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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La alta presencia de enfermedades de este tipo, asi como los costos para
asumirla, ha orillado a las autoridades a que recientemente se haya establecido en
el Estado el tratamiento gratuito a todas las nifias y niflos con Cancer.
Michoacan es pionero a nivel nacional en la atencion gratuita a todas las nifias y

nifios con cancer*?

Desde febrero de 2003, el Gobierno del estado a través de la Secretaria de Salud,
brinda consulta, tratamiento, medicinas y albergue a todos los menores con este
padecimiento. Ademas, los infantes que reciben tratamiento en la capital
michoacana, cuentan con la casa AMANC de Morelia, que brinda albergue,
alimentacion y actividades para el menor y un acomparfante durante el tiempo de

su recuperacion. L2

En antafio, el 60 por ciento de madres y padres de familia abandonaban el
tratamiento por razones econdmicas. Ahora, esa cifra se redujo a cero. Ademas de

que la sobrevida de los menores aumenté en 75 por ciento

¢, Qué Programa éxiste paralos nifios con Cancer?
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La atencion y el cuidado de la salud de los michoacanos y michoacanas ha
recibido una atencion prioritaria dentro de las politicas publicas del gobierno del
Estado de Michoacan. La Secretaria de Salud de Michoacan ha experimentado un
significativo aumento en el presupuesto Estatal, que ha permitido implementar
programas dirigidos a la poblacion mas vulnerable, como son los nifios, los

ancianos Yy las familias del area rural. *
¢cCuando inici6?

El Programa de Gratuidad para Nifios y Nifias con Céncer ha tenido, en apenas
dos afios y medio de funcionamiento, un gran impacto que se mide en el aumento

de la supervivencia de los pacientes pediatricos con cancer. °

Antes de su implementacién, los pacientes con enfermedades oncoldgicas
atendidos en el Hospital Infantil de Morelia tenian un promedio de sobrevida del 17
%, principalmente debido a que por los altos costos de los medicamentos, la
mayor parte de las familias no podian afrontar su adquisicién hasta el final del

tratamiento y lo abandonaban antes de que los nifios estuvieran curados?

Para Septiembre de 2005, ya eran mas de 400 los nifios y nifias que se habian
visto beneficiados con este programa. De ellos, cerca de la mitad se encuentran
ya en la fase de control, para vigilar de manera periddica si existe una reaparicion

del cancer. La otra mitad, contintia en tratamiento.®

Ademas de dar tranquilidad y evitar el empobrecimiento de las familias de los
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pacientes, el programa también estd permitiendo acercar los servicios de salud
especializados a un mayor numero de nifios y niflas michoacanos. Existe un
mayor conocimiento entre los padres y madres de familia de que el cancer
también puede afectar a los pequefios de la casa, de forma que cuando detectan

algo anormal en las condiciones fisicas de sus hijos, acuden a consulta médica. %3

Objetivo del Programa

Implantar acciones de prevencion, deteccion y tratamiento del cancer en nifios, a
fin de limitar el dafio causado por la enfermedad, mejorando su calidad de vida,

asi como reducir el nimero de muertes que estos padecimientos ocasionan’ >

¢, A DONDE DEBO ACUDIR A SOLICITAR APOYO?

Actualmente, el gobierno estatal garantiza la atencibn médica, incluidos los
farmacos, a todos los michoacanos menores de 18 afios que desarrollan una
enfermedad oncoldgica y que carecen de proteccion a través de algun sistema de
seguridad social. Con esta medida, pionera en México, se ha logrado que la
sobrevida de los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Infantil de Morelia
se eleve hasta el 70%, situandose en niveles muy cercanos a los que registran los

hospitales oncolégicos de Estados Unidos o de paises europeos' 23

Requisitos que deben cumplir para ingresar al Programa
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Haber nacido en el Estado y residir en él 6 que los padres o tutores acrediten una
residencia en el Estado, de cuando menos 1 afio continuo previo al diagnostico
inicial de la enfermedad.

Que los padres o tutores acrediten no ser derechohabientes de alguna institucion
de seguridad social.

Ser menor de 16 afios de edad. 3

Servicios que presta Secretaria de Salud a los nifios inscritos en el Programa
1. Servicios completos, eficientes y con profesionalismo del personal
especializado.
2. Hospitalizacion programada y/o de urgencia.
3. Tratamiento médico y quirurgico.
4. Medicamentos.
5. Estudios especializados de laboratorio e imagen disponibles en la

Secretaria.

MORELIA, MICH., 16 DE FEBRERO (REPORTE DIGITAL).- CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL DiA INTERNACIONAL DEL NINO cON CANCER, SE LLEVO A
CABO UN ACTO CONMEMORATIVO ORGANIZADO POR CAsaA AMANC
MICHOACAN Y EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEzZ MATEOS”,
CON EL OBJETIVO DE RECONOCER LA LABOR DEL PERSONAL MEDICO Y DE
RESALTAR LA IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE GRATUIDAD A NINOS Y NINAS
CON CANCER, A TRAVES DEL CUAL SE HA LOGRADO UNA SOBREVIDA EN LOS

PACIENTES DEL 70 POR CIENTO.

10
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DURANTE EL EVENTO, DR. PRIMO CRUzZ BORJA, JEFE DEL AREA DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL MENCIONO QUE CADA ARNO SE
PRESENTAN ENTRE 95 Y 100 CASOS NUEVOS, DE LOS CUALES, LA MAYORIA
CORRESPONDE A LEUCEMIA, TUMORES EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y
LINFOMAS. Y ACTUALMENTE, MICHOACAN SE ENCUENTRA UBICADO EN LA
MEDIA NACIONAL EN LO QUE SE REFIERE A SOBREVIDA, LIBRE DE

ENFERMEDAD, CON UN 70 POR CIENTO Y UN 30 POR CIENTO DE MORTALIDAD.

LO ANTERIOR OBEDECE A LA IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO OPORTUNO Y
TEMPRANO PARA DETECTAR A TIEMPO ESTA ENFERMEDAD, EN LOS NINOS SIN
DERECHOHABIENCIA, PARA INCREMENTAR SU SOBREVIDA Y EVITAR EL

ABANDONO DE SuUS TRATAMIENTOS.

CoN EL PROGRAMA DE GRATUIDAD A NINAS Y NINOS CON CANCER,
ACTUALMENTE SE ATIENDEN 275 MENORES. Y DURANTE EL 2008, SsE
DETECTARON 86 NUEVOS PACIENTES Y DESDE EL 2003, SE TIENE UN
REGISTRO DE 726 NINOS ATENDIDOS. GRACIAS A ESTA INICIATIVA DEL
GOBIERNO ESTATAL, NINGUN NINO ABANDONA SU TRATAMIENTO Y
APROXIMADAMENTE EL 70% LOGRA VENCER LA ENFERMEDAD ES RELEVANTE
MENCIONAR QUE A LA FECHA, SE TIENEN 60 NINOS QUE SE CONSIDERAN

TOTALMENTE CURADOS.

PARA ESTAS ACCIONES, SE HAN OTORGADO 3 MIL 960 CONSULTAS
o

11
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ONCOLOGICAS, 2 MIL 950 ESTUDIOS DE LABORATORIO BASICO, DE ALTA Y
MUY ALTA ESPECIALIDAD; 8 MIL 80 SESIONES DE QUIMIOTERAPIA; 360
SESIONES DE RADIOTERAPIA; 486 CIRUGIAS Y MIL 700 SESIONES DE
PSICOTERAPIA. EL PRESUPUESTO EJERCIDO EN ESTE PROGRAMA ASCIENDE A

MAS DE 31 MILLONES DE PESOS.

