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I. RESUMEN

Epidemiologia de las neoplasias malignas en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padron™.

El objetivo del -presente trabajo es Identificar la epidemiologia de las neoplasias
malignas que se atienden en el Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron".

El estudio es retrospectivo y prospectivo que comprende desde el 1°. De enero de
.1985 hasta el 31 de diciembre del afio 2000 en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron™, registrandose la poblacion abierta menor de 15 aiios que acudid al hospital en éste
periokdo con el diagnéstico de neoplasia maligna, tomando en cuenta grupo de edad, sexo,
luga.rkde procedencia, enfermedades asociadas, relacion con la exposicion a mielotdxicos,
asi como causas de fracaso al tratamiento, recolectando datos de los expedientes clinicos.

Los resultados fueron de los 1073 pacientes estudiados se obtuvo una tasa del estado
de Tabasco de 23.3 casos por cada 100,000 nifios menores de 15 afios (Poblacion registrada
hésta kel afio 2000). El grupo de edad de mayor incidencia fue el de 1-5 afios, con un total de

478, ¢asrds'k(44‘.k5%); siendo la neoplasia mas frecuentes las leucemias con un total de 420

; la mayoria de los casos provenian del estado de Tabasco (59%).

Se: ncdntré asociaciéon de Leucemias con Sx. De Down en 3 casos (0.65%), La

exposncxon a mlelotoxtcos se documentd en 213 casos (19. 8%), sxendo la principal causa de

fracaso al tratamxento el abandono del mismo (48%%)

Las estadisticas de nuestra poblacién, no hay similitudes: con la$ registradas a nivel

nacional, ni con las registradas a la literatura, ya que no se ‘encontraron casos relacionados a

sindromes familiares, ni mayor indice de Leucemias en el sindrome de Down.
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II. ANTECEDENTES

En Estados Unidos la tasa de incidencia del cancer en Pediatria es de 13.2 por-
100,000 nifiost"?.

En los paises industrializados el cancer en la edad pediatrica representa la segunda

.. causa de mortalidad posterior a los Accidentes automovilisticos. En la Repuablica Mexicana

es blv;a' 2* causa de mortalidad precedida solamente por los accidentes, seguido por

Nguﬁ;énias, diarreas y padecimientos congénitos. En los paises desarrollados la sobrevida

dé (;uracic')n promedio para las neoplasias pediatricas es del 70%, la cual es semejante en

Méxicod=,
. En 1982, se da a conocer por vez primera la frecuencia y distribucion de neoplasias

en nuestro pais mediante el registro nacional de céncer a través del diario oficial:de:la -

federacion. Con datos del Hospital General de México, Instituto Nacional de Cz'i'hééﬁrolo'kgia,l :

El Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), Hospital 20 de Novienibr‘e"(l SSTE)

en el Registro de los Tumores Malignos mas Frecuentes" durante: el TPveF!OdO' de 1980 -
1983.¢-9 Sy 2
Durante la- década de los 80s se registraron 130,435 casos de neoplasias malignas en

toda la poblacién abierta conun promedio anual de 16,304 casos de los cuales 36.4%




correspondieron al sexo masculino y 63.6% al sexo femenino. De 1993 a 1998 se
public;arén Estadisticas de morbilidad de Neoplasias malignas los cuales correspondieron
los siguientes datos en diferentes grupos de edad pédiétrica‘“’:
- Menores de un afio: 581 casos; 0.2%. Las localizaciones mas frecuentes fueron
Leucemias en general; Leucemia Mieloblastica aguda (LMA), Tumores del
Sistema Nervioso Central (SNC), de Ganglios Linfaticos (Linfomas), y otros
como dependientes de Rifién y Pulmdn.
-1a4 anos 3,023 casos; 0.8% sxendo las locahzacxones mas frecuentes las Leucemias;

