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Resumen

Introduccién: las enfermedades oncoldgicas son poco frecuentes en pediatria, pero determinan
una importante morbimortalidad. Se manifiestan con sintomas inespecificos, lo que facilita el re-
traso diagndstico.

Objetivos: conocer caracteristicas clinicas y evolutivas de nifias/nifios/adolescentes hospitaliza-
dos por patologias oncoldgicas en un prestador integral privado de salud entre 2010 y 2020.
Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo de cohorte, incluyendo menores de 18 afios hos-
pitalizados por enfermedades oncoldgicas entre el 1/1/2010 y el 31/12/2020. Se revisaron sus histo-
rias clinicas. Se describieron: caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas.

Resultados: en el tiempo evaluado fueron hospitalizados 61 pacientes: 39 con tumores sdlidos,
22 hematoldgicos. La incidencia fue de 14/100.000, con un promedio de 5 casos/afio. La media
de edad al diagndstico fue de 5,9 afios, 59% eran menores de 5 afios. Los tipos de cancer mds
frecuente fueron leucemia y neuroblastoma. Las manifestaciones mas frecuentes en tumores
hematoldgicos fueron fiebre y sintomas inespecificos; en tumores sélidos, las vinculadas a la lo-
calizacidn. En 35 nifios el diagndstico se realizé en menos de 30 dias. Cuarenta y siete pacientes
recibieron quimioterapia, 34 de ellos presentaron neutropenias febriles. Se curaron 33 pacientes,
permanecen en remision 2, recayeron 10, fallecieron 16.

Conclusiones: la incidencia de enfermedades oncoldgicas en el periodo evaluado fue similar a
la reportada en Uruguay. El tipo mas comun fue leucemia. Predomind en menores de 5 afios. Se
curd mas de la mitad, fallecié un cuarto de los pacientes, resultados similares a los de paises de
ingresos mds altos. Estos resultados permiten mejorar la atencién brindada a estos pacientes y
sus familias.
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Summary

Introduction: oncological diseases are rare in
pediatric patients but they cause significant
morbidity and mortality. They manifest with
non-specific symptoms, which facilitates
diagnostic delay.

Objective: understand clinical and evolutionary
characteristics of children /adolescents
hospitalized for oncological pathologies in a
private health provider between 2010 and 2020.
Methodology: Retrospective descriptive cohort
study, including children under 18 years of age
hospitalized for oncological diseases between
01/01/2010 and 12/31/2020. Their medical records
were reviewed. The following were described:
epidemiological, clinical and evolutionary
characteristics.

Results: during the evaluated time, 61 patients
were hospitalized: 39 with solid tumors, 22
hematological. The incidence was 14/100,000,
with an average of 5 cases/year. The average
age at diagnosis was 5.9 years, 59% were under
5 years old. The most common types of cancer
were: leukemia and neuroblastoma. The most
frequent manifestations in hematological
tumors were: fever and nonspecific symptoms;
in solid tumors those linked to location. In
35 children the diagnosis was made in less
than 30 days. Forty-seven patients received
chemotherapy, of which 34 presented febrile
neutropenia. 33 patients were cured, 2 remain
in remission, 10 relapsed, and 16 died.
Conclusions: the incidence of oncological
diseases in the period analyzed was similar to
that reported in the whole country. The most
common type was leukemia. It predominated
in children under 5 years of age. More than
half were cured, a quarter of the patients
died, results similar to those in higher-income
countries. These results allow us to improve
the care provided to these patients and their
families.
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Resumo

Introducdo: as doengas oncoldgicas sdo raras
em pediatria, mas causam morbilidade e
mortalidade significativas. Manifestam-se com
sintomas inespecificos, o que facilita o atraso
no diagndstico.

Objetivo: conhecer caracteristicas clinicas e
evolutivas das criancas/adolescentes internados
por patologias oncoldgicas num servico de
saude privado entre 2010 e 2020.