CoMO PARTE FINAL DEL EVENTO CONMEMORATIVO, LOS PRESENTES
SOLTARON GLOBOS DE COLOR AZUL Y BLANCO COMO MUESTRA DE GRAN
SOLIDARIDAD POR LOS NINOS QUE HAN PADECIDO ESTA ENFERMEDAD Y QUE

HAN LOGRADO SOBREVIVIRLA 3

EPIDEMIOLOGIA

Panorama Mundiale

A nivel mundial, el cancer es la principal causa de mortalidad, se le atribuyen 7.9
millones de defunciones ocurridas en 2007. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estima que alrededor de 84 millones de personas moriran a causa de esta

enfermedad entre 2005 y 2015. Inegi **

A nivel mundial, las leucemias se ubicaron en el 10° lugar tanto en hombres como
en mujeres y los linfomas no Hodgkin en 9° y 11° lugar en hombres y mujeres
respectivamente, representando el 2.8% de todas los casos nuevos registrados en

el aflo 2002 Al analizar la incidencia a nivel mundial por grupo de edad, se observa

e
12
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que, tanto en hombres como en mujeres, las leucemias y el linfoma no Hodgkin
fueron las enfermedades hemato-oncologicas que se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion. En el grupo de los menores de 14 afos,
independientemente al género, las leucemias ocuparon el primer lugar dentro de
este grupo de enfermedades; en el caso de las mujeres, dicha posicion se
mantuvo hasta el grupo de 15 a 44 afos y posteriormente se ubicaron por debajo
del linfoma no Hodgkin. EI comportamiento fue similar en la poblacion masculina,
aunqgue cabe aclarar que la inversion de la frecuencia se observo a partir de los 15
afios. '

La importancia de las enfermedades hematooncoldgicas radica en que algunas de
ellas presentan elevada incidencia y mortalidad en poblacién infantil o adulta
joven. Tal es el caso de las leucemias, en México en el afio 2002 ocuparon el
segundo lugar en mortalidad, por neoplasias malignas en nifios de 5 a 14 afios de
edad, con una tasa de 2.71 por 100,000 habitantes. La fuente de informacion para
las estadisticas mundiales fue el Globocan 2002 y para las estadisticas de México,
fue el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas (RHNM) del afio 2002. Del
total de casos nuevos por cancer registrados, 10 400 (9.6%) correspondieron a
enfermedades hemato-oncolégicas. El linfoma no-Hodgkin y la leucemia linfoide
se ubicaron dentro de las primeras 15 causas de neoplasias malignas y
representaron el 8.2% del total de casos nuevos registrados. Del total de
defunciones registradas para el afo 2002 (58 612), el 5.8% (3 428)
correspondieron a leucemias, lo que significd una tasa de 3.2 por 100 000

habitantes. Los hombres presentaron mayores tasas de mortalidad. Se revisaron

13
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factores de riesgo asociados como exposicion a productos quimicos, radiacion
ionizante y campos electromagnéticos **

La leucemia y los linfomas no-Hodgkin fueron los tumores mas frecuentes en
poblaciéon menor de 15 afios, situacion que tiene gran impacto en la oportunidad
de diagnostico temprano y optimo tratamiento debido al alto nimero de afios de
vida potencialmente perdidos. Con respecto a la etiologia, se puede decir que
pese al gran numero de estudios epidemiolégicos de indole analitica, la
informacion sobre factores de riesgo no es concluyente. Por consiguiente, un
aspecto muy importante dentro de este contexto es favorecer la investigacion a fin
incorporar la epidemiologia-molecular, que permitan identificar mejor la interaccion
entre factores genéticos y ambientales a fin de identificar poblaciones de alto
riesgo para el desarrollo de alguna de estas neoplasias **

En la poblacién de 1 a 4 afios de edad, los tumores malignos son la tercera causa
de muerte (7.3% del total) la leucemia representd casi tres de cada diez
defunciones.*™

En el grupo de 5 a 14 afios, el cancer representa la segunda causa de muerte con
11.2% de los decesos; la leucemia provoca 47.4% de los fallecimientos ocurridos
por cancer en el grupo **

En lo que se refiere a la mortalidad infantil, las cifras de 2007 registran un total de
18.4 defunciones de nifios menores de un afio por cada mil nacidos vivos. Este es
un nivel superior al registro nacional, que en 2007 fue de 17.3 fallecimientos. La
tasa de mortalidad infantil en Michoacan en 2006 ubica a la entidad en la posicion

11 en comparacion con el resto de las entidades federativas de México.

14
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El 4 de febrero se celebra el dia mundial de contra el Cancer, sin embargo la
prevalecia de esta enfermedad tan sélo en la entidad, se coloca en el tercer lugar
de causa de muerte y datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) revelan que en cinco municipios se presentan tres de cada 10
fallecimientos por tumores de tipo maligno, entre los que se encuentran Morelia,
Uruapan, Zitacuaro, Lazaro Cardenas y Zamora. (2)
De acuerdo con cifras de esta instancia federal, son Morelia 17.2 por ciento, de
los casos, Uruapan 6.9 por ciento, Zitdcuaro 3.5 por ciento, Lazaro Cardenas 3.3
por ciento, y Zamora 3.2 por ciento, las demarcaciones municipales en donde se
concentran la mayor cantidad de casos de este tipo.

Pero lo mas preocupante, es que en la poblacién de uno a cuatro afios de edad,
los tumores malignos son la tercera causa de muerte, es decir, el 5.9 por ciento

del total, la leucemia representé casi seis de cada diez defunciones.

Mientras que en el grupo de 5 a 14 afios, los tumores malignos representan la
segunda causa de muerte con 9.3 por ciento de los decesos; la leucemia provoca
poco mas de la tercera parte, esto significa el 35.7 por ciento de los fallecimientos

ocurridos por cancer en el grupo.

FACTORES DE RIESGO

La etiologia de los linfomas, de las leucemias y del mieloma mudultiple es hasta
nuestros dias desconocida. Existen numerosos estudios epidemioldgicos que han
evidenciado diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de estas

neoplasias malignas; dichos estudios tratan desde factores genéticos hasta los

e
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aspectos relacionados con los habitos y las costumbres (dieta, alcohol, tabaco,
etc.), factores ambientales (ocupaciéon, exposicibn a campos electromagnéticos,
etc.) factores inmunoldgicos, entre otros. En este apartado se mencionan algunos

de ellos.”®

Exposicion a Productos Quimicos La exposicién ocupacional de los padres se ha
visto asociada con la presencia de leucemias y linfomas no Hodgkin en sus hijos,
destacando las exposiciones de tipo industrial relacionada con la industria del
caucho, benceno y otros hidrocarburos policiclicos, pesticidas y sustancias
agroquimicas (plaguicidas y funguicidas) El tabaco, el alcohol y el consumo de
algunos medicamentos durante embarazo son otros productos asociados a la

presencia de leucemias "®

Radiacién lonizante La radiacion ionizante es uno de los factores de riesgo mas
documentado. En este sentido el estudio méas relevante es la cohorte de
sobrevivientes a la bomba atomica de Japén en 1945, el cual ha mostrado un
incremento en la frecuencia de ciertos tumores malignos (mama, colon, eséfago,
pulmon, estdbmago, tiroides) asi como en las leucemias y en el mieloma multiple.
Por otra parte, éste no reporta asociacion estadisticamente significativa con
linfomas . Los estudios radiolégicos en mujeres embarazadas muestran asociacion
con leucemias, sin embargo, estos resultados no son estudiados. Otra situacion
donde la poblacion estuvo expuesta a radiacion ionizante fue el accidente de
Chernobyl, a partir del cual se han realizado diversos trabajos. En 2002, Moysich y
col. , reporta incremento en la incidencia de tumores tiroideos y leucemias en

nifios que habitaban los paises de la ex Unidn Soviética; asimismo, reporta no

e
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haber observado incremento en la incidencia de neoplasias en los

adultosadisticamente significativos en varios estudios 2°

Campos Electromagnéticos: ElI primer estudio que asocid los campos
electromagnéticos de baja frecuencia con leucemia aguda infantil fue el realizado
por Wertheimer y Leeper en 1979. A partir de éste, en las dos uUltimas décadas se
ha publicado un gran namero de estudios epidemiolégicos que evalian dicha
asociacion. Algunos investigadores han reportado que el riesgo incrementa para
leucemias, linfomas y tumores del sistema nervioso central. Schiiz y col. en un
estudio realizado en Alemania reporta asociacién entre exposicibn a campos
electromagnéticos (0.2 uT) durante la noche y la presencia de leucemia en nifios
(RM=3.21, IC 95% 1.33-7.80) Otros investigadores no han observado el
incremento de riesgo con la exposicion a dichos campos electromagnéticos, como
es el caso de Harrington y col. Quienes reportan a través de un estudio de
cohorte realizado en el Reino Unido, la falta de asociaciébn entre leucemia y
trabajadores de la industria eléctrica encargados de la generacion y transmision
Otro estudio reporta exceso de riesgo para leucemias en personas que habitan
zonas proximas a estaciones de transmisién radiofénica y televisoras; sin
embargo, dichos estudios has presentado serias limitaciones metodoldgicas y por