Leucemia Linfoblastica Aguda . Leucemxa Nheloblastlca Aguda (LLA’ y. ,LMA), Tumores

del SNC, Linfomas (Hodking y No Hodkmg), Renales y Tumores de te_|1dos blandos
i /5" a 14 afios: 5,803 casos; 1.6%. siendo los mas frecuentes Los meomas
Leucemias, Los tumores dependientes de tejido 6seo y tejido blando, asi como de

articulacion¢->?,

Tabasco correspondi® a la Zona Sur de estudio, presentando una incidencia ‘de
neoplasias malignas de 43 casos hasta el afio de 1998 distribuidos de la siguiente manera
por grupos de edad y sexo: del grupo de 0-4 afios de edad, se registraron 12 casos del sexo

masculino y 6 casos del sexo maSCulino con un total de 18 casos; en cuanto al grupo de 5-9

afios se encontraroh' 1 kque correspondlan al sexo masculino y 5 casos que

correspondxan al sexo fememno con un total de 16 casos; y por ultimo de 10 - 14 afios se

-3 -




" registraron 4 casos que correspondian al sexo masculino y-5 casos del sexo femenino con

un total de 9 afios en éste grupo de edad!""*®,

Los mimeros de casos nuevos hasta la fecha a’nivel nacional se ha duplicado en

relacién a los casos presentados en 1993, lo que ha dificultado la informacion oportuna de

los datos y ha encarecido el proceso.




III. MARCO TEORICO

El término cancer se refiere a mas de 100 enfermedades neoplasicas, casi cada tejido
del cuerpo puede dar origen a un tumor maligno. Se requieren 2 mutaciones para que una
célula normal se transforme en célula cancerosa 2.

El estudio del cancer pediatrico y los sindromes de cancer hereditario raros y sus
relaciones han llevado a identificar multiples genes de cancer, como oncogenes
dominantes y genes supresores del tumor, que se han demostrado que no solo son
impbrtantes en la predisposicion hereditaria sino también en el crecimiento, diferenciacién
y proliferacién normales de toda's las células. A continuacién se mencionan algunos
sindromes hereditarios que se acompaifian de neoplasias en la infancia®™®,

La naturaleza biolégica de los tumores en la nifiez es diferente desde los puntos de
vista clinico, histopatolégico y biologico de las neoplasias malignas que inician en la vida
adulta. La inmensa mayoria de las neoplasias tipicas en la nifiez se limita a los 2 primeros
decenios de la vida; tienden a tener periodo de latencia mas cortos y con frecuencia crecen
con rapidez e invaden de manera agresiva, y rara vez se relacionan con exposiciéon a
carcinégenos.

Aunqu¢ por lo general se ha supuesto que las diferencias en la naturaleza biologica

de éstas neoplasias ' expliquen, cuando menos en parte, las presentaciones y resultados

clinicos notablemente diferentes, no se han aclarado ni la base molecular ni la celular para

éstas observaciones@7'®,
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Dentro de los principales factores que se asocian a causas de neoplasias en
Pediatria tenemos®?:
1) Prédisposicién genética e historia familiar.
2) ‘Radiaciones con Radon.
3) ' Altos niveles de Radiaciones ionizantes.
4) Virus especificos como el de la Hepatitis B.
5) Exposicion en la vida fetal a radiaciones.
6) Madres fumadoras.
7) Exposicién a toxicos (Pesticidas, solventes y otros agentes quimicos y fertilizantes).

8) Uso de dietilestilbestrol en el embarazo @-10)

En los ultimos afios se observa un aumento relativo y absoluto de los padecimientos
crénicos, quedando atras las enfermedades infecciosas que durante muchos afios ocuparon
los primeros lugares de causa de muerte tanto adulta como infantil®-'*,

En la actualidad las principales causas de defuncion' son las enfermedades

degenerativas incluyendo las neoplasicas, aiin mas en la edad pediatrica®!-'®,

El prondstico esta en funcidon de la histopatologia, sitios anatdmicos, del sitio
primario o metastasis, edad y manejo multidisciplinario. Siendo para las diferentes

neoplasias el porcentaje de sobrevida como a continuacion se especificat!3-1321);




PORCENTAJE DE
SOBREVIDA
NEOPLASIA B

TUMOR DE WILMS 90 %
ENFERMEDAD DE HODKING 85%
LINFOMA NO HODKING 80%
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 80%
SARCOMAS DE PARTES BLANDAS 709