Métodologia: Estudo de coorte descritivo
retrospectivo, incluindo criancas menores de
18 anos internadas por doencas oncoldgicas
entre 01/01/2010 e 31/12/2020. Os seus registros
médicos foram revisados. Foram descritas:
caracteristicas  epidemioldgicas, clinicas e
evolutivas.

Resultados: no periodo avaliado foram
internados 61 pacientes: 39 com tumores
sdlidos, 22 hematoldgicos. A incidéncia foi
de 14/100 mil, com uma média de 5 casos/
ano. A idade média ao diagndstico foi de 5,9
anos, 59% tinham menos de 5 anos. Os tipos
de cancro mais comuns foram: leucemia
e neuroblastoma. As manifestagbes mais
frequentes nos tumores hematoldgicos foram:
febre e sintomas inespecificos; nos tumores
solidos aqueles ligados a localizagdo. Em 35
criangas o diagndstico foi feito em menos de
30 dias. Quarenta e sete doentes receberam
quimioterapia, dos quais 34 apresentaram
neutropenia febril. 33 doentes ficaram curados,
2 permanecem em remissao, 10 recairam e 16
morreram.

Conclusoes: aincidéncia de doencas oncoldgicas
no periodo avaliado foi semelhante a reportada
no pais. O tipo mais comum foi a leucemia.
Predominou em crian¢as com menos de 5 anos.
Mais de metade ficaram curados, um quarto dos
doentes morreu, resultados semelhantes aos
dos paises de rendimento mais elevado. Estes
resultados permitem-nos melhorar o cuidado
prestado a estes doentes e seus familiares.
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Introduccion

Las enfermedades oncoldgicas son poco frecuentes en
la edad pediatrica, pero constituyen una importante
causa de mortalidad en todas las edades". En el mun-
do la prevalencia de cancer en nifios varia considera-
blemente®. En Estados Unidos se estima una inciden-
cia anual de 18,7 cada 100.000 casos®.

En un estudio realizado entre 1992 y 1994 en la
Fundacion Pérez Scremini, donde se asisten niflos y
adolescentes con enfermedades oncologicas pertene-
cientes al subsector publico de salud de todo el pais y
algunos del subsector privado, se reportd una inciden-
cia promedio de 133,6 casos por afio, por millon de
nifios menores de 14 anos®. Este estudio reportd una
mortalidad de 6,2 por 100.000“. En una publicacion
mas reciente se informé una incidencia similar, con
una disminucion de la mortalidad a 4 por 100.000®.

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
y la Sociedad Espaiiola de Hematologia y Oncologia
Pediatrica, el cancer en la infancia puede manifestarse
inicialmente con sintomas y signos comunes a otros
procesos frecuentes, lo que podria favorecer el retraso
diagnostico®?. En los nifios mayores existe un mayor
riesgo de retraso diagnostico, asi como en los que pro-
vienen de un menor nivel socioeducativo®. En algu-
nos tipos de tumores es esperable que se produzcan
retrasos entre el inicio de los sintomas y el diagnostico
final®,

El cancer infantil se puede dividir en dos grandes
grupos: hematologicos (leucemias y linfomas) y tu-
mores s6lidos®. La Organizacion Mundial de la Salud
y la Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cancer propusieron usar la clasificacion internacional
de cancer pediatrico 3 (ICC3), que permite generar
grupos diagnosticos que ayudan a los profesionales a
determinar el pronostico y el tratamiento!'?.

Los céanceres mas frecuentes en la edad pediatrica
son los hematoldgicos (40%), seguidos por los del sis-
tema nervioso central (30%) y los tumores embriona-
rios y sarcomas (alrededor de 10%)"".

Hoy dia, la tasa de supervivencia de nifios con can-
cer se situa en 80% en paises desarrollados, gracias
a la aplicacion de nuevos y mejores procedimientos
diagnésticos y terapéuticos!!>!?,

Actualmente se utiliza un tratamiento multimodal
que asocia diferentes terapéuticas para lograr la cura-
cioén con cirugia quimioterapia, radioterapia e inmu-

noterapia’®. En los procesos hemato-oncoldgicos con
alto riesgo de recidiva suele plantearse el trasplante de
progenitores hematopoyéticos (THP)!¥.