consiguiente sus resultados son polémicos &°

GENETICOS En cuanto a los factores genéticos predisponentes para desarrollar
un tumor cerebral, el 4% de los tumores cerebrales se asocian a sindromes
hereditarios o0 enfermedades genéticas multifactoriales. Los sindromes

hereditarios con mayor predisposicion tumoral en el SNC son: Neurofibromatosis |
e
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y IlI, Esclerosis Tuberosa, Enfermedad de von Hippel-Lindau, sindrome de
poliposis familiar y sindrome carcinomatoso de células basales nevoides. La tasa
de incidencia estandarizada para padecer un tumor cerebral entre familiares es del
2,55% y el sexo también es un factor de riesgo para padecer determinados
tumores cerebrales. Entre los factores de riesgo adquiridos en lo que respecta a la
infancia, no existe evidencia de aumento de riesgo de padecer tumores cerebrales
para los factores ambientales estudiados como son los campos electromagnéticos,
uso de teléfonos moviles, exposicion a lineas de alta tension, traumatismos
craneoencefalicos incluido el traumatismo obstétrico, compuestos de nitrosoureas
y nitrosaminas en tetinas y biberones. No se ha demostrado el efecto pernicioso
de los compuestos nitrogenados en la dieta de la gestante. Hay evidencia
sugestiva pero no concluyente sobre la influencia de la edad del padre durante la
concepcion, el uso domiciliario de pesticidas y el fumar pasivamente durante el
embarazo. Hay evidencia franca sobre la exposicion profesional paterna en las
industrias de pinturas y sobre el efecto protector de la ingesta de vitaminas
durante la gestacién, pero son las radiaciones ionizantes el Unico factor cuya

relacién causal estad completamente demostrada. 2°

TUMORES SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

La irradiacion craneal, incluso a dosis bajas, aumenta la incidencia de tumores
primarios del SNC. El periodo de latencia puede oscilar desde 10 a mas de 20
afos después Hospital Universitario de Cruces, Baracaldo (Vizcaya) las radiciones

ionizantes el Unico factor cuya relacion causal esta completamente demostrada.

e ———————
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La radiacion craneal, incluso a dosis bajas, aumenta la incidencia de tumores
primarios del SNC. El periodo de latencia puede oscilar desde 10 a mas de 20
afios después de la exposicion a la radioterapia por lo que la mayoria de los
tumores inducidos por la radiacion se ponen de manifiesto en la edad adulta. A
pesar de todo esto, la causa de la mayor parte de los tumores cerebrales sigue

siendo desconocida. 2%%*

Anatomia Patol6gica y Patogenia

En los nifios hay dos tipos histolégicos principales de tumores cerebrales, los
tumores de células gliales y los que proceden de las células neuroectodérmicas
primitivas. Los tumores de células Gliales son los mas frecuentes, contienen tipos
celulares diversos, conllevan distintos prondésticos, y engloban el Astrocitoma, el
Ependimoma y el Glioblastoma multiforme. Los tumores neuroectodérmicos
derivan probablemente de una linea celular primitiva, indiferenciada, y pueden
aparecer en cualquier lugar del sistema nervioso central, como en el cerebelo
(meduloblastoma), el cerebro, la médula espinal y la glandula pineal
(pineoblastoma). Algunos tumores son peculiares por proceder de restos
embrionarios, como el craneofaringioma, que tiene su origen en la bolsa de
Rathke; los tumores dermoides y epidermoides, que se originan en la invaginacion
que sufren células epiteliales durante el cierre del tubo neural y el cordon, que se
desarrolla en restos de la notocorda embrionaria.*

Los gliomas se encuentra con mucha frecuencia una delecion del 17p,
independientemente de su grado, mientras que en los gliomas de alto grado tiene

luga r una delecion adicional en el 9p. En el caso del glioblastoma multiforme, la

e
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variante mas maligna, aparece con frecuencia la adicion o pérdida de un
fragmento del cromosoma diez Otros tumores se asocian con la pérdida no
aleatoria de porciones cromosomicas: el meningioma con parte del cromosoma 22
y el meduloblastoma con un segmento del 17p, no relacionado con el gen

supresor de los tumores - 2>

Frecuencia de Neoplasia Intracerebrales en el Instituto Nacional de Pediatria

México.

Tipo de Tumor
Frecuencia (%)
Astrocitoma 26.8%
Meduloblastoma 15.7%
Ependimoma 14.6%
Craneofaringeoma 11.4%
Glioma del Puente 10.7%
Germinoma 4.5%

20
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Clasificacion por localizacién anatémica:

A. Tumores de la fosa posterior

1. Astrocitoma

2. Meduloblastoma

3. Ependimoma de cuarto ventriculo
4. Glioma de puente

5. Tumores dermoides intracraneanos
6. Hemangioblastoma del cerebelo

7. Ependimona supratentorial

8. Oligodendroglioma

9. Papiloma de plexos coroideos

10. Meningioma

B. Tumores de regién del tercer ventriculo
1. Tumores del quiasma y nervio 6ptico

2. Craneofaringioma

3. Tumores de glandula pineal

4. Tumores de la pared y piso del tercer Ventriculo

C. Tumores de los hemisferios cerebrales

e
21



COSTO REAL DEL DEL NINO CON CANCER EN MICHOAC AN.

1. Astrocitoma cerebral
2. Glioblastoma multiforme

3. Astrocitoma de células gigantes

D. Tumores menos frecuentes con diferentes
localizaciones

1. Astroblastoma

2. Espongioblastoma

3. Sarcoma de células polimorfas

4. Sarcoma cerebral %

CLASIFICACION

Se realiza en base a la localizacion, extension e histologia del tumor, parametros
todos que difieren en la infancia respecto a la edad adulta. En el futuro, la
clasificacion englobara también los factores genéticos intrinsecos del tumor:
inmuno-histoquimico, genético molecular, citogenética y mediciones de la

actividad mitotica.

1) Histologia: Se basa en la Clasificacion de la World Health Organization en la
gue se consideran cuatro grupos que, para los nifios, quedaria resumida en
astrocitomas, meduloblastomas/ tumores neuroectodérmicos primitivos (PNET),
ependimomas, craneofaringiomas, tumores de células germinales y de plexos

coroideos en orden decreciente de frecuencia
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2) Localizacion: En los nifios predominan los tumores de localizacion infratentorial
frente a las localizaciones supratentoriales que son mayoritarias en adultos. Sélo
durante el primer afio de vida las localizaciones supratentoriales son mas
frecuentes. Aproximadamente el 50% de los tumores son infratentoriales
(astrocitoma cerebeloso, meduloblastoma, ependimoma y glioma de tronco); el
20% son selares o supraselares (craneofaringioma, gliomas quiasmatico, talamico
e hipotalamico y germinomas); y el 30% restante de localizacion hemisférica
(astrocitomas, oligodendroglioma, PNET, ependimoma, meningioma, tumores de
plexos coroideos, tumores de la regién pineal y tumores de extirpe neuronal o

mixta).

