopatias son generalmente multiples y pueden ser de los dos fados del cuello,
mientras que en |a leucemia aguda son multiples y muchas veces generalizadas.

Como regla, toda masa ganglionar sospechosa de malignidad debe ser examinada por personal
calificado, quien decidird si hay necesidad de efectuar puncion biopsia y elegird el ganghio,

Buscar signos neurolégicos focales agudos y/o progresivos.
Los problemas neuroldgicos agudos son aguellos que se diagnostican reclentemente o durante |a
consulta. El examen neurclégico puede revelar debilidad de un miembro o de los miembros de un
lado del cuerpo. Pueden observarse asimetrias en la cara como paralisis y desviacion de la boca y
ojos. que es la manifestacion 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, confusion, ast como trastornos de |a coordinacion, el equilibrio v la
marcha (atada), La ataxia es la marcha anormal vacilante “de ebrio”. Cuando se presenta en forma
aguda o subaguda debe plantearse la posibiidad de un tumor cerebral especialmente si se
combina con sintomas de hipertension endocraneana como: cefalea. vémitos, diplopia o
estrablsmo.
Hallazgos especilicos focales como dificultad para hablar [p. €] afasia, disfasia o disartria) o
de'ectosddumoovi&nl(p.Q.Mmmodelnkbmw.vislonlw
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visidn doble, estrabismo o ceguera progresival, pueden estar relacionados con problemas
neurclogicos mas complejos vy el primer diagndstico diferenclal son los tumores del sistema
nervioso.,

- Palpar abdomen y pelvis en busca de masas

El examen fisico de un nifo, Independientemente de la causa de consulta, debe incluir siempro un
examen cuidadoso del abdomen. Numerosos tumnores son asintomaticos en sus primeras etapas y
solo se detectan sl se hace una evaluacion fisica adecuada.

Las masas tumorales malignas son duras, de consistencia firme y, segun el érgano comprometido,
se localizan en flanco (tumores renales), en hipocondrio derecho (tumores del higade) v en
hipogastrio (tumores de vejiga u ovarios). Los neurcblastomas son retroperitoneales, al igual que
ol tumor de Wilms, pero generalmente atraviesan la linea media, El linfoma de Burkitt (linfoma de
muy ridpido crecimiento) se ubica en I3 region ileocecal y puede acompanarse de adenopatias
peritoneales. Dado que cualquier masa que se palpe en el abdomen debe ser considerada mafigna
hasta que se prucbe lo contrario, el médico que la detecte debe referie 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 nifos de entre | mes vy 1 afo, 50% de las masas son malignas y, en
mayores de 1 afo, 70 son tumores renales, neuroblastomas o tumores de Wilms.

dm.qumduhumomam.nWMM

cuerpo,

Todo aumento de volumen de cualquier drgano, o en cualquier region del cuerpo, sin
caracteristicas inflamatorias es sospechose de cancer y por ko tanto debe investigarse.

En los nifos, los tumores testiculares malignos aparecen antes de los 5 anos. en tanto aque el
tumor del saco vitefino, el mds frecuente de las masas testiculares en la infancia, s& presenta
antes de Jos 0 ahos, En general todos se maniflestan como aumento del volumen progresivo,
lento e indoloro y sin signos inflamatorios, consistencia aumentada y transiiuminackon negativa.
En los casos de masas en extremidades, los dos sintomas principales son dolor (que
secuncanamente puede producir incapacidad funcional) y aumento de volumen. £l dolor puede
preceder al aumento de volumen y es generaimente progresivo y persistente, sin las
manifestaciones inflamatorias de las enfermedades infecciosas.

Los nifos con neuroblastoma suelen presentar nodules subcutdness moviles, no dolorosos, de
color azulado al transparentarse en b piel. También se pueden detectar nodulos subcutineos en
algunas leucernias agudas, asi como en la histiocitosis de célutas de Langerhans (especialmente en
cuero cabelludo).

a9
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COMO CLASIFICAR LA POSIBILIDAD DE CANCER

Cuando un nifio presenta algun signo o sintoma sospechoso de cancer, el Unico procedimiento es
referir al paciente inmediatamente a un centro especializado, sin estudiario y aun sin fa certeza
del diagnostico, La razdn es gue cualguler estudio para confirmar o descartar el diagnéstico
puede demorar semanas € incluso meses. Adicionalmente, en caso de precisarse una biopsia, lo
mids seguro ¥ apropiado es que esté a cargo de un patdlogo con experiencia en oncologia infantil
y sea realizado en un laboratorio provisto de, o con ficll acceso a, técnicas de
inmunchistoquimica. Es decir que toda Ia demora y los tramites se pueden disminuir si se remite
al nifo directamente a un centro especializado que cuente con todos es05 recursos o tenga
acceso a examenes de alta tecnologia, Ademas, si el examen debe repetirse, se estard exponiendo
al niho nuevamente a exdmenes que muchas veces son invasivos,