La Leucémi‘a linfoblastica aguda es la neoplasia pediatrica malbig'nakmés kcémﬁn que
constituye tres cuartas partes de todas las leucemias de nuevo diagnostico y una cuarta parte
del total de las neoplasias en la nifiez. La incidencia de ILLA infantil en Estados Unidos es
de aproximadamente 3.4 casos por 100,000 nifios menores de 15 afios de edad, con una
in;idéncia mé}dma entre los 3 y 4 afios de edad, es mayor igualmente en la raza blanca que

en la negra (18 '/ 1) 'y en nifios que en nifias (1.2 / 1). A nivel mundial, la frecuencia,

distribucién pbr«t edad subtipo de LLA muestran diferencias geograficas notables que

ambos®513:12

malignas para las cuales se hicieron estudios clinicos terapéuticos a gran escala, ha servido

como paradigrha para la investigacion del cancer durante los ultimos 40 afios. En la

i
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actulalidéd? iitérrcr:iro'sr ‘o mas de nifios con LLA pueden curarse con los planes terapéuticos
contemporineos"“'zo'ZI).

La ‘incidencia anual de Leucemia Mieloblastica aguda es muy constante desde el
nacimiento hasta los 10 primeros afios de vida, después de un aumento leve en la

) adolescencia la incidencia permanece casi constante hasta los 55 afios de edad, y
posteriormente los aumenta de manera progresiva. La relacion de casos de LLA con LMA
en nifios menores de 15 afios es de 4:1, mas 0 menos lo contrario en relacién a los adultos,
sin émbargo es muy probable que el recién nacido tenga LMA que LLA$%22,

La incidencia anual de los linfomas en Estados Unidés en nifios blanc’c;sb t‘ue de 0.1
por millén y en nifios negros de 4.6 por millén (National Cancer Institute). Los lvihfoﬁés en
la nifiez suceden en todo el mundo aunque la frecuencia e incidencia relativas del Linfoma
No Hodgkin varian notablemente de un pais a otro. La informacion sobre los factores que
predisponen al desarrollo de Linfomas infantiles es limitada. En contrapo-.sicic')n con la
Enfermedad de Hodking, muestra una distribucién mundial bimodal caracteristica en
cuanto a la edad. En Estados Unidos y otros paises industrializados, el maximo temprano
sucede a mediados y fines de los 20 afios de edad y el segundo después de los 50 afios. En

paises en vias de desarrollo como el nuestro, el maximo inicial temprano surge antes de la

adolescencia. La enfermedad de Hodgkin rara vez se diagnostica en menores de 5 afios. Es

(9-13,20-21)

mas notable discretamente en el sexo masculino




Los tumores del SNC, representa en Estados Unidos la 5. Parte de las neoplasias en
la nifiez; reconocida de manera apropiada como un reto unico dentro de la oncologia
pe'diétr;iéa, durante los ultimos 30 afios ha mejorado el indice de supervivencia total de
tumores del SNC, solo en ciertos tipos de neoplasias'®?",

Muchos tumores solidos en nifios son neoplasias embrionarias, cuya morfologia
semeja a la que se observa durante la embriogenesis y el desarrollo fetal. Hasta un tercio de

. las neoplasias embrionarias en nifios son tumores de
Wilms, que es el tumor primario renal maligno mas comun de la nifiez. El tumor de Wilms

constituye el 6-7% de todas las neoplasias de la edad infantil en Estados Unidos{??b,

El rabdomiosarcoma es el sarcoma de tejido blando mas comiin en nifios menores
de 15 afios de edad, y el tercer tumor soélido extracraneal mas comun después del
neuroblastoma y el tumor de Wilms. Casi la mitad de éstos casos se diagnostica en nifios

menor¢s~de :5 afios de edad. En la actualidad alrededor del 70% de loe enfermos viven

durante ‘5'; afios 6 mas y probablemente estin curados. Los estimados de la frecuencia del

osteosarcoma vanan, es extremadamente raro antes de los 5 afios de edad. La incidencia
méaxima ‘es el 2°. Decenio de la vida y la edad modal de incidencia es de 16 afios en nifias y
18- afios en nifios, por lo que son de poca -frecuencia en la edad pediatrica, ya que el
Nationél Canéer Institute excluye a los mayores de 15 afios. La informacidon sobre las
causas deko’st"eosarcoma es limitada. Se ha descrito entre trabajadores que pintan caratulas
de reloj con Radno y en sobrevivientes de otras neoplasias a largo plazo que se tratan con
radioterapia.’ La incidencia aumenta notablemente en sobrevivientes con retinoblastoma®®

22)
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IV. JUSTIFICACION:

El hospital del niiio tiene una frecuencia de ingresos de neoplasias malignas de 71.5
casos por afio, 5.9 casos por mes. Se présenta en una poblacion infantil cuya edad oscila
desde el nacimiento hasta los 15 afios de edad.