3) Extension: Tienen mas propension a diseminarse por el espacio subaracnoideo
los meduloblastomas, ependimomas y germinomas. Si la neuroimagen cerebral
sugiere uno de estos tipos, es importante realizar una RNM medular con gadolinio,
antes de la cirugia, asi como analizar el LCR: citologia, glucosa y proteinas. Los
marcadores tumorales en LCR son especialmente utiles en el caso de
germinomas. ElI meduloblastoma puede ocasionalmente producir metastasis
Oseas, por lo que debera valorarse la gammagrafia y biopsia de médula 6ésea. No
se ha demostrado mayor riesgo de diseminacion con las derivaciones ventriculo-

peritoneales.?*

CARACTERISTICAS CLINICAS

La clinica va a depender de la edad del nifio, la localizacién del tumor y del grado

de extension del mismo. Los tumores cerebrales producen su sintomatologia por
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el efecto masa del tumor, el aumento secundario de la presion intracraneal y el

edema peritumoral y por infiltracion o destruccion del tejido cerebral sano.

1. Sindrome de hipertension intracraneal.

Refleja habitualmente la hidrocefalia obstructiva por un tumor de fosa posterior.
Con mucha menos frecuencia la hidrocefalia es secundaria a compresion
hemisférica o a hiperproduccion de LCR por un tumor de plexos coroides. La obvia
progresividad clinica de este cuadro es el Unico elemento fiable para diferenciarlo
de las tan comunes cefaleas benignas de la infancia por ello, un examen

neurolégico cuidadoso es de primordial importancia.

A la hipertension intracraneal es facil que se asocien signos de falsa localizacion
como la diplopia por paresia de los pares oculomotores o el déficit de la elevacion
ocular por compresion del tectum. La ataxia propia del craneo hipertensivo es mas
bien una apraxia de la marcha secundaria a la hidrocefalia, y por lo tanto también
falso signo de focalidad. En los nifios mayores suele aparecer la triada clasica de
cefalea, vomitos y somnolencia de forma aguda o de forma insidiosa con cefaleas

intermitentes, disminucion del rendimiento escolar y cambios de personalidad.

La cefalea suele tener predominio matutino y en ocasiones se relaciona con la
localizacion del tumor aunque hay que tener en cuenta que los tumores del SNC
son una causa poco frecuente de cefalea si los comparamos con la cefalea de

origen tensional o migrafiosa

2) Signos de focalizacion:
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Una hemiparesia sugiere un origen hemisférico o de tronco cerebral. La
paraparesia apunta a un origen espinal y mas raramente a un proceso expansivo
de la cisura interhemisférica aunque no debemos olvidar la paraparesia
secundaria a neuroblastomas de localizacidbn paravertebral con compresion
espinal. Las posturas anémalas de los lactantes pueden deberse a paresias de las
extremidades, mas dificiles de detectar en su inicio que las alteraciones de la
marcha del nifio. La afectacion de pares craneales bajos es propia de la invasion
de tronco, especialmente si se asocia a afectacion de vias largas en ausencia de
hipertension intracraneal. El nistagmo sin déficit visual indica afectacion de tronco
o cerebelo y la ataxia de tronco, afectacion del vermix. El sindrome diencefalico es
caracteristico de los tumores localizados en la linea media por infiltracion a ese
nivel, cursando con hiperactividad, buen humor, adelgazamiento- caquexia e
irritabilidad y suele acompafarse de alteraciones visuales secundarias a
afectacion quiasmatica. En los tumores medulares, los sintomas clinicos son
bastante inespecificos y reflejan la situacion del tumor a nivel local (dolor
localizado que suele empeorar por la noche, alteraciones sensoriales y debilidad
muscular/atrofia) y el compromiso de las vias motoras y sensitivas por debajo del
nivel medular afectado (hipotonia y espasticidad o hipotonia y flacidez, afectacion
sensorial y vesical). Puede aparecer una postura de hiperlordosis antialgica y

desarrollan progresivamente deformidades espinales en forma de cifoescoliosis

3) Crisis convulsivas:

Son el primer sintoma del 6-10% de los tumores cerebrales infantiles, y aparecen

a lo largo de la evolucion en un 10-15% adicional. Su aparicion depende de la

e
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localizacion tumoral (50% de los tumores hemisféricos producen convulsiones), de
la estirpe celular (gangliogliomas y astrocitomas especialmente), del grado de
malignidad (en menores de 10 afos, 28% de los gliomas de bajo grado debutan
con epilepsia, y 12% de los alto grado), y de la edad (el debut epiléptico de los

tumores es menos probable en la infancia que en la edad adulta). %

4) Alteraciones endocrinas:

Los tumores de localizacion pineal presentan el sindrome de Parinaud y
alteraciones de la pubertad. La obesidad, talla corta y pubertad retrasada sugieren
la presencia de un craneofaringioma o glioma hipotalamico. La pubertad precoz es
frecuente en tumores hipotalamicos y en los de la regién pineal y la diabetes
insipida se observa en los germinomas supraselares. La disfuncion pituitaria, en

todas sus variantes, indica claramente su localizacion

.DIAGNOSTICO

Historia clinica: Es importante valorar los factores predisponentes vya
mencionados, asi, interrogar sobre sintomas como cefalea, vomitos, alteraciones
visuales, auditivas y fendmenos convulsivos. Examen fisico: evaluando
cuidadosamente los pares craneales, sistema cerebelovestibular, alteracion en la
sensibilidad, movilidad y estado de conciencia.

Estudios de gabinete: incluye estudios simples como radiografia de craneo en
proyeccion anteroposterior y lateral, en la que se podra visualizar la separacion de

suturas (en nifios menores de 18 meses), calcificaciones, lesiones liticas.
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Ademas, Gammagrafia Simple Cerebral, Tomografia Axial Computarizada (TAC)
simple y con medio de contraste y resonancia magnética simple y con gadolinio,
esta es especifica para determinar el sitio anatomico del tumor.

La TAC tanto simple como con contraste, detecta lesiones en el 95% de los casos.
Ocasionalmente, la angiografia puede ser usada prequirdrgicamente para
determinar la vasculatura y la anatomia vascular en lesiones corticales, pineales o
supracelares y descartar la presencia de malformaciones La resonancia magnética
tiene ventajas comparada con la TAC, no hay exposicion a radiacion no requiere
medios de contraste intravenoso y se obtienen imagenes en mdltiples planos.?
TRATAMIENTO Pre quirargicamente deben usarse anticonvulsivantes ya que
existen areas epileptogenas la difenil hidantohina se usa a dosis de cuatro a ocho
Mg/Kg/dia. Los corticoides usualmente la Dexametasona puede utilizarse
reduciendo el edema peritumoral. La hidrocefalia puede estar presente en varios
pacientes con tumores del sistema nervioso central, esto se debe a la obstruccion
del liquido céfalo raquideo por lo que requeriran drenaje ventricular externo Los
tumores del SNC en pediatria son operados via craneotomia y requieren el uso del
manitol para reducir la presién intracraneana. Los tumores encapsulados pueden
ser reseccionado en su totalidad.

La Radioterapia juega un rol de gran magnitud en los nifios con tumores de SNC
sin embargo existen muchas complicaciones de este pues pueden inducir a
edema cerebral, alopecia y eventualmente eritema cutaneo en la primer semana
del tratamiento. Los agentes quimioterapeuticos continian demostrando utilidad
en el tratamiento de estos nifios no obstante existen varias consideraciones al

respecto entre ellas la presencia de la barrera hematoencefalica y la limitada
e
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penetracion de las moléculas de alto peso molecular. Las drogas mas usadas son

nitrosoureas, procarbazine, 5 fluoracilo, metrotexate y cisplatino 2%

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

La leucemia linfoblastica aguda es la enfermedad maligna mas frecuente de la
infancia con una incidencia estimada de 3,2 casos por cada 100.000 habitantes al
afno. En la actualidad cerca del 70% de los nifios con LLA se curan de su
enfermedad con tratamiento de quimioterapia, el que se administra durante un
periodo de dos a dos afios y medio.