Es posible que se refieran algunos nifos que resulten con sus examenes negativos, pero lo
importante es que el equipo de salud del primer nivel de atencion tendrd la satisfaccion de haber
referido oportunamente al nifo que presente cncer, Si no se confirma el cancer, el nifo v su
familia estardn felices, pero sl se confirma, habrdn colaborado para ofrecerle a un nino la
oportunidad de recibir a tiempo el tratamiento adecuado y 13 posibilidad de curarse,

La clasificacion de un nino segin sus probabilidades de tener cancer se realiza utilizando los
colores del semaforo para determinar |a severidad del cuadro clinico. Segun la combinacion de
s Signos y sintomas, el nifo serd ubicado en la fila de mayor o menor gravedad.

Siempre que se utilizan los cuadros de clasificacion de AIEPY, se debe comenzar a buscar signos o
sintomas de arriba abajo, es decir descartando primero ks clasificaciones de mayor severidad,
que son rofas. Cuando usted encuentre un signo o sintoma presente en el nifo, mire esa fils hacia
la derecha y alli encontrara el procedimiento gue se debe seguir. Una vez verificado el cuadro de
la AIEPL el nifo deberia quedar clasificado dentro de uno de los siguientes bloques: Posible
cancor 0 enfermedad muy grave (seccion roja), Algin riesgo de cancer [seccion amarilla) o No
tiene céncer (secclon verde).

Comentanios acerca de Jas tres zonas de b clasificackon de AIEP|
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Zona amarilla: "Algin rlesge de cancer”

Usted atiende & un niflo que viene para consulta por cuaiquier enfermedad o para control
de crecimiento y desarrolio o inmunizacidn, y observa que «f nifo tiene aiguno de los
signos o sintomas inchuldos en fa 7ona amaniia de la clasificacion de AIEPL

Algunos de estos signos cinicos como la pérdida de apetito o de peso, cansancio o fatiga, |
sudorackin  nocturna importante, pueden ser manifestaciones de miftiples trastomos, !
entre ollss neoplasias y enfermedades infecciosas como tuberculosts y VIH/SIDA. De ald
que estos nifos deben ser referidos 3 consulta pedidtrica para ser sometidos 3 estudios I
que permitan identificar Lis causas de esos signos e inicar ef tratamiento y el seguimiento
adecuados. !
La anermia en 10s nifios usuaimente s secundana & causas tales como ceficiencia de haerro,
Infecciones © parasitismo, entre otras, pero también puede ser manifestacion de una
neoplasia, como la leucemia. Por lo tanto, sl se le prescride hierro, tiene que ser por un
tempo fimitado. Cite ol nifio cada 14 dias para darke mbs hleno y volverio s excaminar sils
anemia ha emgeorado clinicamente reflera de inmediato, v si al mes de tratamiento con
hierro & anemia adn persiste clinicamente, hay que realzar estudios, incluidos un
hemograma comgleto y un frotis de sangre periférica. !
Las linfadenopatias v el sumento de volumen con caracteristicas inflamatorias en una
region del cuerpo pueden tener muchas causas. b peindpal de ofilas infecciosa, por o cual

el nifo con estos signos debe ser tratado y luego controlado, esperdndose mejoria No
abstante, si [ Snfadenopatia persiste o empeora o desaparecen los signos de inflemacion,
pero no el aumento de volumen de una parte, del Cuerpo, ef niflo debe ser referido porque
entre jos dlagnésticos que se deben descartar estén las neoplasias.

Ersefe a los padres sighos de alarma para regresar de Inmediato vy asegure |a cita de
controd 14 dias despusés. '

aebmmamm«mmmmmmmau
diagnéstico y tratamiento, ni por trimites burocriticos o administrativos /4
ni por desconocimiento del equipo de salud. % AN

Con el compromiso del equipo de atencién primaria en el diagnéstico precozse "~ .« -~
lograra disminuir al minimo la mortalidad por cdncer en nuestros nifos, -
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{Como tratar al nifo con posibilidad de cancer?

En las ultimas décadas se han creado protocolos para el manejo de los diferentes canceres que
afectan a los nifos. El uso sisterndtico de estos protocolos es el factor que mids ha contribuido a
mejorar las tasas de curacidn en cancer pedidtrico: hoy en dia sobreviven alrededor de 704 de los
nifios diagnosticados con esta enfermedad. Mds aun se espera que estas altas tasas de curacion lleven
3 que en los proximos afos uno de cada mil jovenes sea sobreviviente de cincer infantil Por esta
razdn o enfoque actual para el tratamiento del cancer pedidtrico 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 &f 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 nifies con
signos y sintomas de cincer no llegan a la consulta o llegan tarde 0 abandonan los tratamientos o por
diversas circunstancias no reciben el tratamiento adecuado en el momento indicado. Este médulo no
pretende ersenar los tratamientos adecuados para cada uno de los tipos de cancer que pueden
afectar los nifios, sino que se centra en el diagndstico temprano y la adecuada referencia del nifo al
establecimiento de salud idéneo. Su propdsito es que todo ol equipo de salud, desde el primer nivel de
atencion, trabaje para ofrecer al nifo con cincer las mejores oportunidades de supervivencia posibles.