L.a morbimortalidad infantil de las neoplasias malignas se desconoce, lo cual nos
impide una adecuada recolecciéon de los casos para registro de los datos para su estudio
epidemioldgico.

El identificar la epidemiologia representa conocer alternativas preventivas,
terapéuticas, rehabilitacién y con esto la mejora de la calidad de vida de los pacientes con
algiin tipo de neoplasias en la infancia.

Las Neoplasias en Pediatria, a nivel nacional e internacional (Excepto algunos
paises como Estados Unidos), no hay aun estadisticas reales que nos permitan dar una
panoramica epidemiolGgica real para que se identifique dicha patologia como un problema
de salud publica, darle asimismo la importancia como una patologxa que tiende a la
curacioén, y nuestro hospltal no es la excepcion.

La Secretana de Salud, en un intento por lograr capturar los datos, formo el Registro

hxstopatologxco de\NeoplaSIas Malignos, no siendo efectivo hasta la actualidad, debido a los
diversos obs;aculos que se presentan a nivel estatal y hasta nacional, teniendo como
principal intéi‘éés dar informacién fidedigna que contribuya a la calidad de vida de los nifios
con cancer y a las personas adultas que padecen ésta enfermedad.

-11-




No obstante los costos para un padecimiento oncoldgico son demasiado elevados, lo
que obliga en ocasiones a pacientes que no son derechohabientes a un Sistema de Seguridad
Social al abandono de tratamiento y secundariamente al fracaso y aumento de la tasa de

mortalidad por dichos padecimientos, encontrandose como 2® causa de mortalidad en

nuestro pais y 4*. en nuestro estado.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia con que se presentan las neoplasias malignas en el hospital del Nifio
"Rodolfo Nieto Padrén", un hospital de 3er. Nivel, siendo una unidad de concentracion a
nivel de la poblacion del Sureste, las neoplasias malignas son una causa frecuente de
asistencia médica, asi como de morbimortalidad, con una cantidad de promedio anual de

.71.4 ingrcsos por afio, por lo que es muy amplia la diferencia entre los casos registrados en
la ﬁnidaq y ios reportados a nivel nacional; necesitamos saber las caracteristicas propias en
cuanto a la epidemiologia de las neoplasias malignas en nuestra unidad, para la aportacion
dek dﬁ;os fidedignos, y asi elevar el indice de prevencién, curacién y calidad de vida de los
nifios con éste problema a nivel local, estatal y nacional.

Los registros histopatoldgicos obtenidos en éste hospital sobre todo de las
neoplasias malignas difieren de las reportadas estadisticamente en otros hospitales, por lo.
que surge la necesidad de identificar la epidemiologia de éstas neoplasias, que tan poco
conocidos en éste entorno, sobre todo para crear una informaciéon que servird de
mecanismos de prevencion e integracién de un mejor tratamiento que mejoren la calidad de
\-/ida de éstos pécientes.

El Hospital del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron", en el area de Hemato-Oncologia,

atiende poblacién'’ abiexfta,x:vasi como subrogaciones de otras instituciones de salud y

seguridadso(:iral, "dé;pacxer'itéks'provenientes de toda la region del Sureste Mexicano, por lo

que la inforﬁmplon‘ que se pretende investigar se acerca mas a la realidad que la presentada
en las estadisticas nacionales (RHNM).

-13 -




VI. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

'1) Identificar La epidemiologia de las Neoplasias Malignas que se atienden en el
servicio de Hemato-oncologia Pediatrica del Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo ‘Nieto

Padréon”.

-14 -




VII. METODOLOGIA

Retrospectivo y Prospectivo.

. b).- Unidad Experimental.

Nifios menores de 15 afios de edad que ingresan al servicio de Hemato-oncologia

del Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén®.

c) Universo de Tr.'-cbnio.

