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Epidemiología cáncer infantil

Total casos registrados 2000-2016 : 21.912

Promedio Anual: 1.289 casos 
Tasa Ajustada: 129/millón niños menores de 15 
años por año

Leucemias: 474 casos Tasa Ajustada: 48/millón
T. del SNC: 245 casos Tasa Ajustada: 24/millón





Sobrevida a 5 años

Epidemiología cáncer infantil



- 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 Ozono1 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 años 60%    condición crónica de salud

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

Población de Riesgo



Población de Riesgo

• Riesgo de 
morbimortalidad 
progresivo 
durante toda la 
vida.

• Dramático 
aumento a partir 
de los 35 años de 
edad.

• A los 50 años de 
edad más del 50% 
presentó un 
evento grave, 
discapacitante o 
que puso en 
riesgo su vida.



Condicionantes del Riesgo

Factores relacionados con el huésped
• Genéticos
• Edad al diagnóstico
• Sexo
• Estado premórbido y/o comorbilidades

Factores relacionados con el tumor
• Daño directo de tejidos
• Localización



Condicionantes del Riesgo

Factores relacionados con el tratamiento

• Quirúrgico

• Quimioterapia

• Radioterapia



Efectos Adversos Tardíos

• Trastornos del crecimiento y desarrollo

• Disfunciones orgánicas

• Trastornos de su salud mental

• Segunda enfermedad maligna



Efectos Adversos Tardíos

Trastornos del crecimiento y 
desarrollo

Daño 

musculoesquelético

Crecimiento 

disarmónico



Intervenciones

• Información al paciente:

- Tratamiento recibido

- Monitoreo recomendado de por vida

- Posibles riesgos  

http://www.survivorshipguidelines.org/



Intervenciones

• Promover hábitos saludables

- Alimentación

- Actividad física

- Protección solar

- Prevención de adicciones

- Salud sexual



Intervenciones

• Monitoreo de por vida adecuado 

al riesgo de cada paciente

• Diagnóstico y tratamiento precoz 

de los efectos tardíos

• Transición a centros de atención 

de adultos



Clínica PostClínica Post--tratamiento Oncológicotratamiento Oncológico
Período Período 1 julio 2013 1 julio 2013 –– 24 junio 201424 junio 2014

Pacientes en remisión de enfermedad superados 
los 5 años desde el diagnóstico.
Seguimiento interdisciplinario coordinado por 
un pediatra 

Número de pacientes: 272
Sexo: F 137 M 135
Edad al momento de la consulta: m15,2 a  
(r 8 – 27,9)
Transición a centros de atención de 
adultos: 62 (22,8%)



Diagnósticos
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Tratamiento recibido

● Quimioterapia → 272 pacientes (100%)

● Radioterapia    → 76  pacientes (28%) 

● Cirugía → 68  pacientes (25%)

● Transplante de CPHP →  12  pacientes (4,4%)



Secuelas y Efectos Tardíos

• Presentaban 2 o más dolencias: 23,17%

• Reciben medicación crónica: 22,67% 
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Tratamiento Oncológico



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)
fibroadenoma mama (LLA)

• 1 recaída de su enfermedad en post tratamiento                      

(osteosarcoma)



Calidad de Calidad de VidaVida--PedsQLPedsQL
Menores de 16 años

SHO
Media - DS

SANOS
Media - DS

p

Score
Físico

86,92  
13,97

80,01 
16,69

0,008

Score 
Psico-
Social

78,70 
15,50

73,95 
15,39

0,096

TOTAL
80,03 
14,75

76,06 
14,19

0,18



Calidad de Calidad de VidaVida--PedsQLPedsQL
16 a 18 años

SHO
Media - DS

SANOS
Media - DS

p

Score
Físico

82,13  
18,62

81,04   
9,48

0,23

Score 
Psico-
Social

79,29  
17,71

76,22 
10,10

0,27

TOTAL
80,97 
16,00

77,89   
9,07

0,24



Calidad de Calidad de VidaVida--SF 36SF 36
Mayores de 18 años

Medidas 
Sumarias

SHO
Media - DS

SANOS
Media - DS

p

Estandarizado 
Físico

49,57  
10,83

51,6 0,381

Estandarizado
Mental

54,42   
7,44

49,3 0,005

Salud general
82,30
16,12

71,47  
16,49

0,004



Los adolescentes curados de cáncer
tienen necesidades especiales de
atención de su salud y tienen un riesgo
elevado de padecer una condición
crónica física, emocional, del desarrollo
y/o del comportamiento, requiriendo en
consecuencia servicios de salud y
relacionados, en calidad y cantidad
diversa y mayor a los que los
adolescentes requieren en general.”



Desafíos durante la 
adolescencia

• Fortalecer los aspectos sanos, colaborar en 
una plena reinserción social acorde a su 
edad.

• Promover un estilo de vida saludable.

• Promover el conocimiento sobre su 
enfermedad y el tratamiento recibido.

• Trabajar el empoderamiento sobre su 
cuidado a lo largo del tiempo.

10/4/2019Footer Text 24



GraciasGracias

10/4/2019Footer Text 25


