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Poblacion de Riesgo

- Childhood Cancer Survivor Study (CCSS - COG) 10397 pac.
N Engl J Med, 2006; 355: 1572 — 1582.

- Medical Assesment of Adverse Health Outcomes in Long-term Survivors of Childhood Cancer. (LESG) 1362 pac.
JAMA, 2007; 297: 2705 - 2715.

- The PanCareSurFup consortium: research and guidelines to improve lives for survivors of childhood cancer
J. Byrne et al. / European Journal of Cancer 103 (2018) 238-248

- General Health Status and Late Effects Among Adolescent and Young Adult Survivors of Childhood Cancer in Japan.
Shuichi Ozonol et al. Jpn J Clin Oncol 2014;44(10)932-940

- Survivors of Childhood Cancer in the United States: Prevalence and Burden of Morbidity.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2015 April ; 24(4): 653—-663.

A los 26 anos 60% condicion cronica de salud

25% efecto adverso tardio severo
- Discapacidad
- Riesgo de vida



Poblacion de Riesgo

Aging and Risk of Severe, Disabling, Life-Threatening, and
Fatal Events in the Childhood Cancer Survivor Study

Gregory T. Armstrong, Toana Kawashima, Wendy Leisenring, Kayla Stratton, Marilyn Stovall,
Melizsa M. Hudson, Charles A Sklar, Leslic L Robison, and Kevin C. Ocffinger
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Purpose
The first generation of childhood cancer survivors is now aging into their fourth and fifth decades
of Ife, yet health nsks across the aging spectrum are not well established.

Methods

Analyses included 14,35% Svyear survivors from the Childhood Cancer Sunvivor Study, who were
first diagnosed when they were younger than 21 years old and who received foliow-up for &
median of 74 & years after diagnosis (range, 5.0 to 39.3 years) along with 4307 of their siblings.
Among the survivors, 5,604 were at least 36 years old [range, 35 to 62 years] at iast follow-up.
Severe, disabling, fife-threatening, and fatal health conditions more than 5 years from disgnosis
were classified using the Common Terminology Critena for Adverse Events, gradses 3 to 5
(Mational Cancer Institutel.

Rezult=
The cumulative incidence of a severe, disabling, life-threatening, or fatal health condition was

greater among survivors than siblings (53.69; 95% Cl, 51.5 to 656.6; v 19.89%:; 95% Cl, 17.0 10
22.7) by age 50 wears. When companng survivors with siblings, hezard ratios (HRl were
significantly increased within the age group of 5 to 19 years [HR, 6.8; 853% Cl, 5.5 10 8.3}, ags
group of 20 to 34 years (HR, 3.8; 95% C|, 3.2 to 4.8}, and the = 36 years group (HR, 5.0; 35% CI,
4.1 1o 614, with the HR signihcanily higher among those = 36 years versus those 20 to 34 years
old (F = .03). Among survivors who reached age 36 years without 8 previous grade 3 or 4
condrition, 25.9% expenenced a subseguant grade 3 fo & condition within 10 years, compared with
6.0% of siblings {F = .001).

Conclusion

Elevated nsk for morbidity and mortality among survivors increases further beyond the fourth
decade of life, which affects the future clinical demands of this population relative to ongoing
surveillance and interventions.

JChn Onecol 32:1218-1227. 1@ 2014 by American Society of Cinical Oneology

* Riesgo de

morbimortalidad
progresivo
durante toda la
vida.

Dramatico
aumento a partir
de los 35 anos de
edad.

A los 50 anos de
edad mas del 50%
presento un
evento

grave, discapacita
nte o que puso en
riesgo su vida.



Condicionantes del Riesgo

Factores relacionados con el huesped
* Genéticos

» Edad al diagnostico
¢ Sexo

» Hstado premorbido y/o comorbilidades

Factores relacionados con el tumor
* Dano directo de tejidos
e [.ocalizacion



Condicionantes del Riesgo

Factores relacionados con el tratamiento
* Quirurgico
* Quimioterapia

* Radioterapia



Efectos adversos tardios

Trastornos del crecimiento y
desarrollo

BAJA TALLA
Endocrinoldgicos:
- Déficit de GH
- Hipotiroidismo

Dano musculo —
esquelético
Crecimiento
disarmonico




Efectos adversos tardios

Maduracion sexual

Pubertad precoz o temprana
Falta de desarrollo sexual por hipogonadismo
Menopausia precoz

Infertilidad

Embarazo patoldgico



Efectos adversos tardios

Detficit neurocognitivo

Memoria
Atencion
Velocidad de procesamiento

Funciones ejecutivas



Efectos adversos tardios

Afecciones neurologicas

* Leucoencefalopatia
* Deficit motor

* Epilepsia sintomatica



Efectos adversos tardios
Alteraciones Cardiacas

» Miocardiopatia dilatada

» Arritmias

» Disfuncion subclinica de ventriculo izquierdo
» Fallo cardiaco congestivo

» Pericarditis

» Coronariopatia

» Enf. valvular



Efectos adversos tardios
Patologia Vascular

* Obstruccion arterial de carétidas o subclavias
* Vasculopatia oclusiva cerebral