Sl un nifo presenta algan signo o sintoma saspechoso de cincer:

1. El Onico procedimiento es referir al paciente inmediatamente a un centro especiaizado, sin
estudios especificos para cdncers y adn sin la certeza del diagndstico. La razdn es que cualquler estudio
para confirmar o descartar el diagndstico puede demorar semanas € inciuso meses.

2. Adicionalmente, en caso de precisarse una biopsia, lo mas seguro y apropiado es que esté i cargo
de un patdlogoe con experiencla en oncologia infantil y sea realizado en un laboratorio provisto de o
con Facil acceso a téonicas de inmunohistoquimica.

3. Ademds. si el examen debe repetirse, so estard exponiendo al Nifo nuevamente a examenes que
muchas veces son Invasivos.

4. Es posible que se refieran algunos nifos de mas, pero lo importante 5 que el equipo de salud que
atiende nifos tendrd |a satisfaccion de haber referido oportunamente al nifo que presente cancer. Si
no se confirma el cancer, & nifo vy su familia estardn felices, pero st se confirma, habran colaborado
para ofrecerie a un nifo la oportunidad de recibir a tempo el tratamiento adecuado y & posibilidad de
curarse.

5. Aungue es importante referir de inmediato, es imperativo hacerlo en un escenario adecuado, por o
que algunos de fos nitos necesitaran ser estabilizados antes,

En consecuencia, el personal de sahud Sa—
debe conocer los protocolos bisico pars lograr estabilizary relédy - o
e
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A Como tratar al nife o adolesconte
clasificade como “probable cancer™?

El Objetivo del manejo del nifio con diagndstico
compatible con cincer e que accedan a un
serviclo especializado 1o antes posible. Tal
propdsito implica que el personal resuelva
rapidamente todos los problemas
administratives que se  presenten y  sin
demorarse realizando estudios paraclinicos,
remita 3 los nifos 3@ un centro especializada
donde finalmente confirmardn o descartaran
cualquier diagndstico. Si afortunadamente el
diagnostico de cancer es descartado, de todas
formas los sitomas referidos son criticos vy
requieren un estudio para dsgnosticar |a
enfermedad de base que los causa.

Una vez tenemos a un nifo con diagnéstico
probable de cancer, basados en una adecuada
historla clinica, un examen fisico completo y la
detecclon de signos y sintomas sospechosos, ef
diagndstico  final  es  anatomo  patoldgico
realizado £n una instalacion de mas complejidad,
De ahl la importancia de entender que, cuando
se sospecha ka poshilidad de cancer, el nifo
debe ser referido a una unidad especializada
para su diagnastico.

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

2 Oxigeno:

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

No hay establecido un método Iideal para
suministrar oxigeno, la forma de administrar el
oxigeno depende de la disponibllidad de equipo,
la adaptacion del nifo con el dispositivo usado y
la concentracion necesaria.

ZeRY

|

{

b. Estabilizacion hemodinamica:

Es necesario conocer los signos clinicos de
hipavolemia vy baja perfusion, para poder
mejorar s condicidn hemodinamica del nifo,

El tratamiento inicial ¢n estos casos consiste
en la reposicion de guidos para mejorar el
volumen vascular. usualmente se utlliza
lactato ringer o solucion salina al 0 %% a un
volumen de 20 a 30 ml/ Kg en 30 minutos o
menos cuando es necesario; sin embargo, es
necesano 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 o tanto,
los liquidos deben ser administrados mas
lentamente hasta que e paciente sea
transfundido si lo requiera.

¢. Administracion de liquidos:

Si hay alteraciones neurologicas en algun
paciente en quien se sospeche de tumor
cerebral, se debe Iniclar ¢f tratamiento de la
hipertension  endocraneana  antes  de
referirio.

Para el lactante menos de . meses se
recomienda la utilizacion de dextrosa (DAD).
En el caso del recién nacido, se debe
acministrar dextrosa al 10% sin electrolitos a
B0 mi/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
liquidos cloruro de sodso {10 mi por casa 500
mil de solucidn) A partir ded tercer dia, clonsro
de potasio (5 mi por cada 500 mi de solucién)
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El lactante mayor de ! meses referido con liquidos intravenosos deberd recibir, si no hay
deshidratacidn o choque, dextrosa al 5% con electrolitos en volumenes calculados del siguiente
modo (método de Holliday y Segar, fundamentado en &l requerimiento hidrico y caldrico):

1500 mi + (20 mi/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 3y & mEq/kg/dia de sodio y 2 a 7 mEq/kg/dia de potasio.