Como consecuencia del tratamiento se producen
efectos secundarios que pueden ser inmediatos, pre-
coces, retardados y tardios. Los efectos adversos mas
frecuentes son: alopecia, neutropenia febril y muco-
sitis1>19),

Dado que en la mayoria de los casos el cancer in-
fantil no se puede prevenir, la estrategia mas eficaz
para reducir su carga y mejorar su evolucion es lograr
un diagnéstico precoz y tratamiento eficaz, adaptado y
basado en protocolos internacionales!'?.

CASMU-IAMPP es un prestador integral privado
de salud que brinda asistencia de nivel terciario. Es de
gran interés dar a conocer las caracteristicas de nifios y
adolescentes con enfermedades oncoldgicas asistidos
en la institucion.

Objetivos

Conocer las caracteristicas epidemiologicas, clinicas
y evolutivas de los pacientes menores de 18 afios con
patologias oncoldgicas que requirieron hospitalizacion
en salas de cuidados moderados de CASMU-IAMPP
entre 2010 y 2020.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de
cohorte, incluyendo los usuarios de CASMU-IAMPP,
menores de 18 afos, que requirieron hospitalizacion
por enfermedades oncologicas entre el 1 de enero de
2010y el 31 de diciembre de 2020.

La nomina de pacientes se obtuvo del Departa-
mentos de Registros Médicos de la institucion. Se
revisaron las historias clinicas. Se describieron las si-
guientes variables: edad al diagnostico, sexo, lugar de
residencia, antecedentes familiares de primera linea
de enfermedad oncologica, infeccion pasada por virus
de Epstein-Barr (VEB), numero de pacientes diagnos-
ticados por afio, tiempo para el diagndstico, niimero de
consultas previas al diagnéstico, tipo de enfermedad
oncologica, neutropenias febriles, respuesta al trata-
miento.

El tiempo para el diagnodstico se definié como el
tiempo transcurrido desde la primera consulta asocia-
da a la enfermedad y el diagnostico de ésta. El tipo de
enfermedad oncolégica se clasifico en tumores sélidos
y patologias hemato-oncoldgicas. La infeccion pasada
a VEB se definio por la presencia de serologia positiva
o test monoslide positivo.

La respuesta al tratamiento se catalogé como cu-
racién cuando la remisién se mantuvo por un perio-
do mayor o igual de cinco afios luego de finalizado

Archivos de Pediatria del Uruguay 2025; 96(1)



4 » Enfermedades oncoldgicas en nifios y adolescentes hospitalizados

el tratamiento; remision completa cuando el paciente
estuvo libre de signos y sintomas relacionados a la
enfermedad en un periodo menor a cinco afios; remi-
sion parcial en aquellos pacientes con desaparicion
de algunos sintomas y signos; recaida cuando reapa-
recieron signos y sintomas después de un periodo de
mejoria.

Se calcul6 la incidencia de estas enfermedades a
través del cociente entre el numero de pacientes diag-
nosticados por afio y el total de usuarios menores de
18 afios de la institucion en el mismo periodo.

Se busco asociacion entre el tipo de tumor y las
siguientes variables: edad al diagnostico, nimero de
consultas previas, tiempo para el diagnostico, mani-
festaciones clinicas, tratamiento recibido (quimiote-
rapia, radioterapia, quirdrgico, inmunoterapia, THP),
numero de neutropenias febriles y respuesta al trata-
miento.

Los datos se analizaron con el programa IBM SPSS
Statistics 2.6. Para las variables cuantitativas se calcu-
laron medidas de tendencia central (mediana y prome-
dio) y de dispersion (rango). Para las variables cua-
litativas se calculd frecuencia absoluta y porcentajes.
En la comparacion de variables se utilizaron prueba de
chi cuadrado y test de t de Student, considerando un
nivel de significancia del 95%.

