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ROHA 2000 -
2016

= 22.450 casos de cancer en ninos
menores de 15 anos de edad.

= La incidencia de cancer infantil fue
de 129,9 casos anuales por
1.000.000 de ninos menores de 15

anos.

= La sobrevida a 5 anos de las
Leucemias fue del 67.1%.

= Las Leucemias constituyen la
enfermedad oncoldgica mas
frecuente, dentro de ellas las LLA.

Distribucién de casos segun la Clasificacidon Internacio
Cancer Pediatrico (ICCC) por afio 2000-2016 - n: 22

= Tumores del SNCy Ctros Tum, _ 19 0%
Intracranegales e Intraespinales . r
Il - Linfomas y Tumores _ 11.8%
Reticuloendateliales | '
[¥ - Tumores de parles blandas - B, 0%

W -Meuroblastoma y otros - 5, 7%

I. del sistema nervioso periférico

VIl - Tumores Gsens - 5, 1%
W -Tumores Renales - i, 6%

¥ -Tumores de Células Germinales,
Trofoblisticas y Gonadales - 3.4%

Y - Retinoblastoma 3, 4%

X|- Carcinomasy Otros
Tumores Epiteliales . £,0%

W1l - Tumores Hepaticos I 1,4%

X -.-umnres,‘-.-'anngn 0, 5%
Ines pecificos .
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ROHA

egistro Oncopedidtrico
Hnsm’rulurm Argentino

— |
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Casos agrupados por edad

14 59 10-14

. LEUCEMIAS 439 3360 2442 2094
Leucemia Linfoblastica Aguda  =———————p | 240 2819 1993 150C
Leucemia Mieloide Aguda _ 177 480 375 SUEJI
Otras Leucemias Especificas e Inespecificas | &2 61 74 825




LLA en menor de 1
ano
Patologia compleja, que representa un desafio para el pediatra internista.

Requiere de un sostén interdisciplinario en hospital de alta complejidad.
Corresponde al 3.6 % de todas las LLA en menores de 15 anos.

Tiene |la tasa mas alta de recaidas.
> riesgo de toxicidad relacionada al tratamiento, especialmente infecciones.

Mortalidad superior que en nifos mayores
( sobrevida a 5 anos : <3 meses alrededor del 20 %y 3-12 meses del 35 %).

La LLA es poco frecuente en los lactantes y representa de 2 a 4 % de los casos d

LLA infantil.
Tiene caracteristicas biologicas distintivas y riesgo alto de recidivas, requiere d

tratamiento intensivo que se relaciona con mayor toxicidad .




Medidas
Generales

- Area de aislamiento con internacién en habitacion individual con un
solo acompanante.

= Habitacion con doble puerta, Presion Positiva y Filtros HEPA.

= Higiene diaria de la unidad del paciente segun normas.

= Bano diario e higiene bucal; control del estado de piel, mucosas y
accesos VeNOosos.

= Estricto lavado de manos segun normas del personal a cargoy
cuidadores.

= Medidas de precaucion extras en caso de aislamientos especiales.



Colocacion de catéter semi implantable.

Posibilidad de acceso a UCI especializada en pacientes inmunosuprimidos
Soporte de hemoterapia adecuado y suficiente.

Normas alimentarias para pacientes inmunocomprometidos.

Estrategias de soporte nutricional con actitud anticipatoria segun las
necesidades de cada paciente.

Educacion del cuidador acerca del tratamiento y sus efectos adversos, asi
como de los cuidados especiales que estos pacientes requieren.



Diagnostico de las
complicaciones

relacionadas con el
tratamiento

- Diarrea : Coprocultivo
Virolégico materia fecal
Parasitologico
Toxina para Clostridium difficile

= Mucositis de la region perianal (daunorrubicina,
ciclofosfamida)

= Paralisis cordal: evaluacion por endoscopia (Vincristina)



Conducta en relacion a cada
complicacion

Diarrea:
- Mantener lactancia materna

- Alimentacién enteral por SNG ¢/ leche elemental sin lactosa e
hidrolizado protéico
- NPT complementaria o exclusiva

Paralisis cordal:
- Disminucion de la dosis o suspension de la administracion de
vincristina



Prevencion de la mucositis de la region
perianal

Mantener la regién perianal limpia y seca.

Recambio frecuente del panal o dejar la zona al aire.
Utilizar aire comprimido para secado ( zona enrojecida ).
Limpieza con oleo calcareo o solucion fisiolégica.

Colocar cremas con oxido de zinc, lanolina (en cada recambio de
panal ).

Crema antimicotica en zonas de riesgo de candida.

Cavilon® 1 a 2 veces x dia (polimero sin alcohol que actua de barrera
y puede utilizarse en piel danada ).



n caso de presentar lesiones ulceradas: crema con sulfadiazina d
olata, ac. oleico y linoleico (Lupan ®) y crema antimicotica .
valuar tratamiento analgésico VO o parenteral .