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

d, Manejo de Hipertension Endocraneana (2do nivel de atencidn).

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

-Reposo en cama con cabecera elevada a 457

-Aplicacién de altas dosis de esteroides: dexametasona a razén de 015 4 025 mg/kg/dosis
Intramuscular o intravenosa y/o manitol a razéon de 0 25 4 0.5 g/kg/dosis.

-En caso de convulsiones, se debe administrar diazepam a dosis de 0.2 mg/kg/IV en una dosis
maxima de 10 mg y un maximo de tres dosis, la infusion no debe sobrepasar | mg/min.
Posterior 3 I3 aplicacion de diazepan se debe administrar fenitoina a dosis de 10 - 15 mg/kg/IVv.

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:

* Dolor leve: NN
~Acetaminofén 10 - 20 mg/kg/dosis cada 4 - ¢ horas %\
* Dolor leve o moderado: 1% E ‘ol(
-lbuprofeno 5 - 10 mg/kg/dosis cada ¢ horas G {"ﬁ'q A |
~Diclofenaco 1« 1 5 mg/kg /dosis cada & - 17 boras A ‘“-3,/;,}/'
-Naproxeno 5 - 7.5 mg/kg/dosls cada 6 - 17 hotas e peny”
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h. Informacion a los padres:

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

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

- Tranquilice a los padres y expliqueles gque el
hospital donde refieren al nifio tiene el egquipo
médico cspecializado y todo lo necesario para
diagnosticar y tratar adecuadamente a su hijo.

- Expligueles lo que pasara en el hospital y cémo
es0 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 pueds ayudar a los
padres a resobver todos sus problemas, pero es

+ Recverde que si no reflere al nifdo de
inmediato, sus posibilidades de supervivencia
pueden disminuir vy cambiar su prondstico
completamente,

| Tramite para referir al nifo:

Entregue a los padres una referencia, de manera
que elios a presenten en el centro al que serd
trasladado ol nifo,

La referencia debe contener:

Ei nombre y la edad del nifio.

La fecha v |a hora de la referencia.

La descripcion de los problemas del nifo.

La razon para haberlo referido (sintomas y

signos de clasificacion grave).

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

* Cualquier otra informacién que el hospital
necesite para la atencion del nino come
tratamiento inicial de s enfermedad.

* Su nombre y el de su servicio.

Recuerde que debe comunicarse con el centro

ode referencia para informar sobre el nifo gue

esta refiriendo y facilitar |a recepcion de este, el
ingreso al hospital vy se podran agifizar los
tramites administrativos.

B. Cémo tratar al nifo dasificado como
“algun riesgo de cancer™?

* Los nifos que se encuentran en esta
clasificacion tienen signos clinicos que
pueden corresponder 3 muchas otras
enfermedades, entre ellas e cancer.
Tomando en cuenta esto y probablemente e
cancer Jos produzca en un porcentaje muy
inferior, los nifos 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 reumatoldgicas como TBC, VIM,
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 2 estos sintomas, pero
usudlmente con una presentacidn mas aguda
y progresiva. Sin embargo, todo nifio con
estos  sintomas debe ser evaluado vy
controlado en consultas de seguimiento para
observar la evolucidn y la respuesta al
tratamiento, ya que, sl los signos y sintomas
persisten y los mismos se pueden asoclar a la
clasificacion de “posible cancer”, deben ser
referidos de inmediato.

* Laanemia es fa manifestacion clinica de
variadas enfermedades, aunque la mas
comun es la deficiencia de hierro debida a
dieta inadecuada, Aunque es un  Ssigno
frecuente en la leucemia, por lo que se debe
Investigar las  otras eticloglas comunes
cuando la misma no se acompaiia de otros
signos como la parpura o plaguetas bajas y/o
moretones; sin embargo, si después del
tratamiento no se evidencla mejorfa clinica,
es necesarlo realizar un hemograma < un
frotis de sangre peritérica con el fin de
estudiar a fonde Ta causa de la anemia.
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(cefalexing o dicloxadiing 50 mg/kg/da en 3 dosis).
Si en b comsulta de seguimiento no se evidencia
mejorla o incluso hay aumento del tamaho, se debe
referir al nifo para estudiar la causa y descartar un
origen neoplisico Lis dtas de control deben llevarse
2 cabo cada 14 dixs hasta que megore o S8 encuentre
b cuss que explique b persstencia de b
linfoadenapatia.

* Esimportante instrur a los padres swobre los
signos de alarma, de manera que S se presentan
regresen a |2 consulta de inmediato.
<El nifo debe continuar con sus controles de
cecimiento vy desarrolio vy sy esquema de
nmunizaciones y culdados en casa.