« ACV

* Moya Moya

e Cavernomas



Efectos adversos tardios
Alteraciones endocrinologicas y metabolicas

* Hipotiroidismo

* Hipogonadismo hipogonadotrofico
* Detficit de hormona de crecimiento
* Insuficiencia suprarrenal central

* Sobrepeso, obesidad

* Dislipidemias



Efectos adversos tardios

Alteraciones Ooseas

« Osteopenia
* Osteoporosis

e Osteonecrosis



Efectos adversos tardios

Desordenes Psico-Sociales

Depresion, ansiedad

Alteraciones de conducta

Dificultades de insercion social, aislamiento
Desempleo

Dificultades en el acceso a servicios de salud



Efectos adversos tardios
Alteraciones Otorrinolaringologicas

Hipoacusia neurosensorial

Tinnitus

Vertigo

Timpanoesclerosis

Otoesclerosis

Disfuncion de la trompa de Eustaquio

Hipoacusia conductiva



Efectos adversos tardios

Alteraciones Hepaticas

* Hepatitis cronica
* Fibrosis hepatica

e Cirrosis



Efectos adversos tardios

Alteraciones Inmunologicas

ASPLENIA

* Funcional > de 40 Gy en
hipocondrio izq.

* Esplenectomia



Efectos adversos tardios

Alteraciones pulmonares

Pneumonitis intersticial
Fibrosis pulmonar
Enf. pulmonar restrictiva

Enf. pulmonar obstructiva



Efectos adversos tardios
Alteraciones del tracto urinario

Toxicidad renal glomerular y tubular
Rinon unico

Cistitis hemorragica

Fibrosis vesical

Disfuncion vesical



Efectos adversos tardios

Alteraciones oftalmologicas

Cataratas
Enoftalmos
Estrabismo

Ojo seco



Efectos adversos tardios

Segunda Enfermedad Maligna

* Leucemia mieloide aguda

* Tumores solidos
- Linfomas
- Sarcomas 0seos y de partes blandas
- Tumores del SNC
- Tiroides
- Cancer de mama
- Melanoma y otros tumores de piel



Intervenciones

* Informacion al paciente:
- Tratamiento recibido
- Monitoreo recomendado

- Posibles riesgos

http://www.survivorshipguidelines.org/




Intervenciones

 Promover habitos saludables
- Alimentacion
- Actividad fisica
- Proteccion solar
- Prevencion de adicciones

- Salud sexual



Intervenciones

* Monitoreo de por vida adecuado
al riesgo de cada paciente

* Diagnostico y tratamiento precoz
de los efectos tardios

* Transicion a centros de atencion

de adultos



Clinica Post-tratamiento Oncologico
Periodo 1 julio 2013 — 24 junio 2014

Pacientes en remision de enfermedad superados
los 5 anos desde el diagnostico.

Seguimiento interdisciplinario coordinado por
un pediatra

Numero de pacientes: 272

Sexo: F 137 M 135

Edad al momento de la consulta: m15,2a (r 8 —
B7.9)

Transicion a centros de atencion de adultos: 62
(22,8%)



Diagnosticos

= LEUCEMIAS

LINFOMAS

MEDULOBLASTOMA

T. WILMS

m OTROS TUMORES



Tratamiento recibido

Quimioterapia — 272 pacientes (100%)
e Radioterapia — 76 pacientes (28%)
e Cirugia — 68 pacientes (25%)

e Transplante de CPHP — 12 pacientes (4,4%)



Secuelas y Efectos Tardios

 Presentaban 2 o mas dolencias: 23,17%

* Reciben medicacion cronica: 22,67 %



B

Secuelas y Efectos Tardios del
Tratamiento Oncologico
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Segunda Enfermedad Maligna
n=>5/272 (1.8%)

3 carcinoma papilar tiroides (LLA, LH,MBT)
1 sarcoma Ewing (LLA)
1 LMA M3 (LMA)

Otros: adenoma hipofisario (LLA)
filoroadenoma mama (LLA)

1 recaida de su enfermedad en post tratamiento
(osteosarcoma)



Calidad de Vida-PedsQL

Menores de 16 anos

SHO SANOS
Media - DS | Media - DS

Score 86,92 80,01
Fisico 13,97 16,69 Bivls
Score
. 78,70 73,95
Psico- 15,50 15,39 s
Social
TOTAL 30,03 76,06 018

14,75 14,19



Calidad de Vida-PedsQL
16 a 18 anos

SHO SANOS
Media - DS | Media - DS

Score 8213
Fisico 18,62

e
17,71
Social
80,97
TOTAL 16,00

81,04

9,48 0,2
76,22

10,10 0,27
77,89 0,24

9,07



Calidad de Vida-SF 36

Mayores de 18 afnos

SHO SANOS
Media - DS | Media - DS

Estandarizado 49 57

Fisico 10,83 L6 0,381
Estandarizado
54,42
Mental 7 44 49 3 0,005
Salud general 52,5 71,47 0,004

16,12 16,49



Conclusiones

» Los ninos y adolescentes curados de cancer
tienen necesidades especiales de atencion de
su salud.

» Riesgo elevado de padecer una condicion
cronica fisica, emocional, del desarrollo y/o del
comportamiento.

» Requieren en consecuencia servicios de salud
y relacionados, en calidad y cantidad diversa
y mayor a los de la poblacion en general.