Se solicitd consentimiento informado a todos los
pacientes o a las familias. Se solicitd autorizacion al
Comité de Etica en Investigacion Clinica de la institu-
cion, que fue aprobado en agosto.

Resultados

En el periodo evaluado fueron diagnosticados 61 pa-
cientes con enfermedades oncoldgicas, que represen-
taron una incidencia de 14 cada 100.000 usuarios de la
institucion. En la figura 1 se muestra la distribucion de
los casos diagnosticados por afio. El promedio anual
fue de cinco casos.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas epide-
mioldgicas de los pacientes. En la figura 2 se muestra
la distribucion de casos segun la edad al diagnostico.
Treinta y seis eran menores de 6 afios; 16 tenian entre
6y 11; 9 eran mayores de 11 afios. La media de edad al
debut para los tumores solidos fue de 5,8 afios y para
los hematologicos 6,1 afios.

Los diagnosticos de enfermedad oncologica segiun
la clasificacion CIE-10 se muestran en la tabla 2.

En 35 niflos el diagnoéstico se realizo en un plazo
menor a 30 dias desde la primera consulta por sinto-
mas asociados a la enfermedad. En 20 casos el diag-
nostico tardé mas de un mes. En los casos restantes®
no se pudo recabar el dato. Veintitn pacientes con tu-
mores solidos y 14 nifios con tumores hematologicos
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Tabla 1. Enfermedades oncolégicas en nifios y
adolescentes hospitalizados en cuidados moderados
pedidtricos de una institucién privada de salud.
Caracteristicas epidemioldgicas N=61.

Caracteristicas epidemiolégicas Valores

Sexo masculino: n (%) 31(50,8)
E 1 fios: ia;

dat.ia debut en afios: media; 5950 (0-14)
mediana (rango)
Antecedentes familiares de 5(82)
enfermedades hemato-oncoldgicas: n (%) ’
Residencia Montevideo: n (%) 44 (72,1)
Antecedentes enfermedades a 5(82)

VEB: n (%)

VEB: virus Epstein-Barr.

Figura 1. Enfermedades oncoldgicas en nifios y adoles-
centes hospitalizados en cuidados moderados pedidtri-
cos de una institucién privada de salud: caracteristicas
clinicas y evolutivas, 2010-2020. Distribucién de casos
por afio N=61.

Cantidad de pacientes por ano al diagnastico

Ao del diagnostico

e

Figura 2. Enfermedades oncoldgicas en nifios y ado-
lescentes hospitalizados en cuidados moderados
pediatricos de una institucién privada de salud: ca-
racteristicas clinicas y evolutivas, 2010-2020. Edad al
diagndstico.

Distribucian de enf. oncoddgica segun edad

numero de pacientes

<1 1 2 3 4 5 6 T B 9 10 1 12 12 14

fueron diagnosticados en los primeros 30 dias luego
de la primera consulta. No se encontraron diferencias
significativas entre el tiempo para el diagnostico y el
tipo de tumor. Para los pacientes con tumores solidos,
el numero de consultas previas al diagndstico, en 64%,
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Tabla 2. Enfermedades oncoldgicas en nifios y
adolescentes hospitalizados en cuidados moderados
pedidtricos de una institucién privada de salud:
caracteristicas clinicas y evolutivas, 2010-2020:
diagndsticos N=61.

Leucemia linfoide 18 29,5
Neuroblastoma 6 9,8
Histiocitosis 4 6,6
Linfoma de Hodgkin 4 6,6
Tumor de Wilms 3 4,9
Meduloblastoma 4 4,9
Otros diagnosticos” 24 37,7

“Astrocitoma, rabdomiosarcoma, sarcoma de Ewing, retinoblastoma, tumor de
Askin, blastoma pulmonar, glioblastoma, linfoma linfoblastico, ganglioneuroma,
osteosarcoma, ameloblastoma, schwannoma, condrosarcoma, teratoma germinal,
linfoma de Burkitt, leucemia mieloide, sarcoma fusocelular paratesticular,
pineoblastoma.

fue menor a 4. En el caso de los pacientes con tumores
hematoldgicos, el 66% realiz6 menos de cuatro con-
sultas previo a su diagnostico.

