Aplicacidén Clinica de la Cédula
de Deteccion Oportuna de

Cancer Infantil




Introduccion

Cada ano se diagnostican 18 millones nuevos casos de cancer,
de los cuales mas de 275,000 son en ninos y adolescentes.

La supervivencia en paises con altos ingresos es de 80% y en
paises con mediano o bajo ingreso no supera el 20%.

Dentro de las causas que repercuten en la supervivencia es la
capacidad de tener un diagndstico preciso y oportuno.



Objetivo

El objetivo de esta cédula es la deteccion
temprana de signos y sintomas sospechosos de
en ninos y adolescentes para facilitar un
diagnédstico oportuno y, por tanto, las
probabilidades de curacion y supervivencia,
disminuyendo complicaciones tanto por el
tratamiento como por la enfermedad.



Ayuda a los médicos a
identificar casos probables

antes de que la familia se
dé cuenta.

Deteccion

temprana del
cancer

Aumenta infantil

significativamente las
posibilidades de éxito
del tratamiento
mediante la deteccidn
tempranos.

Asegura que los nifos sean
referidos rapidamente a
especialistas para
confirmacién diagndstica.




Ficha de identificacion

Interrogatorio dirigido
de signos y sintomas

Datos obtenidos de la
exploracion fisica

PA’ DELANTE

“arens”

CoaHuiLA K} INSPIRA

AHUILA

1y

Cédula de Deteccién de Cancer en Nifios en el primer nivel de atencion

Nombre: seo: OH OM
Entidad de nacimiento: Telétono: Fecha de nacimiento:
Domicilio A : 5
Nombre de la unidad: Fecha de evaluacion:
Interrogatorio
Signos o sintomas Referencia

ES

[ ¢Ha convulsionado sin causa aparente en Los iiltimos 7 dias?

Tercer nivel de atencion

] Ha quilibrio al caminar o se

Tercer nivel de atencion

[ & tenido dolorde cabeza cada vez mas intenso, con ma las noches,
con dolor y que disminuya durante el dia 0 al vomitar?

Tercer nivel de atencion

ZHa tenido dolor en huesos cada vez mas intenso y tan fuerte que

despierte por la noche?

CRITERIOS MAYORI

[ ¢Ha tenido temperatura mayor a 38°C, por mas de 7 dias sin causa aparente?

Tercer nivel de atencion

Signos o sintomas

Abordaje Referencia
2[[] ¢Ha perdido peso en los iiltimos 3 meses? Biometria Hematica Tercer nivel de atencién
2 i[] ¢Hatenido cansancio o fatiga en los iltimos 3 meses? Biometria Hematica Tercer nivel de atencion
2 i[] ¢Ha tenido pérdida del apetito en los tttimos 3 meses? Biometria Hematica Tercer nivel de atencién

[ ¢Ha tenido sangrado enla orina?

Biometria Hematica, Examen General de
Orina, Presién arterial

Tercer nivel de atencién

CRITERIOS MENORES

Hallazgos

2i[7] ¢Ha tenido salida de liquido por el oido? Referencia Segundo nivel de atencién
i , ntidades, i nte o di te .
:ig & ® muyfrecuente o durante | peterencia Segundo nivel e atencion
muchos dias?
2] ¢Hateni portas noch Referencia Segundo nivel de atencién
Pediatria por Telemedicina o en el
‘ des cambios del
[ Hanotado i Referencla segundo nivel de atencién
Exploracién Fisica
Referencia

[ Proptosis, hitema, aniridia o leucocoria

Tercer nivel de atencion

[ opsoclonos

Tercer nivel de atencion

(m] it

Tercer nivel de atencion

[ Paralisis facial

Tercer nivel de atencién

[ Fontanela abombada

Tercer nivel de atencion

[ Palpacién de masa abdominal

Tercer nivel de atencion

[ Hemiparesia o disminucién de la fuerza

Tercer nivel de atencion

[ pistalia o disartria

Tercer nivel de atencion

[0 Crecimiento anormal de alguna parte del cuerpo

Tercer nivel de atencién

[ Crecimiento asimétrico testicular

Tercer nivel de atencion

Hallazgos Abordaje Referencia
iometria
2 1! Scm), e b P Tercer 6
o & lictica, Adenomegalias por >1 semana

g 2 {[] Palidez de piel o mucosas Biometria Hemética Tercer nivel de atencion
S

; (] Nédulos subcuténeos y/o manchas café con leche Referencia Segundo nivel de atencion
@

E %:3:[] Petequias, equimosis o gingivorragia Referencia Segundo nivel de atencién
g Tratamiento de probable proceso

g 2 i[[] Aumento de volumen en cualquier regién del cuerpo con signos de inflamacién (rubor, calor y/o dolor) ol L P Segundo nivel de atencion

o la agudeza visual

Referencia

Oftalmologia




Ficha de Identificacion

<A~

COAHUILA A % ss
; @ * I I N S PI R {% Secretaria
)) - 600“; "Q" COAHUILA de Salud
Cédula de Deteccion de Cancer en Nifios en el primer nivel de atencion
Nombre: sexo: [1H [IM
Nomb
Teléfono 1: Entidad de nacimiento: Fec. de nacimiento: / /
dd/mm/aaaa
Domicilio:
Call Municipio Entidad
Nombre de la unidad: Fecha de evaluacion: / /
dd/mm/aaaa

Datos de la unidad

Fecha de realizacion
de la cédula




Interrogatorio de signos y sintomas

Si presenta, alguno
de estos MAYORES,

la referencia es
a

tercer nivel

Si presenta, alguno
de estos MENORES,
se realiza
ABORDAIJE

Interrogatorio

Referencia

Signos o sintomas

:1:[7] ;Ha convulsionado sin causa aparente en los Gltimos 7 dias?