Desde los inicios del tratamiento contemporaneo de la LLA se demostré que si
bien la inmensa mayoria de los pacientes (99% en la actualidad) tenian una
remision completa precoz al mes del iniciado el tratamiento, las probabilidades
gue este fracasara por recidiva de la enfermedad variaban significativamente entre
distintos grupos de pacientes definidos por factores clinicos o biolégicos al
diagnéstico.*

Esto ha permitido establecer grupos de pacientes bien diferenciados a los que se
aplican tratamientos diferentes optimizando el efecto antileucémico y evitando el
sobretratamiento y las complicaciones en el corto y largo plazo. Los factores de
riesgo clinico en uso actualmente son: edad, sexo, recuento de blastos leucémicos
en sangre al momento del diagndstico, presencia de alta masa tumoral
(adenopatias, organomegalias, masa mediastinica), presencia de blastos en
sistema nervioso central y, muy importante, respuesta al tratamiento de induccién

de la remisién (evaluada a los 8, 15 y 33 dias del inicio). *°
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Los factores bioldgicos en uso son: estirpe leucémica (B, T, indiferenciada, mixta),
antigenos de superficie (CD10, marcadores mieloides), numero modal de
cromosomas (hiperdiploide, diploide, hipodiploide), presencia de translocaciones
cromosomicas recurrentes (t(9,22), t(12;21), t(4;11)). Algunos de estos factores
confieren un mejor riesgo y otros un mal pronéstico *4*°

En base a estos factores se han establecido cuatro grupos de riesgo, los que
reciben tratamiento diferenciado en intensidad creciente:

Riesgo bajo (35%): Pacientes con LLA de estirpe B precoz, entre 2 y 6 afios de
vida con menos de 25.000 blastos al diagnoéstico, sin compromiso de sistema
nervioso central y respuesta rapida a prednisona. La mayoria son CD10 positivos
(LLA comudn), y un alto porcentaje son hiperdiploides y tiene la t(12;21). La
sobrevida a largo plazo de este grupo es mayor al 90%.°*°

Riesgo intermedio (45%): Pacientes con LLA B o T, menor de 2 afios 0 mayor de
6 y/o 25.000 o mas blastos iniciales, con o sin compromiso de sistema nervioso
central y respuesta rapida a prednisona. Este grupo tiene una sobrevida a largo
plazo alrededor de 75%. *>*°

Riesgo alto (10%): Pacientes con respuesta mala a prednisona o persistencia de
enfermedad en médula al dia 15. La sobrevida de este grupo bordea al 60%,
gracias a tratamientos mucho mas intensos que los demas. ***°

Riesgo muy alto (10%): Pacientes con translocacion t(9;22) o t(4,11), LLA estirpe
T con mala respuesta a prednisona o dia 15, todos los pacientes que no tienen

remision medular en el dia 33. Estos niflos son candidatos a transplante

alogeneico de médula 6sea al conseguir la primera remision. La sobrevida de este
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grupo bordea el 35%, la que ha mejorado en pacientes que consiguen acceder a
trasplante alogénico *>*°

Estudio Diagnaostico Inicial

Hemograma, VHS, recuento de plaquetas Perfil bioquimico, Creatinina, Electrolitos
plasmaticos Pruebas de coagulacion (TP, TTPA, Fibrinbgeno) Grupo Sanguineo y
Rh Muestra de médula ésea para: -Mielograma -Inmunofenotipo por Citometria de
flujo -Cariotipo por Técnica de bandeo G convencional -Estudio molecular de
translocaciones especificas sospechadas en cada caso, por ejemplo t(9;22),
t(4;11), etc. Estudio Citoquimico y Citolégico de liquido cefalorraquideo

Radiografia de Térax **8

LINFOMA HODGKIN

Epidemiologia Un diez por ciento de la enfermedad de Hodgkin tiene lugar en la
infancia, con una incidencia de 3,6 por millon de nifios por afio, en el Reino Unido.
La incidencia mas alta es al final de la infancia y al principio de la edad adulta, muy
poco comun por debajo de los 5 afios de edad y casi nunca observada por debajo
de los 2. En paises en desarrollo, los nifios de menos de 5 afios de edad son
diagnosticados mas frecuentemente, reflejando quizas, la prevalencia superior del
Virus de Epstein-Barr (VEB). La proporcion de sexos progresa de un predominio
de hombres de 10:1, por debajo de los 7 afios, cayendo hasta 1.1:1, a partir de los

12 afios @

30



COSTO REAL DEL DEL NINO CON CANCER EN MICHOAC AN.

Presentacion La presentacion mas frecuente en hasta un 80% de pacientes, es
en forma de linfadenopatia cervical indolora, de los cuales hasta un 60% tienen
una afectacion asintomatica del mediastino. Es mas probable que los sintomas "B"
0 constitucionales (sudoracion nocturna, fiebre inexplicada o pérdida de peso),
estén presentes con estadios superiores de la enfermedad (estadio I, 5%, estadio

IV, 81%), y estan asociados a un resultados mas desfavorable: 2°

Determinacion del estadio El estadio de la enfermedad se asigna de acuerdo
con la clasificacion de estadios de Ann Arbor, y su determinacion exacta es
esencial para planificar el tratamiento. En el pasado, eran necesarias una
laparotomia y esplenectomia para la determinacion precisa del estadio, y la
verificacion patologica de la extensidon de la enfermedad. Los estudios han
fracasado en la demostracion de cualquier superioridad de la determinacion
quirtrgica del estadio, comparado con la determinacién radiolégica del mismo
antes del tratamiento con la modalidad combinada . La eliminacion de la
determinacién del estadio mediante laparotomia y esplenectomia, ha llevado a una
importante reducciéon de fallecimientos por complicaciones relacionadas con la

cirugia y de infecciones severas, predominantemente neumocdcicas %*°

Con la afectacién mediastinica en hasta un 60% de casos, es esencial una imagen
toracica precisa con tomografia computadorizada (TC) o resonancia magnética
(RM). El estudio con galio, con un porcentaje de falsos positivos inferior al de la
TC, también es una herramienta util para valorar la enfermedad toracica y la
respuesta al tratamiento. La linfangiografia es un método excelente para evaluar la

afectacion de ganglios linfaticos abdominales, pero ha sido substituida en gran

e
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parte por la TC y RM, que son procedimientos mas faciles y menos invasivos. La
ecografia también es una herramienta util para la valoracion de ganglios linfaticos
abdominales en nifios y, ademas, permite la determinacion del tamafo esplénico y
de la afectacion hepatica. Las investigaciones de laboratorio incluiran un recuento
sanguineo completo y, a menudo, el porcentaje de sedimentacion de eritrocitos
(PSE). Linfopenia es un signo de enfermedad avanzada y un PSE elevado se
correlaciona mucho con el estadio de la enfermedad y la presencia de sintomas
sistémicos. Aungue se ha comunicado que la afectacion de la médula 6sea es tan
infrecuente como un 3%, se deben realizar biopsias de médula 6sea en pacientes
con enfermedad avanzada, sintomas sistémicos, afectacion Osea 0 recuento
sanguineo alterado. La imagen de la RM puede proporcionar una manera

alternativa valiosa de evaluar la afectacion medular.*%*?

Las estrategias terapéuticas para la enfermedad de Hodgkin pediatrica consisten
tanto en la modalidad combinada de tratamiento, lo cual permite una reduccion
considerable en la intensidad de dosis y campo de irradiacién, y una reduccion en
la dosis acumulada de quimioterapia citotoxica, como en quimioterapia sola . Los
protocolos llamados "hibridos", en los que se alternan dos pautas distintas de

quimioterapia, son otro método utilizado para reducir "secuelas tardias **

Las pautas de quimioterapia implican varias tandas de cuatro farmacos citotoxicos
en combinacion o en combinacion "hibrida" ciclica. Los tipos de pautas utilizadas
por la mayoria de grupos de estudio internacionales estan basadas en un agente
alquilante  (MOPP  (mecloretamina+vincristina+ procarbazina+prednisolona),

ChIVPP  (clorambucil+  vinblastinatprocarbazina+prednisolona) o COPP

e
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(ciclofosfamida+vincristina+procarbazina+ prednisolona)), una antraciclina (ABVD
(doxorrubicina+bleomicina+ vinblastina+dacarbazina) 0 OPPA
(vincristina+procarbazina+ prednisolona+doxorrubicina)) y epipodofilotoxina
(epipodophyllotoxin) (VEEP (vincristina+etoposido+ epirrubicina+prednisolona) o