En la tabla 3 se describen las manifestaciones clini-
cas asociadas al tipo de tumor.

En cuanto a los tratamientos, 23 pacientes recibie-
ron quimioterapia exclusiva, 24 quimioterapia com-
binada con otros tratamientos, 13 cirugia exclusiva,
de un paciente desconocemos el dato. Se combind
quimioterapia con radioterapia en 5 pacientes, cirugia
en 13, THP en 4 ¢ IT en 2. Veintinueve pacientes con
tumores solidos y 21 con tumores hematoldgicos reci-
bieron quimioterapia.

De los 47 pacientes que recibieron quimioterapia,
34 presentaron al menos un episodio de neutropenia
febril, 6 no presentaron ningtn episodio y en 7 no se
encontro6 el dato.

De los 22 niflos con tumores hematoldgicos, todos
recibieron quimioterapia, 16 presentaron al menos un
episodio de neutropenia febril, 2 no lo presentaron y
en cuatro casos no se pudo obtener el dato. De los 39
niflos con tumores solidos, 25 recibieron quimiotera-
pia. Todos presentaron al menos un episodio de neu-
tropenia febril.

De los 52 pacientes en los cuales transcurrieron cin-
co afos o mas desde su diagnostico (diagnosticados
hasta 2018 inclusive), 33 se curaron, 10 recayeron y
9 fallecieron. De los 9 pacientes diagnosticados luego
de 2018, 7 fallecieron y 2 se encuentran en remision.

Al cabo de esta revision, 45 pacientes (73,8%) es-
taban vivos, 16 fallecieron por causas vinculadas a su
enfermedad oncoldgica. De los 39 pacientes con tu-
mores soélidos, 27 (69,2%) estaban vivos y de los 22
pacientes con tumores hematologicos 18 (81,8%) vi-
vian.

Tabla 3. Enfermedades oncoldgicas en nifios y
adolescentes hospitalizados en cuidados moderados
pedidtricos de una institucién privada de salud,
2010-2020: principales manifestaciones clinicas.

Manifestaciones Tumor sélido Tumo’r .

clinicas iniciales (N=39) hematoldgico
(N=22)

Digestivas 9 2

Neurologicas 9 0

Piel y partes blandas 9 2

Fiebre y manifestaciones 5 10

inespecificas*

Respiratorias 3 4

Osteoarticular 4 5

*Astenia, adinamia, anorexia, adelgazamiento.

Discusién

Las enfermedades oncologicas en nifios y adolescen-
tes constituyen una de las principales causas de mor-
talidad, si bien son poco frecuentes®. En Uruguay hay
pocos estudios epidemiologicos que permitan un ma-
yor conocimiento.

Entre los afnos 2010-2020, CASMU-IAMPP conta-
ba, segun el Sistema Nacional de Informacion (SINA-
DI), con aproximadamente 30.000 usuarios menores
de 15 afios, la mayoria de ellos procedentes de Monte-
video y Canelones. Durante este periodo los pacientes
que ingresaron al sector de cuidados moderados por
enfermedad oncoldgica representaron una incidencia
de 14 cada 100.000. Este es un valor representativo
para la institucion, no para la poblacion general, por
la formula de célculo utilizada. Dicho valor es similar
a la reportada por la Fundacion Pérez Scremini entre
1992 y 1994®,

El numero de nuevos pacientes diagnosticados por
afo fue variable, observandose en este estudio dos pi-
cos, uno en el afio 2013 y otro en 2018, no encontran-
do causas que expliquen dicho fenémeno.