Hospital del Niiio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" .de Villahermosa Tabasco, durante el -

periodo comprendido del 1°. De enero de 1985 al 31 de diciembre del 2000.

d) Definicién de variables.
DEPENDIENTES:

1. Tipo de Neoplasia Maligna.

2. Resultados histopatologicos positivos é ncé)plésia maliénai
3. Lugar de procedencia. s 5
Enfermedades subyacentes (cromqsorﬁopgfiéS)

Enfermedades subyacentes (Sindrofﬁéié ‘farhiliares)

o n oA

Causa de mortalidad.

-15 -




INDEPENDIENTES:

1. Sexo (ambos).

2. Edad (afios).

Los sujetos que fueron candidatos al estudio ingresaron al servicio de Hemato-
~oncologia del Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" previo consentimiento por
escrito de un familiar responsable y obtenido por la trabajadora social del servicio, quien
también llend el formato (Anexo 1). El cuidado médico especializado en general durante su
estancia de hospitalizacién y durante los 4 turnos se apegaron a las indicaciones médicas

que normaban el tratamiento de cada paciente.

) Instrumentos de Medicién y técnicas.

A todos los pacientes que reunieron los criterios de inclusiéon se llevo a efecto la

revision retrospectiva de sus expedientes en la busqueda de datos para documentar los

aspectos epidemioldégicos, asimismo de forma prospectiva se procedié a la obtencién de '

datos para conformar promedios, porcentajes y tasas.

.- Criterios de_inclusién.

1. Nifios de ambos sexos.
2. Nifios menores de 15 afios de edad.
3. Nifios con diagndstico de neoplasia maligna y asociado con cromosomopatia y/o

sindromes familiares.
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4. Nifios con tratamiento especifico de Neoplasia Maligna.

5. Nifios con diagnéstico histopatoldgico y clinico de Neoplasia maligna.

1. Expedientes que no contenian completa la informacion.

i).- Métodos de recoleccion de datos.

El documento general se proceso en el programa de Microsoft Word Windows 98.
En el anexo 2 se muestra la hoja de recoleccién de datos para la captura, procesamiento y
analisis de los pacientes estudiados, utilizando Microsoft Excel para la elaboracién de

cuadros y graficos anexados.

.- _An:lisis Estadistico.

Se obtuvieron porcentajes, promedios y tasa de prevalencia’de "las caracteristicas

generales epidemiolodgicas.

.- Consideraciones éticas:

El estudio se realizd bajo la revisiéon de expedientes en forma retrospectiva y de
igual manera prospectivamente, no llevé ninguna implicacién ética debido a que no se

utilizé6 método invasivo al paciente durante el estudio.
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VIII. RESULTADOS

Se estudiaron 1073 casos, de los cuales 604 (56.2%) del sexo-masculino y al
femenino 469 (43.8%), provenientes de 5 estados de la region del sureste ‘

La tasa en general de las neoplasias resultd ser de 23.3 casos por cada 100, 000 nifios

. menores, de 15 afios de edad (Poblacion registrada hasta el ano 2000 solo 'de casos del ;

estado de Tabasco)

El sexo predominante fue el Masculino sobre el Fememno de con una relacmn de

1.2: 1 (Tabla No 1)

En relacton a la edad, se agruparon como niiios menores de 1 ano con un total de 68

casos (6.4‘7); 1 Segundo grupo integrado por nifios de 1 a 5 afios de edad se identificaron

%), el"' ercer grupo que comprende a nifios de 6 a 10 anos de edad con 295

- g po_que se integrd por nifios de 11.a.15 afios de edad con un

‘qﬁmyo en el estado de
el estado.de Chiapas con un
f %), del estado de

Campeche se obtuvneron 23} acientes incluidos fueron

procedentes de Oaxaca, Guateméiay Yucatin con un tptél de 11 casos (1.2%). (Tabla 2).

