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15 DE FEBRERO: “DiA INTERNACIONAL DEL CANCER INFANTIL”

Este 15 de febrero como cada afio se conmemora en todo el mundo el Dia
Internacional del Cancer Infantil, instituido por la Organizacion Internacional de Padres de
Nifios con Céancer en Luxemburgo en el afio 2001. La jornada tiene como objetivo recordar
a los nifios afectados por esta enfermedad, sensibilizar y concientizar a la comunidad
respecto de la importancia de este problema y de la necesidad de un acceso répido al
diagnostico y tratamiento adecuado.

Al rededor del mundo, Organizaciones de Ayuda a Nifios con Céncer, miembros de
la Confederacion Internacional de Organizaciones de Padres de Ninos con Cancer
(ICCCPO), realizan durante el mes de febrero, campafias en favor del mejoramiento de las
condiciones en sus paises. A través de la ICCCPO, en un trabajo estrecho con la Sociedad
Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP), padres de todo el mundo se unen en una
causa comun: ayudar a los nifios con cancer a acceder al mejor tratamiento posible con las
mejores condiciones de soporte y cuidado, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
los nifios con céncer.

La deteccion temprana del cancer, el diagndstico oportuno y el correcto manejo de
la enfermedad pueden mejorar el pronostico del nifio y aumentar las posibilidades de cura.
El diagnostico temprano puede marcar la diferencia en el pronodstico y en los efectos
secundarios a largo plazo.

Asi la Deteccion precoz tiene como objetivos:




e Mejorar el prondstico del nifio y disminuir la mortalidad precoz.
e Tratamiento de menor intensidad para disminuir la toxicidad.

e Disminuir secuelas organicas y psicologicas.

e Menor costo econdmico.

Para esto, es primordial el rol del médico pediatra en la deteccion de la patologia.

Posibles sintomas relacionados con el cancer:

* Fiebre, pérdida de peso y apetito, palidez, astenia, sangrados o hematomas espontaneos,
persistentes e inexplicables.

e Tumoraciones en abdomen, pelvis, cuello y cabeza, extremidades, testiculos,
adenomegalias.

* Dolor 6seo, articular, fracturas espontaneas.

* Leucocoria, estrabismo, ceguera o pérdida de vision, protuberancia del globo ocular.

* Signos neuroldgicos como cambios de conducta, disminucion del rendimiento escolar,
trastornos de equilibrio, marcha, cefalea, aumento del perimetro cefalico, convulsiones.

» Vomitos matinales, estados febriles recurrentes no relacionados con infecciones.

Epidemiologia

e 12-14 casos de cancer por 100.000 nifios menores de 15 afios.

e 3 -4leucemias por 100.000 nifios menores de 15 afios.

e En Argentina se estiman 1300-1400 casos nuevos por afio.

e Es la primera causa de muerte por enfermedad en grupo entre los 5-15 afios,
precedida por accidentes.



e Tasa mortalidad 44/millon menores 15 afios.
e En Argentina se estiman 450 muertes por afo de cancer en menores de 15 afos.

Se desconocen las causas de la mayoria de los canceres de la nifiez, y en la mayor
parte no pueden prevenirse. En pocos casos, los nifios tienen un riesgo mayor de padecer
cierto cancer debido a mutaciones genéticas heredadas.

El progreso de los indices de supervivencia de los tultimos afios se debe
principalmente a las mejorias en los tratamientos, al mejor soporte clinico y a la alta
proporcidn de pacientes que participan en estudios clinicos

Para poder obtener mejores resultados en el tratamiento y luego del mismo, resulta
fundamental tener un centro de alta complejidad en donde se lleva a cabo una atencion
interdisciplinaria, incluyendo sectores como cirugia, clinica médica, UCIP, infectologia,
hemoterapia, nutricion, salud mental pediatrica y enfermeria (manejo de catéteres).

La tasa global estimada de curacion en Argentina es de alrededor de un 60%. La
consecuencia directa es un creciente numero de nifios sobrevivientes de enfermedades
oncoldgicas.

Estos pacientes enfrentan un riesgo aumentado de morbi-mortalidad y una
disminucién de su calidad de vida asociada al tratamiento oncoldgico recibido. El pediatra,
por lo tanto, debe conocer las posibles complicaciones a largo plazo para poder ofrecer a
esta poblacion un adecuado cuidado de la salud. La atencidn clinica debe estar orientada a
prevenir y detectar precozmente disfunciones organicas, alteraciones del crecimiento y
desarrollo, déficits cognitivos, alteraciones del area psicosocial y la aparicion de una
segunda enfermedad maligna.

El costo de la curacion incluye un amplio espectro de secuelas y efectos adversos
tardios, algunos de los cuales pueden poner en riesgo la vida. Ademads, como es natural, los
afnos potenciales de vida desde la curacion son mayores en pediatria, lo que aumenta el
riesgo de aparicion de efectos adversos. Por eso, una vez finalizado el tratamiento, el
seguimiento oncologico debe continuar durante un periodo libre de enfermedad de 5 afios, a
partir del diagnostico. Posteriormente, y de por vida, es necesario el seguimiento pediatrico
o clinico (segiin corresponda por edad) para monitorizar los efectos adversos tardios y
segundas neoplasias.



Los efectos adversos a largo plazo del tratamiento oncolégico pueden afectar de
diferentes maneras el crecimiento y desarrollo del nifio:

- Crecimiento (baja talla)

- Riesgo de obesidad

- Retraso o falta de desarrollo puberal

- Alteraciones en el desarrollo musculo esquelético

- Disfunciones organicas (cardiovasculares, renales, SNC, gastrointestinales,
pulmonares, odontolégicas, dermatoldgicas, oftalmoldgicas, auditivas,
endocrinologicas, hepaticas, del bazo).

No podemos dejar de mencionar la importancia de priorizar la integracion plena del
paciente oncoldgico a la sociedad y evitar su discriminacion en las distintas areas de su
vida como la educacion, el deporte, la cultura, el esparcimiento, la obtencion de un puesto
laboral.

“No hay ninguna diferencia entre tu y yo. Lo unico que si es diferente es que yo pasé una
enfermedad que durante un tiempo paro parte de mi vida e hizo que todo pareciese de otra
manera. Tuve que aprender a vivir con el dolor, el malestar, el aislamiento obligatorio y a
veces la soledad. Pero nunca dejé de sonreir, nunca deje de ser igual que los demds y hoy
estoy aqui para decirle a todo el mundo que en esta vida nadie es diferente, aunque pueda
parecerlo, que todos tenemos las mismas ganas de vivir y luchar para conseguir ser felices.
Me di cuenta que a imposible le sobran dos letras y aunque a veces no tenia fuerzas
para llorar y tirar de mi me dije: Si no hay viento habra que remar.”
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