OEPA (vincristina+etop6sido+prednisolona+doxorrubicina)). ***2

En algunos protocolos, se administra radioterapia sola a una dosis total de 35 Gy
(Gray), en estadios iniciales de la enfermedad, mientras que se administra una
dosis total limitada a 15- 35 Gy, a los campos afectados, como radioterapia de
"consolidacion”. En total, los porcentajes de supervivencia a los 5 aflos son
superiores al 90% en estadios bajos de la enfermedad, independientemente de la
pauta escogida (93-100%), pero se observan diferencias mas grandes en los
porcentajes de supervivencia libres de evento a los 5 afios, que oscilan entre el 70
al 100% . La observaciéon mas sorprendente es el alto porcentaje de recidiva del
30%, observado en pacientes estadio | del RU, tratados con radioterapia sola . La
mayoria de pacientes que recidivaron, tenian una histologia de celularidad mixta,

lo cual puede representar un subgrupo patoldgico méas agresivo. ****

Tumor de Wilms Es el tumor abdominal mas frecuente, en los EE.UU., a pesar de
ser precedido por el neuroblastoma se marca una incidencia de 7 por cada millon
de nifios menores de 16 afios en un periodo de un afio .La edad de presentacion
es entre los 2 y los 4 afios con un pico de incidencia mayor a los 36 meses de
edad EI TW se asocia con ciertas anormalidades congénitas como anhiridia,
hemihipertrofia y la mas frecuente, malformaciones del aparato genitourinario (

criptorquidia, hipospadias y disgenesia gonadal), asi como sindromes congénitos

e
33



COSTO REAL DEL DEL NINO CON CANCER EN MICHOAC AN.

como el de Beckwhit-Wiedeman, Drash y Perlman. Generalmente nos
encontramos con un preescolar totalmente asintomatico en el 80% de los casos,
gque acude ante la presencia de masa abdominal, la mayoria de las veces
detectada por la madre. Sin embargo existen alteraciones clinicas asociadas: dolor
abdominal de intensidad moderada en un tercio de los pacientes, asi como
hematuria microscépica 0 macroscopica. La hipertension arterial se reporta en un
25% de los casos 4%

Neuroblastoma. El neuroblastoma se origina en cualquier parte de la cresta
neural simpatica, con una gran gama de manifestaciones clinicas dependiendo del
primario, en el recién nacido comprende el 50% de todas las neoplasias de esa
edad, la media al diagnostico es de 2 afios de edad y se reporta una discreta
predisposicién por el género masculino, solo el 3% de los casos se presenta
después de los 10 afios de edad. No existe otro tumor con tanta variedad de
sintomatologia dependiendo del sitio primario, el 70% de los NB tienen como sitio
primario al abdomen, la mitad de estan localizados de manera primaria sobre las

suprarrenales, aun que raro el NB tiene la capacidad de presentarse con varios

sitios primarios.

Cabeza y Cuello: masa palpable, sindrome de Horner (miosis, ptosis y exoftalmos)

y heterocromia del iris del lado afectado.

Torax: La localizacion toracica se caracteriza por presentarse en mediastino
posterior y superior, los sintomas mas frecuentes son tos crénica, neumonias,

disfagia e incluso sibilancias.

Abdomen: Masa tumoral, compresion, anorexia vomitos y dolor abdominal.

e
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La produccion aumentada de catecolaminas produce hipertension, diaforesis,
escalofrios e irritabilidad, estos datos se pueden observar en las ultimas semanas
de embarazos de madres de nifios con NB congénito. La diarrea acuosa severa se

atribuye a la produccién de peptido vaso activo intestinal 33

Retinoblastoma. Es el tumor maligno mas frecuente del globo ocular, puede
presentarse desde el nacimiento, aun que la edad mas frecuente en el momento
del diagnostico son los 30 meses, se conocen dos tipos de presentacion:
esporadica y hereditaria, esta ultima variedad se ha asociado a la perdida de la
heterosigocidad en el cromosoma 13 regién g14 como responsable y transmisor
de la enfermedad. El retinoblstoma es una neoplasia altamente curable cuando se
diagnostica a tiempo, lamentablemente en estadios retinianos, la enfermedad no
da sintomas y solo puede ser detectada durante la exploracion fisica rutinaria en la
sala de pediatria, en la que en ocasiones basta con realizar una maniobra de
reflejo del fondo ocular para detectar la neoplasia y enviarla a un oftalmélogo para
la revision exhaustiva del fondo de ojo, el sintoma méas temprano es el estrabismo
del ojo afectado y en estadios retinianos avanzados la leucocoria es el principal
motivo de consulta al medico, desafortunadamente cuando existe exoftalmos el
estadio del tumor es tan avanzado que ya no es posible preservar el ojo y en

muchas ocasiones, la vida 2%’

Hepatoblastoma. Representan del 0.5 al 2% de las neoplasia malignas de la
infancia, son tumoraciones generalmente asintomaticas. El hepatoblastoma es una
neoplasia maligna de células embrionarias, que ocupa de manera primaria el tejido

hepatico, predominantemente de manera uni focal, siendo el |6bulo derecho el

e
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mas afectado, la edad de presentacion es de 12 meses y casi hunca después de
los 3 afios de edad, su etiologia es desconocida aunque existen entidades
predisponentes, el diagnostico se sustenta cuando existe la presencia de una
masa uni focal en el higado y existe incremento de la Alfa feto proteina, marcador

biolégico que se incrementa en el 60% de los casos con HB. 3*

Sarcomas en Pediatria. El osteosarcoma (OS) es una neoplasia maligha
primaria del hueso, que deriva del mesénquima primitivo y que produce de forma
caracteristica tejido ostiode o hueso inmaduro. Todavia a principios de los afos
70’s la curacion del OS no era superior al 20%, siendo la cirugia radical la Unica
arma terapéutica. El progreso que se ha producido en los dltimos afios no solo ha
incrementado la sobrevida a 5 afios a mas del 70%, sino que el salvamento de
extremidades afectadas es ya una realidad en casi el 50%. La frecuencia maxima
de OS en pediatria se presenta en la segunda década de la vida y la afeccion
predominante de las metasisis sugiere una de las teorias del génesis del OS a
nivel de areas de rapido crecimiento 6seo, los huesos largos son los mas
afectados y de estos el tercio distal del fémur, proximal de la tibia, y el tercio
proximal del humero, con respecto a este ultimo lo vemos con mayor frecuencia en
escolares. El dato clinico inicial mas importante es el dolor el cual es progresivo
hasta llegar a ser incapacitante, en ocasiones asociado a algun traumatismo
previo. El estudio radiolégico muestra la presencia de una masa tumoral
formadora de hueso que una vez que rompe el periostio invade a los tejidos

blando como un sol naciente *°

36



COSTO REAL DEL DEL NINO CON CANCER EN MICHOAC AN.

El rabdomiosarcoma (RMS) es el sarcoma de partes blandas mas frecuente en
pediatria y representa de un 5 al 8% de todos los casos de cancer en el nifio. En
México ocupa el 7° Lugar de frecuencia, con una presentacion media a los 4 afios
de edad (1,4 RMS), el sitio primario mas comun del RMS es la cabeza y el cuello y
de estos la drbita en un 29%, le sigue en frecuencia los tumores intrabdominales y
del tracto genitourinario y posteriormente, los tumores que se originan dentro del

térax y extremidades

La Familia de los sarcomas de Ewing (SE) es la segunda neoplasia maligna
primaria de hueso en la edad pediatrica aun que también pueden tener
presentaciones extradésea casi en cualquier sitio de la economia del paciente,
representa del 2 al 4% de todos los tumores soélidos en pediatria, con una edad de
presentacion entre los 11 a los 15 afios de edad, aun que también puede afectar a
nifios menores de 10 afios con mayor frecuencia que el osteosarcoma. El SE tiene
una predileccion por la afectacion de los huesos planos y cortos, siendo la pelvis el
area mas comunmente afectada; sin embargo los huesos largos, tales como el
humero, fémur y tibia, son sitios de presentacibn comun, ocupando en conjunto
todos ellos el primer lugar en frecuencia. Desde el punto de vista clinico, el dolor
es el sintoma principal y el que aparece aun antes de existir cambios fisicos o
radiolégicos, es frecuente que aparezca durante el suefio y que llegue hasta la
incapacidad funcional, la fiebre y el aumento de la temperatura aparecen

posteriormente, lo que puede hacer que se confunda con un proceso infeccioso. *°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Infantil de Morelia hace falta conocer con precision el
costo real de los procedimientos realizados, la hospitalizacion y el
tratamiento del Cancer en los nifilos que acuden a éste Hospital,
también falta precisar costo por complicacion, verificar el gasto por
estudios especiales (inmunofenotipo, citogenético, niveles de
metrotexate) y actualizar los datos estadisticos sobre la frecuencia,
por sexo, edad, lugar de origen, tipo de cancer. Por lo que en ésta

investigacion se orientd a dar respuesta a las siguientes preguntas:

1.- ¢Cual es el costo real de los procedimientos realizados y de
hospitalizacion durante todo el tratamiento de los nifios que atiende el

Hospital Infantil de Morelia?