X
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Dentro de las principales causas de abandono al tratamiento, la primera causa fue el

factor econémico con uﬁ 743'%‘. del total de los pacientes, seguido por Fallecimiento del

paciente durante el tratamnent“" en un 22%, El traslado a otra institucion fue del 9% y un

. grupo del 26% se desconoc C abla’ 2)

" En relacién a enfern;ledades concomitantes, se encontraron 3 casos de leucemias de
pacientes con sindrome de Down (0.65%) y la exposicion a mielotdxicos se presentd en
213 casos (19.8%);. de los cuales el 21.8% correspondian a herbicidas, 52.4% a insecticidas
y el 16.8% a fertilizantes.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD

VARIABLE No. CASOS PORCENTAJE
SEXO
MASCULINO A 604 56.20%
FEMENINO ‘ 469 43.80%
EDAD (ANOS)
Menores de 1 aio b 68 6.40%
1 - 5 afios Rl 478 44.50%
- 10 ahos Lol v ges 27.50%
11 - 15 afios LT 21.60%

Tabla No. 1
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DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA, EXPOSICION A MIELOTOXICOS,

ENFERMEDADES ADYACENTES Y ABANDONO AL TRATAMIENTO.

PROCEDENCIA (ESTADO)

Se desconoce

[Tabasco 634 59%
Chiapas 352 32.80%
Veracruz 53 4.90%
Campeche 2.10%
Otros 1.20%
EXPOSICION A MIELOTOXICOS
Herbicidas 21.80%
Insecticidas 52.40%
Fertilizantes 16.80%
ENFERMEDADES ADYACENTES
Cromosomopatias 3 0.65%
indromes familiares o 0%
ABANDONO AL TRATAMIENTO (CAUSAS)
Econdémico 467 casos 43%
Fallecié (Durante el manejo) 234 casos 22"/;
Paso a otra institucion 106 casos 9%
166 casos 26%

Tabla 2
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NEOPLASIAS MALIGNAS MAS FRECUENTES DURANTE 1985 AL 2000

NEOPLASIA [1986 -199 {1991 - 1995[1996 - 200 [TOTAL| %
1. L.A.L. 73 120 113 306 28.7
2. L.A.M. 41 42 31 114 10.7
3. S.N.C. 22 37 43 102 9.5
1. LINFOMA HODKING 20 40 37 97 9
5. LINFOMA NO HODKING 27 21 27 6.9
6. TUMOR DE WILMS 12 22 18 as
7. RETINOBLASTOMAS 9 16 23 a8 4.6

Tabla 3

NEOPLASIAS MALIGNAS MENOS FRECUENTES DURANTE 1985 AL 2000

NEOPLASIA

1986 - 1990‘;91 - 1995

1996 - 2000[TOTA %
3. CELULAS GERMINALES 8 19 20 47 4.3
9. HISTIOCITOSIS 13 15 10 38 3.5
10. OSTEOSARCOMA 6 15 15 36 3.‘;
11. NEUROBLASTOMA 7 9 7 23 2.2
12. RABDOMIOSARCOMA 1.4
13. TUMOR DE EWING 1.3
14. OTROS 9.8
[TOTAL 100

Tabla 4
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En relacion al tipo' de neoplasia las de mas alta frecuencia fueron las Leucemias con
un total de 420 qasbs (39.4%) con una tasa promedio de 21.6 por cada 100,000 nifios
(Poblacién menor de 15 afios al afio 2000); la Leucemia Linfoblastica aguda con 306 casos
registrados (28.7%), seguida por La Leucemia mieloblastica aguda con 114 casos (10.7%%).

La segunda neoplasia mas frecuente fue la de Sistema Nervioso Central, con un
total de casos de 102 (9.5%) con una tasa de 5.2.

El linfoma Hodgkin se registré un total 97 casos (9%), la tasa fue de 5.0; Linfoma
no Hodgkin 75 casos (6.9%), la tasa t:'ue de 3.8.

El tumor de Wilms con un total de 52 casos (4.83%) y coh una tasa de 2.6.
Retinoblastoma con 48 casos (4.6%46) la tasa fue de 2.4. Los tumores de células germinales
con 47 casos (4.7%) y la tasa fue de 3.8. La histiocitosis con 38 casos (3.5%) con una tasa
de 1.9. El osteosarcoma con 36 casos (3.4%) la tasa fue de 1.8. El neuroblastoma se
reportaron 23 casos (2.2%) y su tasa fue de 1.1. El Rabdomiosarcoma con 15 casos (1.4%)
y una tasa de 0.77. Tumor de Ewing con 14 casos (1.3%) la tasa de 0.72.