* B nito con aumento de volumen de
ctiologia inflamatonia o infecciosa en cualauier parte
del cuerpo se debe tratar segun comesponda y
controfario, S después de un mes el aumento de
volumen persiste -0 inmediatamente si ermgeon —
el nifc 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 garantza I3 consulta al ssterma de sahud de
forma temprana,

C Como tratiw al niho clasificado como “no tiene
chncer™?

Estos nifos no tienen al momento de la consulta
ningun signo ni sintoma que justifigue clsificarios
como “pasible cancer” o "riesgo de cancer”. Adn asi,
en estos pacientes se debe continuar con o
procedimeinto  de  evahacdn,  manegjo Yy
recomendaciones preventivas y promocionar estilos
de vida salxiables. Para ello es importante
asegurarse gue estd completo su esguema de
vacunacion, si no actualizaro y fevir su control de
crecimiento y desarrolio.

Consejos 2 los padres o scompafante del nifioc

Bl nifo con cancer requere tratamiento v
seguimiento en un centro especiaizado,

LERID 55
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donde el manejo del paclente sea integral,
con un equipo multidisciplinario que Incluya
apoyo psicoldgico para €l nifio v 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 relackén lo convierten a
usted en una persona que puede apoyar a la
familia y puede colaborar con el servicio
especializado aconsefando a los padres,

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

* Elcdncer es una enfermedad curable si se
le da un tratamiento adecuado y se
diagnostica a tlempo,

¢ Se debe cumplir estrictaments con &
tratamiento que recomienda el eguipo de
oncologos.

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

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

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

¢ Segun el protocolo de tratamiento y el
grado de inmunosupresion, se recomendara
que ¢l nino regrese al colegia
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Ensenar signos de alarma para consultar de Inmediato.

Debera ensefar a los padres |os signos de alarma que obligan a traer al nifo al servicio de salud
para recibir atencidn adicional, Si los padres conocen los signos de alarma y consultan de nusvo
a tempo, el nibo recibird o atencién que necesita para su nueva clasificacion. Utifice un
vocabulario que los padres entiendan y recuerde que se trata de ensefar un numero 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 i el nifo con cincer;

Tiene Fiebre.

Vomita todo.

No recibe liquidos.

Presenta manifestaciones de sangrado.

Respira con dificultad.

Estd muy palido. & \> $
No se ve bien o empeora. ol
— t'f -
Cuidados pallativos ) A Va

L ,"‘51:,‘;-"‘
Los cuidados paliativos alivian los sintomas provocados por el cancer J mejoran la
calidad de vida de los pacientes y de sus familias
No todos los nifios con cancer se pueden curar, pero el alivie 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 culdados paliativos se pueden aplicar por medio de la atencidn
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
HOY de los pacientes con cancer en fase terminal,

Culdodos poliativos en el cdncer terminal,

Manejo del dolor y otros sintomas.

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

Esta provision de cuidados en algunas ocasiones requiere de medicamentos y las
personas que cuidan al enformo pueden mantener un contacto directo con el hospital
durante el tiempo que dura el cuidado en ka casa

El morir ne es ajeno al proceso de vivir, por elle todos debemos conacer sobre los
culdados al paciente que ya no tiene posibilidades de cura.

La atencidn de la calidad de vida es tan importante como €l culdado médico.
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D. Consuita du suguimiento

El nifio clasificado como "Can algdn riesgo de céncer” deberd volver a consulta de
seguimiento en 14 dias para una nueva evaluacién, Evaluelo de la sigulente forma:

Pregunte si el nifo presenta algun problema nuevo!

* Sila madre dice que si, realice una nueva evaluacidn como si fuera una consulta
inicial.

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

* Si el nifo 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 asistié al hospital para realizarle estudios,
que laboratorios hicieron y que le dieron. Pregunte en que puede ayudar,

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

* Si tenia adenopatias o zumento de volumen en una reglén del cuerpo | con
signos de inflamacion, observe la evolucion jesta mejor? ;ha desaparecido la
Inflamacion? ha crecido la masa o la adenopatia?

En esta consulta el nifo ;

Puede estar mejor, en cuyo caso se continvan los controles habituales o un
control adicional en 11 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 algun signo de “Posible cancer o enfermedad
grave ", en cuyo caso debe ser referido de Inmediato a un contro especializado. Una
instituciéon de segundo nivel o por cuarto de emergencia.

E. El nifo con diagnostico de cAncer que consulta al primer nivel de atenclén.

Como ya se ha mencionado, el nifio con cancer es manejado integraimente en un
servicio especializado de hemato-oncologia, Sin embargo, en ocaciones el nifo serad
llevado & 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 v el primer nivel de atencion queda mas cerca o por
varias otras razones.