Al analizar las caracteristicas epidemiolédgicas de
este grupo de pacientes, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la distribucion por sexo. En
estudios internacionales y nacionales estas enferme-
dades son mas frecuentes en varones®©.

Dufort y Alvarez a nivel nacional encontré que la
mayor proporcion de pacientes con diagnostico de
cancer tenian entre 0y 4 afios (42%), seguidos del gru-
po de 5 a9 afos (29,8%)©. En este estudio se observa-
ron resultados similares. El mayor pico de incidencia
se registro durante el segundo aiio de vida. Esto estd
en consonancia con estudios internacionales que evi-
dencian dos picos de mayor incidencia, uno en la pri-
mera infancia y otro en adolescentes®. Este fenomeno
puede deberse principalmente a factores genéticos o
factores ambientales, o ambos. El rdpido crecimien-
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to en este grupo etario predispone a un mayor ries-
go de mutaciones genéticas. Ademads, exposiciones a
sustancias cancerigenas durante el embarazo o en los
primeros meses de vida, también podrian contribuir al
desarrollo de la patologia®.

Cuando se analiza el lugar de procedencia, se ob-
serva que mas de la mitad de los pacientes residian
en la capital del pais, mientras que en otros estudios
nacionales esta proporcién es mas baja®. Esta dife-
rencia probablemente sea atribuible a que los estudios
nacionales fueron realizados en el centro de referencia
nacional en cancer infantil, donde se asisten todos los
nifios del sector publico y algunos del sector privado
de salud. En cambio, CASMU-IAMPP, como presta-
dor de salud, se concentra en Montevideo y Canelo-
nes.

Un bajo porcentaje de pacientes tenia antecedentes
familiares de primer grado de enfermedad oncolégica.
La bibliografia internacional refiere que 6% a 7% de
los casos de cancer infantil pueden ser hereditarios®.
Los factores genéticos estan presentes en pocos casos,
si bien hay que tenerlos en cuenta, hay otras influen-
cias que pueden tener mayor peso como, por ejemplo,
las ambientales®.

Al revisar la bibliografia, se encontré que el VEB
aumenta el riesgo de padecer linfomas®. En este estu-
dio, uno de cada cuatro pacientes diagnosticados con
este tipo de cancer habia cursado una infeccidon por
este virus. Es importante tener en cuenta este antece-
dente en estos pacientes.

En mas de la mitad de los casos el diagnostico fue
realizado en menos de 30 dias desde el inicio de los
sintomas. Dang-Tan y colaboradores describieron que
el promedio de dias para llegar al diagndstico en ca-
sos de tumores cerebrales era de 211, para el linfoma
de Hodgkin de 223 y en nifios con sarcoma de Ewing
de 182 dias. En el resto de los tumores la media de
tiempo era menor®. Considerando que los primeros
sintomas de estas enfermedades son inespecificos, se
destaca la precocidad del diagndstico en esta serie de
casos, hecho fundamental para un tratamiento oportu-
no. No existen registros en el ambito local que permi-
tan comparar este dato.

Las leucemias fueron el tipo tumoral mas frecuente
en esta serie de pacientes, lo que esta de acuerdo con
la bibliografia internacional. Las manifestaciones cli-
nicas mas comunes fueron fiebre y sintomas inespeci-
ficos, tal como lo han documentado otros autores"-”.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en nifios
con tumores so6lidos fueron las propias de la localiza-
cion del proceso, también en consonancia con la bi-
bliografia®,

Pese a la inespecificidad de los sintomas, el numero
de consultas previas al diagndstico fue bajo, tanto en
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nifios con tumores sélidos como en los que presenta-
ban cancer hematoldgico. Esto refleja el alto indice de
sospecha de los pediatras de la institucion.