Por ultimo se registraron también otros tumores poco comunes en la infancia como
son €l Carcinoma de colén, hepatoblastoma, melanomas malignos, Un caso de’ cancer

prostatico con un total de 106 casos (9.8%) y una tasa de 5.4 (Figura 2).
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IX. DISCUSION

Dentro de los datos recolectados encontramos una distribucién en la regién del
sureste con una mayor concentracion de frecuencia en nuestro estado. El estado de Chiapas,
del .cual la mayoria de los casos de neoplasias en Pediatria de la poblacién abierta es
referida a ésta unidad, se pensé en un inicio que por las condiciones ambientales de dicho
estado, se registrarian la mayor casuisti;::a en nuestro estudio.

Dentro de las neoplasias que se identificaron, se aprecia una frecuencia alta en
cuanto a las de origen mieloproliferativos, siendo las leucemias las que ocupan una mayor
tasa y porcentaje, aun comparadas con las estadisticas de Estados Unidos segiin la literatura
del Dr. Rivera Luna (420 casos y 39.4%), ocupando mas de un tercio del total de
Neoplasias en nuestro campo de trabajo, seguido de los linfomas en sus 2. variedades

(Hodgkin y no Hodgkin) y como tercera mas frecuentes las neoplasias del SNC; haciendo

énfasis ‘en:’q

~se$<o,' “siendo

hgeramente mas frecuentes las neoplasias en el sexo- masculmo que en el femeruno como se

menciona por las estadisticas del Dr. Rivera Luna.
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En cuanto al grupo de edad, se observa una mayor frecuencia en la edad preescolar
(1 a 5 afios) representando un 44.5% como el mas susceptible, lo cual nos traduce que casi
la mitad de las neoplasias en el campo de la Pediatria se presentan en dicha etapa de la vida
seguido de la etapa escolar (6-10 afios) con un 27.5%.

La incidencia de relacién con sindrome de Down en nuestro estudio es mucho
menor en relacion a la redactada en la literatura. Tuvimos asimismo una relacién con la
exposicidén a mielotdxicos altas, quizas unica identificada como factor predisponente.

También se observé durante el estudio, que éstos nifios en su evolucién natural de la
enfermedad se identificaron las principales causas de Abandono al tratamiento, siendo la de
mayor indice el factor econémico, asimismo el fallecimiento durante el tratamiento, no

lograndose recabar informacion en un 26% de los pacientes estudiados.
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X. CONCLUSIONES

Se identifican diferencias significativas de los resultados obtenidos en relacién a las
presentadas en la literatura (1073 casos estudiados), 1o que se pretende hacer conciencia al
Sistema Nacional de Vigilancia epidemiolégica (SINAVE) y al Registro Histopatél()gico de
Neoplasias Malignas (RHNM), de darle la importancia adecuada a las neoplasias
pediatricas, ya que por las caracteristicas propias de las mismas se identifica un mejor
prondstico en cuanto a la calidad de vida Ie indice de curacién total. Por lo que se insiste en
que se reconozca COmMo un problerﬁa de sz.xlud publica con urgente resolucidén del mismo, ya
que como se menciond anteriormente, estan contempladas dentro de las primeras 10 causas
de mortalidad infantil.

El sexo predominante sigue siendo el masculino, el grupo de edad mas susceptible

es de los 1 a los 4 afios de edad, siendo la neoplasia que se presenta con mayor frecuencia

las de origen mieloproliferativo (Leucemias y Linfomas).

El estado de Tabasco, por ser el sede, fue donde se identificé el mayor nimero de
casos, de las causas de abandono al tratamiento es preocupante y determinante que el factor
econémico es la principal para la resolucién del mismo.

No coincidimos en la literatura con relacién a enfermedades adyacentes

(Cromosomopatias y sindromes familiares); la exposicién a mielotéxicos se identificd en
un alto nimero de pacientes siendo el principal los herbicidas, por las actividades propias

de la zona estudiada (Agricultura).
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Para lograr una atencién de calidad a éstos pacientes, se necesita un equipo
multidisciplinario, todo esto para una deteccién oportuna de los factores de riesgo,
terapéuticas adecuadas fundadas en un diagnostico oportuno, xr;ejorar la calidad de vida de
los pacientes y lograr la principal meta que es la de lograr curacién para la mayoria de las
neoplasias en el campo de la Pediatria en nuestro campo de trabajo y en La Republica

Mexicana en general.
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XII. ANEXOS Y GRAFICAS

ANEXO 1:
Forma basica de consentimiento
Certificacion del consentimiento del paciente por los padres
(o representante legal) de los pacientes incluidos.