Las complicaciones que aparecen en los nifios con cancer son siempre urgencias,
porque tienen ¢l potenclal de ser mortales y requieren evaluacion y tratamientos
inmediatos. Ademas, pueden afectar a diferentes érganos y sistemas. empeorando
asi el prondstico Inicial. s
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. Flebte

Los paclentes oncoldgico son particularmente
susceptibles a sufrlr infecclones potencialmente
graves. Esto depende de diferentes factores de
riesgo que incluyen alteracion de b barrera a
nivel cutaneo y de mucosas (mucoss o
punciones venosas), malnutricidn y alteraciones
en la inmunidad, entre otros. No obstante, &
principal factor de rlesgo es la presencia de
neutropenia (disminucion de neutrofilos).

Si bien las infecciones son una complicackdn
frecuente en estos nifos, hay otras causas de
fiebres que deben tomarse en cuenta, como (2
administracidn  de  determinados  citotoxicos,
transfusiones, reacciones alérgicas o por e
propio proceso tumoral,

La presencia de ficbre en el paciente oncologico
obliga a realizar un examen fisico completo, muy
meticuloso en busca de un foco iInfeccioso. Debe
solicitarse  hemograma completo vy cultivos
microblolégicos y recordad siempre que el nifo
neutropenico sin foco evidente requiere de
tratamiento antibidtico de amplio espectro hasta
obtener resultado o encontrar |a cousa de |
ficbre,

Todo nifio con leucemia o cancer en tratamiento
y que acude a wgencias con fiebre alta y tiene
un hemograma con leucopenia y un recuento de
neutrofilos menor de 500, debe ser hospitalizado
de wmmediato en un servico de hemato -
oncologia, Los pacientes con neutropenia febril
que no reciben antibiéticos en forma urgente
corren riesgo de sepsis.

En nuestro pais |s terapia empirica inicial
consiste en monoterapia con cefepime o
Piperaciiina - tazobactam, la terapia combinada
esta indicada en pacientes con sospecha de
infeccion de catéter en cuyo caso se afade
Vancomicing y/o algGn dato de mucosisits en
donde se asocia a Fluconazol.

2. Sindrome de lisis tumoral

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

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

* Mis de 100.000 leucocitos.
* Masa abdominal.

* Masa mediastinal

* Linfoma Burkit.

Cuando ocurre 13 lisis tumoral se producen
alteraciones metabdlicas que ponen en riesgo
la vida del padente (por ejemplo,
hiporkalemia. hipocalcemia, hiperfosfatemia
o hiperuricemia), puesto que estas
alteraciones pueden provocar falla renal,
arritmias o paro cardiaco.

Hipenuncemia

Se produce por la degradacion de acidos
nucleicos, secundaria a la destruccion celular
tumoral. £l acido udrico se precipita a nivel
renal. tubulo distal y colector, donde hay
mayor concentracion y acldez urinaria.

Hiperkalemia

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

HiperfostatemiaCon la destrucciéon de las
céhulas tumorales, el fosforo se eleva.
Cuando Ia relacién calcio - fosforo se altera y
flega a ser mayor de o0, el fosfato calcico se
precipita en los vasos sangulneos con un
didmetro igual o menor a 100 micrémetros
(um), dando como resultado hipocalcemia,
acidosis metabolica e insuficiencia renal
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La prevencion del sindrome de lisis tumoral debe
basarse en dos puntos:
Hiperhidratacién 3 000 4 < 000 MI/mt2/dia con
solucion salina, para asegurae volumen urinario
mayoe de I miZkg/h o de 100ml/m2/hora y una
densidad urinaria.

Reduccion de acido drico con Alopurinol a 10
mg/kg/dla o 300 mg/mt2/dia. dividido en 3
dasis. Lo principal actualmente es una adecuada
hidrtacion con solucidn salina que logre una
diuresis proporcionada.

3. Sindrome de vena cava suparion:

Se refiore 3 13 obstruccidon de la vena cava
superior, lo que compromete of Hujo sanguinco
dentro de la misma, dificultando el retomo
venoso de |a cabeza y el cuello. Cuando ademas
existe compresion de la tréques, se utiliza o
término de mediastino superior.
Frecuentemente es causado por tumores como
el linfoma No Hodgkin, linfoma Hodgkin y
leucemia aguda linfoblstica tipo T.