2.-¢, Cual es el costo de las complicaciones.?.

3., Cuél es el costo por estudios especiales (inmunofenotipo,

citogenético, niveles de metrotexate)?

4. ¢ Cudl es la frecuencia actual por sexo, edad, lugar de origen y tipo

de Cancer?
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JUSTIFICACION

En el estado de Michoacan existe el programa de gratuidad para el tratamiento de
nifos con cancer, se realizd una revision desde el 2007 verificando los costos
reales que se realizan por cada nifio con cancer, con un peso de 30 kilos y una
superficie corporal de 1 teniendo como resultado que el costo real del cancer es

mayor que el presupuesto otorgado por parte del Gobierno del Estado.
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OBJETIVOS

1.- Estimar el costo real de los procedimientos realizados, y de la hospitalizacion

durante todo el tratamiento de los nifios que acuden al Hospital Infantil de Morelia.
2.- Determinar costo por complicaciones.

3.- Conocer el costo por estudios especiales (inmunofenotipo, citogenético, niveles

de metrotexate)

4.- Actualizar la frecuencia del cancer en el Hospital Infantil de Morelia por sexo,

edad, lugar de origen, tipo de cancer.

HIPOTESIS

El costo real del nifio con Cancer en el Hospital Infantil de Morelia es mayor que el

presupuesto otorgado
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Il MATERIAL Y METODOS

Estudio ambispectivo, se incluyeron nifios con cancer que ingresaron al

programa de gratuidad en el 2003 a la fecha.

Se obtuvo la informacién de los pacientes a través de la base de datos de

Oncologia del Hospital Infantil de Morelia.

Se realizé investigacion de los costos de insumos con precio especial ofrecido a la

Secretaria de Salud.

Se estudiaron 656 pacientes inscritos en el Programa de Gratuidad en el Estado

de Michoacéan; de los cuales, se dividieron como sigue:

a) Defunciones

b) Tratamientos

c) En Vigilancia

d) Desconocidos

e) Alta voluntaria / tratamiento paleativo
f) Abandono

g) Referidos
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron 630 pacientes.
Se incluyeron todos los diagnésticos de Cancer:

- Leucemia linfoblastica aguda (alto riesgo y riesgo habitual)

- Leucemia Mieloide

- Linfoma Hodgkin y Linfoma Hodgkin

- Osteosarcoma

- Retinoblastoma

- Rabdomiosarcoma.

- Neuroblastoma

- Tumores de Sistema Nervioso Central.

- Tumores Germinales.

- Histiocitosis.

- Tumor Neuroectodermico

- Otros (Nefroma, Melanoma, Leiomiosarcoma,
Craneofaringioma, Adenoma, Adenocarcinoma,

Mioepitelioma, Condrocarcinoma.)

Se incluyeron pacientes entre 0 y 18 afios de edad.
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Se incluyé costo del medicamento y/o material necesario para aplicacion de
guimioterapia en nifilos con peso aproximado de 30 kilos y superficie corporal de .

El precio de los insumos es especial para la SSM.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Se excluyeron los pacientes que diagnésticados previos al 2003.

Se excluyeron 26 pacientes por no contar con informacion completa.
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Il RESULTADOS

TABLA 1

De los 630 pacientes que se incluyeron en el estudio, se encontré que el costo
total del cancer en el Hospital Infantil de Morelia es de $ 114, 302, 892, siendo la
leucemia de riesgo alto el de mayor costo, esto debido al nUmero de pacientes, sin

embargo por cancer el de mayor costo es el melanoma, seguido de la leucemia

granulocitica crénica y la leucemia mieloide y posteriormente el osteosarcoma.

TABLA 2

De los 630 pacientes estudiados, se realizO un costo aproximado por
complicaciones, dando como resultado un total de $ 79, 025, 941 encontrandose
en primer lugar el melanoma, seguido de leucemia mieloide y por ultimo

osteosarcoma.

TABLA 3

Del total de 630 pacientes con cancer en el Hospital Infantil de Morelia, tenemos
una cifra de defunciones de 260, sin embargo con un total de pacientes en
tratamiento actualmente de 135, y en vigilancia 197 que sumando da un total de

332 pacientes. Con un promedio de vida de 51%

e
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TABLA 4

Tenemos entonces que de acuerdo al sexo, tenemos mayor niumero de pacientes

del sexo masculino con una relacién 1- 1.1 con relacidon a sexo femenino.

TABLA S

De acuerdo al tipo de patologia la mas frecuente es leucemia linfoblastica aguda,
en primer lugar de alto riesgo y seguido de riesgo habitual, y en tercer lugar

tenemos tumores de sistema nervioso central.

TABLA 6

De acuerdo a edades, el rango de 6 a 12 afios de edad fue el de mayor nimero de

pacientes, seguido de 3 a 5 afios de edad, y por ultimo de 0 a 2 afios de edad.

TABLA 7

En relacién al lugar de origen tenemos el area de Morelia y sus alrededores la
zona donde mas provienen los pacientes, y seguido de la region de Zitacuaro y de

Uruapan en tercer lugar.
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TABLA 1
CANCER COSTO POR PACIENTE
LEUCEMIA LINFOBLASTICA RIESGO | $176,441
HABITUAL

LEUCEMIA LINFOBLASTICA ALTO | $232,851
RIESGO

LINFOMA DE HODGKIN $ 122,964
LINFOMA NO HODGKIN | $ 157,420
LINFOBLASTICO

LINFOMA NO HODGKIN BURKITT $ 53,764
TUMORES SISTEMA NERVIOSO | $ 71, 953
CENTRAL

LEUCEMIA MIELOIDE $ 629, 969
LEUCEMIA GRANULOCITICA | $ 364, 421
CRONICA

OSTEOSARCOMA $ 289, 105
RABDOMIOSARCOMA $ 193, 337
TUMORES GERMINALES $ 84,333
TUMOR NEUROECTODERMICO $ 232,712
TUMOR DE WILLMS $ 54,838
HEPATOBLASTOMA $ 128, 118
HISTIOCITOSIS $ 89, 213
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TABLA 2
CANCER COSTO POR COMPLICACIONES
POR PACIENTE
LEUCEMIA LINFOB RIESGO HABIT | $ 291, 881
LEUCEMIA LINFOB. ALTO RIESGO | $406, 011
LINFOMA HODGKIN $ 238, 404
LINFOMA NO HODGKIN | $ 301, 720
LINFOBLASTICO
LINFOMA NO HODGKIN BURKITT $ 169, 204
TUMORES S. NERVIOSO CENTRAL | $ 144, 103
LEUCEMIA MIELOIDE $803, 129
LEUCEMIA GRANULOCITICA C. $
OSTEOSARCOMA $433, 405
RABDOMIOSARCOMA $366, 497
TUMORES GERMINALES $142, 053
TUMOR NEUROECTODERMICO $ 377,012
TUMOR DE WILLMS $ 98, 128
HEPATOBLASTOMA $ 200, 268
HISTIOCITOSIS $ 262, 373
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TABLA 3
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TABLA 4
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400

350

300

TOTAL DE PACIENTES POR SEXO

352

293

250 +

200 -

150 -

100 -

50 -

FEMENINO MASCULINO

49



COSTO REAL DEL DEL NINO CON CANCER EN MICHOAC AN.