Titulo del proyecto: Incidencia de las neoplasias mas frecuentes en el Hospital del Nifio
"Dr. Rodolfo Nieto Padron”.
Investigador-a cargo del proyecto: Dr. Carlos Angel Esteban.

Yo el

De i certifico que he sido informado por la Dra.

Andrea Ellis Ingoyen Jefa del servicio de Hemato-oncologia del Hospital del Nifio "Dr.

Rodolfo Nieto - Padréon” acerca de la investigacion en
- y sus propodsitos, en la cual

mi ha sido incluido para participar. He sido informado

acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo y del caracter estadistico, asi como del
tiempo que estos requieren. Entiendo las molestias que el paciente puede experimentar y los
posibles beneficios para el mismo y para los responsables de la investigacion. También me
han informado que todos los datos que puedan identificar al paciente serin confidenciales.

Se encuentra anexado un resumen de lo que me han informado y he tenido la-
oportunidad necesaria para leerlo. Entiendo que tengo derecho a realizar preguntas acerca
de la investigacion y de nuestros derechos en cualquier momento y que para ello debo
dirigirme a la Dra. Andrea Ellis 1. O al Dr. Carlos Angel Esteban.

Entiendo que tengo derecho de retirar el consentimiento para la partlcxpacton en el
proyecto de investigacion en cualquier momento y retirarlo del mismo sin recibir sanciones
o perder los beneficios a los cuales el (ella) tenga derecho.

Por medio de la presente doy mi libre consentimiento para que
con nimero de expediente
tome parte en éste proyecto de investigacion.

Firma del Padre o representante legalmente autorizado
El que suscribe certifica que estuvo presente durante la presentacién oral del
resumen escrito, cuando fue entregado al representante legal del sujeto, cuya firma aparece
arriba.

Fecha:
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HOSPITAL DEL NINO "RODOLFO NIETO PADRON"
DEPARTAMENTO DE HEMATO-ONCOLOGIA
TESIS: EPIDEMIOLOGIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS

ANEXO 2:
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
1. PACIENTE:
2. EXPEDIENTE:
3. EDAD: 4, SEXO:

5. LUGAR DE PROCEDENCIA:

6. FECHA DE INGRESO:

7. DIAGNOSTICO DE INGRESO:

8.DIAGNOSTICO INTRAHOSPITALARIO:

9. EXPOSICION A MIELOTOXICOS:

(especificar cual)

10. ENFERMEDADES ASOCIADAS:

(Cromosomopatias o Sindromes familiares)

11. ANTECEDENTES DE NEOPLASIAS MALIG A
ESPECIFICANDO PARENTESCO:

12. REPORTE HISTOPATOLOGICO:

13. ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE:

(Abandono falleCImxento, deserc1on camblo a otra msutuclon)
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GRAFICAS

DISTRIBUCION POR SEXO

44%

56%

|EBMASCULINO B FEMENINO |

Figura 1

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD .
DE LAS NEOPLASIAS B

@<1 ANO m1 -5 ANOS [J5 - 10 ANOS m 11 - 15 ANOS |

Figura 2
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LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS CASOS

33%

m1. TABASCO m2 CHIAPAS 3. VERACRUZ

PROCEDENCIA DE CASOS DE NEOPLASIAS
EN EL HOSPITAL DEL NINO "DR. RODOLFO
NIETO PADRON"

£214. CAMPECHE E5.0TROS

59%

Figura 3
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PRINCIPALES CAUSAS DE ABANDONO AL TRATAMIENTO

CAUSAS DE ABANDONO
AL TRATAMIENTO

43%

22%

B ECONOMICO EFALLECIO (BAJO TX))
TRASLADO A OTRA INST. BSE DESCONOCE

Figura 5
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PRINCIPALES NEOPLASIAS REGISTRADAS EN EL HOSPITAL DEL NINO

"DR. RODOLFO NIETO PADRON"
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