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Caso Probable De Cancer Infantil

Caso probable de Leucemia
Aguda Pediatrica en
poblacion menor de

18 afos

56 considera caso proable todo menor de 18 aflos que presente Una 0 mas dg las
siquientes  manfestaciones  clincas:  fiebre,  sangrado,  finfadenopatie,
esplenomegalia,  hepatomegalia,  dolor  0seo,  hiperplasia  gingivl,
hepatoesplenomegalia 0 nodulos subcutangos, mas Ia presencia de blastos (no o
IMas) en sangre perferia.

Caso probable de
otros tipos de cancer
en poblacion menor

de 18 afios

Todo menor de 18 afios que de acuerdo a los hallazgos de historia clinica y examen
fisico, asi como por resultados de imagenes diagnosticas, (RX, TAC, RMN,
Gammarafia dsea) o marcadores tumorals en sangre, sugieran al médico tratante
2 probabilidad de Céncer




Caso Confirmado De Cancer Infantil

Caso confirmado de cancer
en poblacion menor de 18
anos

Toda persona menor de 18 afios de edad con diagnéstico confirmado de neoplasia
maligna (tumores con comportamiento maligno segun la clasificacion internacional de
la CIE-O-3) o cualquier tumor del sistema nervioso central o intraespinales (maligno y
no maligno). Se incluyen ademas casos compatibles con lo anteriormente definido,
identificados a través de certificado de defuncion.

Se utilizara como diagnostico de neoplasia maligna el dado por el reporte mielograma
y/o histopatologia, y/o inmunotipificacion (inmunohistoquimica o citometria de flujo),
con el cual se toma la decision de dar tratamiento especifico. También podra
utilizarse para el diagnostico tumoral, evidencia indirecta del compromiso en
muestras citologicas de liquidos corporales. En el caso de no haberse tomado
muestra de patologia o0 de no existir reporte patologico, se tomara el diagnostico
clinico dado por el grupo médico de hematologia/oncologia que iniciard el
tratamiento. En el diagndstico clinico se tomaré lo que a criterio del grupo tratante se
considera como el mas probable diagnostico, teniendo en cuenta toda la evidencia
disponible incluyendo laboratorios e imagenes; como Ultima opcién en caso de no
existir informacion suficiente, se utilizara el diagnoéstico consignado en el certificado

de defuncion. ]
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de Tratamiento .

Ingreso de paciente mencr de 12 ahos L
& Valoracion por oncologo 6 . Reciba & soliciiud de atendicn
hematoncdlogo pediatra integral para of menor de 18 ahos
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Fuente: Anexo resolucion 418 de 2014




Busqueda Activa Institucional De Cancer
Infantil

Las ESEs realizaran busquedas activas en
las UPGD obligadas a notificar casos, de
acuerdo con la metodologia establecida
para el resto de eventos de interés en
salud publica.

Su periodicidad sera mensual.
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Proporcion De Incidencia De Cancer Infantil Por Tipo.
Menores De 18 Aios En Bogota D.C., 2014
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Fuente: SIVIGILA. 2014
*Datos a semana epidemioldgica 53
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Numero De Casos De Leucemia Linfoide Y Mieloide Aguda
En Nifios Y Nifias Menores De 15 Aios En Bogota D.C.,
2009 A 2014
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Afio 2009 Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014

i Leucemia linfocitica 112 90 128 85 135 185

il Leucemia Mielocitica 22 16 16 16 28 39

Fuente: SIVIGILA. 2009 a 2014 BUGUTA

*Datos a semana epidemiolégica 53 ALcYOR HU(‘?HNH
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Casos De Leucemia Pediatrica Aguda Por Sexo En

Menores De 15 Aios En Bogota D.C., 2013
N=368

Edad Promedio:8 anos
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comportamiento de cancer infantil por grupos
de edad en Bogota 2014
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1.leucemia 2. leucemia 3. Otras 4. finfoma 5.Sistema 6. Neuroblastoma7 Refinoblastoma 8. Renales  9.hepaticos 10, Oseos 1. Tejidos ~ 12. Germinales 13 Tumares 14, otras
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Fuente: SIVIGILA. 2014
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Proporcion De Casos De Cancer Infantil Por Localidad
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Distribucion de Casos de Cancer Infantil por EAPB Afo
2014.
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Indicadores De La Vigilancia: Oportunidad Del
Diagnostico Y Tratamiento En Los Pacientes Fallecidos