Las medidas generales de soporte Incluyen
mantenimiento de la viz adrea permeable,
elevacidn de la cabecera de la cama, mantenes
al niflo siempre sentado. oxigeno y diuréticos
con precaucion, y debe ser referido de forma
inmediata a un centro de tercer nivel de
atencion, en donde serd tratado,

4._ Cistitis Hemowi_;k&

£s la causa mas comun de hematuria
macroscopica en el paciente oncoldgico. Se
debe al tratamiento con farmacos como
ciclosporing ¢ ifosfamida que se metabolizan
en el higado en acroleina, que es tdxica para
la mucosa vesical, Tambidn en pacientes que
han recbido radioterapia pélvica. Puede
aparecer horas, dias o meses después. Se
manifiesta con sintomas miccionales como
disurla, urgencla miccional, polaguiuria, dolor
en epigastrio y hematuria que puede ser mico
0 macroscopica,

El tratamiento inchuye medidas preventivas:
diuresis forzada y administracion de MESNA
que se une al metabolito téxico y protege 1a
mucosa vesical

Como los niflos tratados por cincer que
acuden a los servicio de atencidn primaria no
representan un gran volumen, es aconsejable
tener un archivo de ¢aso o con marcas
diferentes para ubicarlos en forma inmediata
y brindar una atencitn lo mas personalizada
que el servicio lo permita.
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1. “"Caso Martin"

Martin es un nifo de 4 afos. Su madre consultd al servicio de salud porque Martin Bevaba 4
semanas enfermo |, primero con un cuadro de bronquitis que se manejo con jarabe para la
tos, Posteriormente presentd otitis y le administraron amoxicilina por 7 dias, s madre nota
que su hijo no ha mejorado del todo |, ya no le duelen los oidos , pero no come blen, esta
muy decaido y no quiere jugar, sinc a ratos. No le gusta el color que tiene su hijo | lo ve muy
palido y desde hace 2 dias estd apareciendo una especie de brote en la piel , especiaimente
en el tronco, que boy se hizo mas intensa.

El médico realizo |3 evaluacion completa AIEPI, encuentra que Martin pesa 15 kg, mide 98
cm, Fe 110 por minuto, Fr 28x y su temperatura 36,6"C. Después de realizar la valoracion
completa de AIEPL, el médico evalia b posibilidad de cincer 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 gue si. y que le preocupa porque Martin era un nifio muy activo y ahora esta
quieto, 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 Jos
huesos un poco , se queja en las noches de |as piernas.

Luego el médico examina a Martin :

Se observa palidez en 1a palma de la mano, pero no es intensa, hay petequias en tronco y
zonas de roce de [as extremidades, con equimosis pequefas multiples en las plemas. Martin
no presenta signos de alteracidon en los 0jos , no tiene ataxia y en region cesvical tiene
adenopatias pequenas multiples, ninguna de mas de 2.5 cm. No hay masas a palpar, pero se
palpa borde hepdtica por debajo de 3 em del reborde costal derecho y borde esplenico
como un cm por debajo del reborde costal izquierdo. No hay ninguna otra alterackon
importante.

Observe el formulario de registro que se encuentra en la siguiente paging y la clasificacion

de Martin y comente cualquier duda,
3 $ ‘ v
.'.‘;. .g
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MINISTERIO DE SALUD
FORMULARIO DE CAPACITACION PARA EL REGISTRO DEL CANCER
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA SEGUN LA METODOLOGIA AIEPL

Nombre__ Mo 10

Fecha: 22/05/1"  Edad_ % #79% Primera consulta___

Consulta: Control de Salud__Mo4dad  Morbilidad___ “  Seguimiento
éQué Problemas tiene el nifio?: _{vadio de + semanas de measinente bongulis, lvege
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2. "Caso Ariel"

Ariel &5 un nino de 2 afios de edad. Referido de centro de salud de hrea 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 fa
atencion su abdomen globoso. El padre comenta que es la primera vez que ko llevan al
médico.

El médico realizo una evakuacion completa de AIEPL, encuentra que Ariel pesa 8 kg y mide
70 ¢m, frecuencia cardiaca de 150 por minuto, frecuencia cardlaca 26 por minuto vy su
temperatura es de 368, Después de evaluacion completa de AIEP), el médico evalia &
posibilidad de cancer en Ariel y pregunta:

iHa tenido fiebre?

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

El padre dice que si. que casi no quiere comer y que lo observa cada ves mas delgado.
ZHa tenido dolor en los huesos?

£l padre refiere que se pone irritable por las noches y se toca las plernas como i le dolieran.

Luego ¢l médico examina a Arlek

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 region cervical maltiples de 2.5 cm, se palpa
hepatomegalia y esplenomegalia. pulsas positivas 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 AIEP).

Nombre
Fecha: Edad Primera consulta
Consulta: Control de Salud Morbilidad Seguimiento
¢{Qué Problemas tiene el nifio?:
Peso; Talla: PC: - FC: FR: ) i P/A
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3. "Caso Rodger”

Rodger tiene 3 afos. era un nifio 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 noto que no quiere caminar, ahora sélo quiere
gatear y al intentar caminar se cae. Consulté al pediatra de su reglén, quien recomendé
terapla fisica y estimulacion; desde entonces acude a citas de ruting, sin percibir mejoria en
su condician.