Un mayor numero de pacientes recibid quimio-
terapia, que en muchos casos se combind con otras
modalidades de tratamiento. A nivel internacional la
quimioterapia es la terapéutica mas utilizada, segui-
da de la cirugia y la radioterapia>'¥. En los tltimos
afios se han comenzado a usar nuevas modalidades
de tratamiento, como el TPH, en algunas neoplasias
de alto riesgo como unica opcion curativa’®. En Uru-
guay, en 1997, se inicié un programa de trasplante de
progenitores hematopoyéticos en pediatria con el fi-
nanciamiento del Fondo Nacional de Recursos. Desde
el afio 2017, el Centro Hospitalario Pereira Rossell fue
formalmente designado como centro de referencia pe-
diatrico nacional de TPH!4. El Dr. Ney Castillo (on-
cologo pediatrico, jefe de la Fundacion Pérez Scremi-
ni) expreso, en una entrevista brindada a Montevideo
Portal, que desde hace algunos afios Uruguay cuenta
con experiencia clinica en el uso de inmunoterapia,
especificamente el farmaco blinatumomab, eficaz para
tratar la leucemia linfoblastica aguda de células B en
casos de recaida o refractariedad. Este tratamiento se
ha centrado en la citada fundacion.

La neutropenia febril es una de las complicaciones
mas frecuentes en pacientes con patologia oncologi-
ca que reciben tratamiento con quimioterapia y puede
amenazar su vida!>'9, Su importancia radica en el ele-
vado riesgo para desarrollar enfermedades bacterianas
invasivas. El riesgo de morbilidad y mortalidad se co-
rrelaciona directamente con la intensidad y duracion
de la neutropenia. Ademas, supone un elevado costo
en salud, ya que requieren hospitalizaciones prolon-
gadas, secundarias a complicaciones asociadas®. En
este estudio un porcentaje muy alto de pacientes pre-
sentd algun episodio de neutropenia febril, vinculado
al tratamiento con quimioterapia. Es de suma impor-
tancia que el pediatra conozca bien el manejo del nifio
con cancer que presenta neutropenia febril, existiendo
en la actualidad consensos internacionales para el ma-
nejo de esta complicacion'®,

Al finalizar esta revision habia fallecido un cuar-
to de los pacientes'®. Entre los fallecidos, la mayoria
presentaba tumores solidos. Un estudio realizado a ni-
vel nacional en el periodo 2008-2012, que abarcd un
periodo de seguimiento de 6 a 11 afios, reportd una
mortalidad de 30%.

La supervivencia de este grupo de nifios a los 10 afios
del diagnostico fue de 73,8%, cifra similar a la reporta-
da por paises de ingresos mas altos, que llega a 80%!%.

Los datos de este trabajo evidenciaron que el can-
cer infantil fue poco frecuente en la institucion en el
periodo evaluado, que el diagndstico fue realizado en
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forma precoz en la mayoria de los casos, que los tipos
de tumores fueron similares a los reportados en otros
centros y que los resultados fueron semejantes a los
obtenidos en centros de referencia.

La formacién pedidtrica en una institucion de sa-
Iud donde se asiste a este tipo de pacientes permite
al pediatra estar familiarizado con aspectos médicos y
humanos relacionados a esta patologia. La formacion
constante en dicha area hace que aumente el indice de
sospecha frente a la enfermedad, mejora los tiempos
de diagndsticos y permite brindar un tratamiento pre-
coz y ajustado a cada paciente para obtener mejores
resultados.

El trabajo en conjunto con distintas especialidades
(pediatras, oncdlogos, cirujanos, psiquiatras, especia-
listas en cuidados paliativos), asi como con el resto
del equipo médico (licenciados en psicologia, nutri-
cion y enfermeria) constituye una herramienta funda-
mental para brindar un abordaje completo al paciente
y su familia. Considerando que el cancer en la edad
pediatrica es un evento que cambia drasticamente la
vida del paciente y su familia, el acompafiamiento en
dicho proceso es de suma importancia. Las unidades
de cuidados paliativos pediatricos han tenido un rol
fundamental acompafiando al nifio y su familia duran-
te el transcurso de la enfermedad e inclusive luego de
su muerte!!1?),
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