Indicador

Meta

Valor indicador Anual 2013

Valor indicador periodo 1 2014

Oportunidad en el
diagnostico
probable

15dias

2dias

10 dias

Oportunidad en
diagnostico
confirmatorio de
LAP

Sdias

4dias

2 dias

Oportunidad en el
inicio de
tratamiento

2dias

2dias

4dias

Fuente: SIVIGILA. 2014
*Datos a semana epidemioldgica 40
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Tasa de Mortalidad de cancer infantil Bogota, 2014
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Tasa de Mortalidad de Leucemia Aguda Pediatrica Bogota,
2009 a 2014
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Numero de casos y muertes atendidos en Bogota,
procedentes de otros departamentos, Bogota 2014

Departc'_;lment_o de Numero de % PaC|e_ntes % Letalidad
Residencia casos fallecidos
ANTIOQUIA 1 0,3 0 0,0 0
BOGOTA 201 54,6 43 67,2 21
BOYACA 23 6,3 2 3,1 9
CAQUETA 3 0,8 0 0,0 0
CORDOBA 2 0,5 0 0,0 0
CASANARE 9 2,4 0] 0,0 0
CARTAGENA 2 0,5 0 0,0 0
CUNDINAMARCA 65 17,7 9 14,1 14
CESAR 1 0,3 0 0,0 0
GUAVIARE 1 0,3 0 0,0 0
META 23 6,3 4 6,3 17
HUILA 3 0,8 0 0,0 0
SANTANDER 3 0,8 1 1,6 33
TOLIMA 13 3,5 3 4,7 0
NARINO 1 0,3 0 0,0 0
VICHADA 2 0,5 0 0,0 0
CAUCA 2 0,5 1 1,6 0
PUTUMAYO 4 1,1 1 1,6 0
AMAZONAS 7 1,9 0] 0,0 0
GUAJIRA 1 0,3 0 0,0 0
GUAINIA 1 0,3 0 0,0 0
Total general 368 100,0 64 100 17,4

BOGOTA

Fuente: SIVIGILA. 2014 ALCLMYOR HU(?HNH
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Analisis de las Cuatro Demoras en

cancer infantil
2014
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Primera Demora para Mortalidad por cancer en menores
de 18 aifos 2014
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Segunda Demora Para motalidad por cancer en menores de
18 anos 2014
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Se presentaron inconvenientes familiares, culturales, Experiencias negativas en los servicios de salud demoraron

econdémicos para tomar decision oportuna de solicitar la decision de solicitar o recibir atencion.
o recibir atencién médica.
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Tercera Demora para Mortalidad por cancer en menoresd e 18
anos 2014
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Falta de estructura vial
y de comunicaciones

Factores econémicos
dificultaban el traslado

No hubo el acceso a la
atencidn en salud
debido a que se solicitd
el pago por algun
servicio.

No hubo Remision
oportuna.

No se tenia disponible
ambulancia para
trasladar el paciente
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Conclusiones

Se encuentra una proporcion de incidencia de cancer
infantil es de 158 x 1.000.000 menores de 18 afos la cual es
meyor a la de nivel mundial de 106 x 1.000.000 menores de
18 anos

La canceres mas frecuentes en menores de 18 anos
en Bogota D.C. Son leucemias seguido por sistema
nervioso central y linfomas

La tasa mortalidad 2,8casos por 100.000 menores de
15 afos, presenta la misma tendencia pero esta es
menor a la encontrada en otros paises como Estados
Unidos de 6,7 casos por 100.000 menores de 18 anos

BOGOTA
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Aspectos A Fortalecer En La
Identificacion Y Atencion
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Fortalecer el proceso de induccion y capacitacion en médicos de |l
y Il nivel sobre el evento, la forma correcta de identificar al
paciente con cancer infantii y establecer mecanismos de
verificacion y retroalimentacion con el personal.

Conocer y apropiar por parte de la EAPB y su propia red el
protocolo de atencion para cancer infantily establecer un proceso
de seguimiento a la adherencia en la aplicacion del protocolo por
parte de los profesionales de salud y administrativos del area de
referencia y contra referencia.

Cada EAPB debe construir una ruta de atencion para la atencion de
los casos de cancer infantil. Es de recordar que la reduccion en
los tiempos de diagnostico y tratamiento garantizar la
supervivencia de los ninos y niias.
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Gracias por ser parte de la lucha
que enfrentamos a diario