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

del estado general.
Al Begar al cuarto de urgencias es recibido en drea amarilla,

Examen fisico:

TA:BS/50 FC 155x FR:25x T:362°C

Luce decaldo, 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 vy 3/5 en miembros
inferiores.

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

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

« No fiebre.

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

- Ademas estén presentes otras alteraciones neurolégicas: papiledema, pupilas con reaccién
lenta y disminucion de ka fuerza en miembros infericres,

Utilizando fa informacién anterior, llene el formulario de registro de datos que encuentra en
la sigulente pagina,

Responda las siguientes preguntas:

1.Como deberia el profesional de salud abordar al nio y su famifia?

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

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

4.Que tratamiento y recomendaciones se le deben de dar a Roger v 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 AIEP).

Nombre
Fecha: Edad Primera consulta
Consulta: Controlde Salud__________ Morbilidad Seguimiento
{Qué Problemas tiene el nifio?:
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4. "Caso Derick *

Derick tiene 11 afos y siempre ha sido un nifo sano . pero desde hace 3 meses su madre
viene notando fiebres intermitentes | que algunas ocaslones se asocian a resfriados y en
otras no, tratadas con acetaminofén con mejoria, sin embargo desde hace 2 semanas tiene
ademds dolores en las plernas, dolores en el pecho y su abdomen ha crecido de tamafo por
lo que también presenta dolor en esta drea, como los dolores ya no lo dejan caminar y no
muejoran con medicamentos en casa sus padres declden llevark a urgencias

Al examen fisico podemos ver : Peso: 33 Kg talla 137 ¢cm
Fc 110x Fr 24 x Temperatura 385 C

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

Presenta fiebre y al examen fisico of médico encuentra multiples adenopatias cervicales y
axilares, hepatomegalia y esplenomegalia | petequias en torax , no déficit neurclégico.

La doctora evalua la posibilidad de cancer en ¢f nino y encuentra : Ficbre intermitente de 3
meses de evolucion, dolores dseos. fiebre, visceromegalia, sangrado en piel,

Al presentar Derick todos estos sintomas ;jque acciones tomaria?

1. Referir a céntro de atencién terciaria para estudios y evaluacion especiallzada,
2. Examenes generales | ultrasonido de abdomen y reevaluar en 1 semana

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

Liene el formulano a continuackon:
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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 Primera consulta
Consulta: Control de Salud Morbilidad Seguimiento

(Qué Problemas tiene el nifio?:

Peso: Talla: PC: - FC: FR: ik P/A

PREGUNTASR OBSERVAR ¥ DETERMINAR CLASIFICAR
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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 Gitimos dos meses, en
ocaciones anteriores e han colocado enemas e inchuso ke han proporcionado antiparasitarios
con dlagndstico de parasitésis pero sin examen de heces que o respaiden.

Al examinarla el médico encontré:
Peso 18,7 kg Talla 102 em. Fe 110 x Fr 28x T34.3. TA 100/90

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

El médico evalla fa 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 neuroldgico. Al palpar el abdomen se encuentre una
gran masa como de ¥ x 9 cm en el ldo izquierdo , dolorosa al palpar sin datos de irritacion
peritoneal, no defensa y no rebote. NO hay otra alteracion.

Utilizando 1a informacién anterior, llene el formulario de registro de datos que se
encuentra en la sigulente pagina,

Responda las sigulentes preguntas:

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

2.:Como clasifica a Lia?

3.:Qué debe hacer ahora el médico?

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

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

Nombre

Fecha: Edad Primera consulta

Consulta: Control de Salud Morbilidad Seguimiento
{Qué Problemas tiene el nifo?:

Peso: ____ Takia: PC: - FC: FR: 2 g P/A

PREGUNTAN OBESERVAR ¥ DETEAMINAN CLASIFCAR
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- ANEXOS
CUADRO N* 1 _
CASOS DE CANCER EN NINOS ¥ ADOLESCENTES SEGUN EDAD EN PANAMA
2014.2014

FUENTE Reghtro Nacional de Cancer do Panamd

GRAFICA N"1 Cosos segun sitia anatomicn de cincet ¢ ninos menotes de 19 afios- 2016
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GRAFICA N*2 Casos sepun provincia en menores de 19 anos- 2014
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FUENTE: Regiviro Nacanal de Cancer 1.2%
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GRAFICA N*3. Mortaldad por cancer pedistrco en Panama. 1994 - 2012
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CUADRO N*2. CASOS NUEVOS DE CANCER EN LOS ULTIMOS CINCO ANGS EN
EL HOSPITAL DEL NINOG DR JOSE RENAN ESQUIVEL i

FUENTE: Regintro de guirmicterspis Hospitat tet Nino D ose Henin Exgivel.

'
{

CUADRO N3 SIGNOS DE CANCER EN NINOS ¥ ADOLESCENTES ¥ SU
CLASIFICACION DE ACUERDO A LA GRAVEDAD.
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