TABLA 5

PACIENTES CON CANCER EN MICHOACAN

OTROS
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TABLA 7

LUGAR DE ORIGEN

7
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IV DISCUSION

En el estudio Costo Real del Cancer realizado en el Hospital Infantil de Morelia en
el servicio de Oncologia, con pacientes que ingresaron al programa de gratuidad
en el 2003 a la fecha, con edades entre 0 y 18 afios de edad encontramos que el
costo real supera al otorgado por el Gobierno del Estado, ya que tenemos un total
de $ 114, 302, 892 cubriendo el costo total sin embargo las complicaciones nos
dan un total de $ 79, 025, 982 que sumado al costo inicial tenemos un gran total

de $ 193, 328, 833.

Siendo que el Gobierno del Estado ha aportado anualmente un promedio de $ 15
millones de pesos que en suma en éstos 7 afos del progama nos dan un total de

$105 millones de pesos, quedando un rezago de $ 88 millones en promedio.

Se determind que el género mas afectado correspondié al masculino con una

relacion de 1.1 respecto al femenino esto es acorde a estadisticas

El grupo mas afectado correspondié al grupo etareo de 6 a 12 afos con 227

pacientes seguidos del de 3 a 5 anos con 170 pacientes
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Con respecto al diagnodstico el que se encuentra con mayor frecuencia en el
Hospital Infantil de Morelia es el de leucemia linfoblastica de alto riesgo con 162
pacientes, seguido de de leucemia linfoblastica de riesgo habitual con 98
pacientes y posteriormente tumores de sistema nervioso central con 82 pacientes y
el diagnodstico con menor nimero de pacientes fue el de melanoma con una

paciente la cual se encuentra bajo tratamiento actualmente.

De acuerdo al estado actual de los pacientes tenemos un total de 135 nifios en
tratamiento actualmente, y en vigilancia 197, se dieron de alta voluntaria 11
pacientes, siendo referidos 15 pacientes y abandonaron el tratamiento 27

pacientes, del total de pacientes estudiados tenemos un total de 260 defunciones.

Y se estimé que el lugar de origen de mayor frecuencia es de Morelia y sus
alrededores, seguido de la regidn de Zitacuaro y sus alrededores, y posteriormente

con la regién de Uruapan en tercer lugar.
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V CONCLUSIONES

El programa de gratuidad para nifilos con cancer es un programa exitoso
implementado por el Gobierno del Estado de Michoacan en 2003, pionero en
latinoamerica y en México, es la punta de lanza para el rubro de gastos
catastroficos del seguro popular a nivel federal, lo encontrado después de 7 afios,
en relacion al costo que general al Hospital Infantil de Morelia llama la atencion
gue solo 630 de los mas de 800 registros se pueden evaluar, aun continua alta
el numero de defunciones que alcanza el 41%, de acuerdo a la sobrevida descrita
actualmente para el cancer infantii donde la mortalidad es del 30%, cave
mencionar que el indice de abandono disminuy6 del 30% antes del programa al
4.2%.

El sexo masculino al igual que lo reportado es 1.2 mas afectado que el

femenino.

Como en la mayor parte de los centros que atienden nifios con cancer
(excepto Africa Ecuatorial) el mas frecuente es Leucemia aguda Linfoblastica que
es el 41% y sumando las Leucemias agudas no linfoblasticas (6.8%),
practicamente son la mitad de los canceres en nuestro estado superando a lo
descrito del 33% en la mayoria del os centros de atencién a nifios con cancer ,
llama la atencién que Linfomas se encuentran en segundo lugar y aparentemente
tumores de sistema nervioso no aparece en los 5 primeros lugares, y si tumores

germinales.

La edad mas frecuente de presentacion es en la edad Pediatrica de pre-

escolar y escolares en mas del 50%.
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En relacion al costo real, del tratamiento del nifio con cancer teniendo en
cuenta el nimero de casos por diagndéstico y calculando los protocolos de
tratamiento a una superficie corporal de 1 (que corresponde a 30 kilogramos
acorde a las edades de presentacion mas frecuente), y costos que los
laboratorios que licitan para la secretaria de salud de Michoacan otorgan de

menor costo.

Las Leucemias que ocupan aproximadamente el 50% del cancer en
Michoacan , es sobresaliente que el costo solo de tratamiento con quimioterapia
de la Leucemia aguda Linfoblastica de alto riesgo es de 232 851 y de la riesgo
habitual es de 176 441, sin embargo el costo real que incluye el tratamiento de las
complicaciones en la alto riesgo ( implica mayor numero de medicamentos asi
como dosis mas altas ) el costo por complicaciones es casi el doble del costo de
quimioterapia (406 011) lo mismo que la de riesgo habitual., ( 292881), ademas la
Leucemia aguda no Linfoblastica el costo por quimioterapia, es de 629, 969 y las
complicaciones de la misma( debido a que incrementa aun mas la intensidad de
los medicamentos por la biologia agresiva de la enfermedad) es de 803 129, lo

gue por paciente rebasa el millén y medio de pesos.

El cancer en solidos el gasto por nifio también es muy elevado, ademas
incluyen complicaciones severas después de cada ciclo que eleva en forma

considerable el gasto real del tratamiento.

Se tiene presupuestos por Seguro Popular en México, pero de acuerdo a la
cantidad descrita por patologia y de acuerdo a estos resultados no se contempla el
costo de las complicaciones del paciente que genera un gasto directo en nuestro
estado al Hospital , Gobierno del estado y a tltimas fechas a los familiares como

en el resto del pais.
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El presupuesto por afio para el servicio de oncologia del Hospital Infantil es
y de acuerdo a este analisis es de $ 15 millones anual lo que hace una diferencia
del 53%.

El éxito en la curacién del nifio con cancer como lo reportan en paises
desarrollados se debe no solo a la quimioterapia ( que es de alto costo) sino a
todo el manejo multidisciplinario que incluye el tratamiento de las complicaciones,
si los niflos no contaran con antimicrobianos, soporte con productos
hematoldgicos, adecuadas y accesibles terapias intensivas seria imposible
obtener las excelentes resultados de curacibn que tiene; alcanzando una
sobrevida casi del 90% en algunos tipos de cancer como renal (tumor de Wilms) ,
o Linfomas, vale la pena mencionar ademas de los servicios descritos el manejo

quirurgico tanto humano como de infraestructura.

De acuerdo a estos resultados vale la pena plantarse ante las autoridades
la necesidad de un hospital de atencion exclusiva para el nifio con cancer donde
se tendrian en cuenta cada uno de los factores, : médicos, paramédicos,
estructurales, y ambientales que contribuyan a una real atencion integral para el

nino con cancer en Michoacan.
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VI RECOMENDACIONES

1.- Estimular y concientizar al Gobierno del Estado en que el costo real del nifio
con cancer en el Hospital Infantii es mucho mayor al otorgado anualmente y

solicitar mayor presupuesto.

2.- Realizar campafas educativas dirigidas a la poblacion en general sobre la

importancia del diagnéstico temprano y oportuno de este tipo de neoplasias, ya

que de establecerse tempranamente la supervivencia se prolonga.

3.- Dirigir un plan de educacion e informacién a nivel Nacional a cerca de estas

Neoplasias.

4.- Lograr la participacion de la Sociedad Civil y los Actores Sociales en las

campanfas educativas, planes de intervencién y unidades Hospitalarias que

brindan asistencia a los pacientes con este tipo de neoplasias.

5.- Actualizar medios Diagnosticos histopatologicos y unificar en la medida el

tratamiento para cada una de las neoplasias.

6) Crear un programa que permita disminuir el porcentaje de pacientes que

abandonan el tratamiento.

7) Unificar protocolos de tratamiento y hacer comparaciones con el resto de

e
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paises del area.

8) Crear un é&rea para Oncologia ya que el niumero de hospitalizaciones para
quimioterapia y complicaciones rebasa la capacidad del Hospital, por lo que se

requiere de un Hospital Oncologico que atienda a los nifios de Michoacan.
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