\ INFANTES 2014-2019 - Hospital Garrahan

Periodo: 1-1-2014 al 31-1-2019 n: 19

Sexo:. U7 Q12 Edad: 0,3 afios (r:1d — 11 meses)
Origen: 7BsAs 12 otras provincias

Hiperleucocitaria: > 100000 G.B. 13 p
> 50000 G.B. 2 p

*4 pacientes recibieron corticoides previo al diagnostico
CID: 2 Lisis: 13

Catéter semi implantable: 100%
Promedio dias de internacion: 40,9d (r:9d-98d)

Protocolo ALLIC-BFM 2010 15p - Interfant 4 p




A INFANTES 2014-2019 - Hospital Garrahan n=19

utropenia febril: 11/19
mocultivos+ : 8 >]1 germen : 4 levaduras: 2
germen mds frecuente: BGN / Klebsiella

arrea o enteritis : 14 Foco respiratorio : 10

. ) . UCI: 9
rmatitis perineal severa: 9 Mucositis oral : 5

. 1 Aspergilosis probable = Paralisis cordal : 2

cho materno: 15 exclusivo 5
)oyo nutricional por SNG : 12
atricion parenteral : 11



A INFANTES 2014-2019 - Hospital Garrahan n=19

tratamiento: 1
tratamiento de recaida testicular aislada : 1
. 5

lerte en induccion: O

lerte en reinduccion : 1 ~/
lerte por toxicidad de la QMT : 1

SLE MUERTE RECAIDA
MUERTE POST TMO MUERTE REINDUCC
IO: 4 (1 SLE) m MUERTE POR TOXICIDAD

lertes post TMO : 3

lertes por recaida temprana y progresion de enfermedad: 6



LLA de Alto Riesgo

Representan aproximadamente el 20% de las LLA

Los protocolos de QMT son mas intensivos
la toxicidad asociada es mayor




Complicaciones Relacionadas con el Tratamiento
MUCOSITIS ORAL

Clasificacion WHO

. eritema
| : ulceras ,puede ingerir sélidos
Il : Ulceras orales tolera so6lo liquidos
V : alimentacion oral imposible

= Grac
= Grac
= Grac
= Grac

O O O O




Consecuencias de la mucositis oral

Dolor, disconfort.
Limitacion de la ingesta, desnutricion.

Retraso en el tratamiento quimioterapico.

Riesgo de bacteriemia asociada a gérmenes de la cavidad orz
(streptococo viridans ).



Prevencion

« Evaluacion odontolégica previa para mejorar las

condiciones que puedan tratarse.

= Higiene bucal con antisépticos luego de las comidas.

= Crioterapia.



Tratamiento

= Buches antisépticos con clorhexidina.

= Buches anestésicos.
= En labios productos lubricantes , crema de cacao.
= Geles para topicar las ulceras (Orogel®).
= Manejo del dolor : AINES
OPIACEOS (morfina).



Ante lesiones persistentes que no responden

al tratamiento, evaluar toma de muestra para
diagndstico de infecciones: virales , bacterianas o
micoticas .



TRATAMIENTO ESPECIFICO

HERPES MUCOCUTANEO: toma de muestra para anticuerpos monoclonales , tto
con aciclovir. En formas recurrentes uso de profilaxis.

CANDIDIASIS: tto local; ante respuesta nula o escasa, tto sistémico en dosis
unica.
OTRAS MICOSIS: ante la sospecha clinica toma de muestra.

INF BACTERIANAS: menos frecuentes, tto empirico, de ser posible intentar
rescate microbioldgico (biopsia).









Otras complicaciones a tener en cuenta

asnutricion : valoracion clinica y de laboratorio
recordatorio nutricional , SNG ,NTP.
BT asociada al uso de corticoides y L-ASA,
mas frecuente en adolescentes o en pacientes con sobrepeso.

ipotrofia muscular relacionada al tratamiento e inmovilidad : soporte
neésico.

eutropenia Febril

ipogamma : dosaje de IGG y reemplazo en caso de ser necesario en cada
oque de QMT.



Trabajo interdisciplinario

Destacamos la importancia del trabajo diario con las diferentes especialidades
pediatricas y distintos servicios que integran nuestro equipo y consideramos
imprescindible esta modalidad de atencion

Enfermeria especializada en atencion de pacientes inmunosuprimidos y manejo
de catéteres.

Hemato oncologos pediatricos

Infectélogos formados o con orientacion en pacientes inmunosuprimidos..

UCI especifica para pacientes inmunosuprimidos. .A’ ‘
Hemoterapia.

Salud mental INTERDISCIPLINA

Servicio social. . ‘
Nutricionistas.




MUCHAS GRACIAS