Tercer nivel de atencion

Signos o sintomas

iz O ¢Ha perdido peso en los ultimos 3 meses?

§ i1 i[] ¢Hatenido pérdida del equilibrio al caminar o se cae frecuentemente? Tercer nivel de atencion
= : - -
= 1 — ¢Ha tenido dolor de cabeza cada vez mas intenso, con mas frecuencia en las noches, que despierte g
17 { St . ; Tercer nivelde atencion
o : con dolor y que disminuya durante el dia o al vomitar?
= : ¢Ha tenido dolor en huesos cada vez mas intenso y tan fuerte que interrumpan su actividad o le .
I ISR : Tercer nivel de atencién
= | despierte por la noche?
O

1 [] ¢Ha tenido temperatura mayor a 38°C, por mas de 7 dias sin causa aparente? Tercer nivelde atencion

Abordaje

Biometria Hematica cer nivel de atencion

i 2 {[T] ¢Hatenido cansancio o fatiga en los ultimos 3 meses?

Biometria Hematica cer nivel de atencion

2 [[] ¢Ha tenido pérdida del apetito en los ultimos 3 meses?

Biometria Hematica cer nivel de atencion

i[]] ¢Ha tenido sangrado en la orina?

[[] ¢Ha tenido salida de liquido por el oido?

Biometria Hematica, Examen General de

s q i6
Orina, Presion arterial CETNive] e stenclan

Referencia Sllsundo nivel de atencion

H ¢Ha tenido sangrado vaginal fuera de lo normal, como grandes cantidades, muy frecuente o durante
muchos dias?

CRITERIOS MENORES

Referencia Sltsundo nivel de atencion

i3 {[[] ¢Ha tenido sudoracion por las noches en exceso sin explicacion?

Referencia Slsundo nivel de atencién

igi [[] ¢Ha notado llanto constante no justificado o grandes cambios del comportamiento?

Plldiatria por Telemedicinaoenel
Referencia s She

bundo nivel de atencion

Nivel de
atencion a
donde se
deben
referir los
pacientes,
con o sin
estudios

Estudios que deben
realizar antes de referir




;. Como interrogar?

. Como explorar?




Antes de aplicar la cedula...

®: “Para cuidar bien a su hijo, voy a hacer una revisién mas
completa y unas preguntas muy especificas.”

Q “Algunas preguntas pueden parecer muy detalladas, pero nos
ayudan a no pasar por alto nada importante.”

W2 “Voy a revisarlo de pies a cabeza, asi como lo hacemos cuando
queremos estar seguros de que todo este bien.”

“La mayoria de las veces todo sale normal.”



Antes de aplicar la cedula...

¥ “Esto es para cuidar mejor a su hijo.”

X Nunca decir

“Es una cédula de cancer”
“Vamos a descartar algo grave”
“Por protocolo oncolégico”

Si el padre confia, coopera.
Si coopera, el interrogatorio y la exploracion



Interrogatorio

Signos o sintomas

Referencia

1 [:] ¢Ha convulsionado sin causa aparente en los ultimos 7 dias?

.
Aaw

Tercer nivel de atencion

i 1 i[[] ¢Ha tenido pérdida del equilibrio al caminar o se cae frecuentemente?

Tercer nivel de atencion

.

N ¢Ha tenido dolor de cabeza cada vez mas intenso, con mas frecuencia en las noches, que despierte
con dolor y que disminuya durante el dia o al vomitar?

Prioridad

Tercer nivel de atencion

Eniapesnnnnn
*a .

0] ¢Ha tenido dolor en huesos cada vez mas intenso y tan fuerte que interrumpan su actividad o le
despierte por la noche?

Tercer nivel de atencion

CRITERIOS MAYORES

1 [] ;Ha tenido temperatura mayor a 38°C, por mas de 7 dias sin causa aparente?

Tercer nivel de atencion

Signos o sintomas Abordaje Referencia
i 2 i[] ¢Ha perdido peso en los iltimos 3 meses? Biometria Hematica Tercer nivel de atencién
2 [] ¢Ha tenido cansancio o fatiga en los tltimos 3 meses? Biometria Hematica Tercer nivel de atencion
i2 [] ¢Ha tenido pérdida del apetito en los ultimos 3 meses? Biometria Hematica Tercer nivel de atencion

:[7] ¢Ha tenido sangrado en la orina?

Biometria Hematica, Examen General de
Orina, Presion arterial

Tercer nivel de atencion

3 [:] ¢Ha tenido salida de liquido por el oido?

2.

CRITERIOS MENORES

v

Referencia Segundo nivel de atencion
P ¢Ha tenido sangrado vaginal fuera de lo normal, como grandes cantidades, muy frecuente o durante 2
tHa S . . v Referencia Segundo nivel de atencion
K-8 muchos dias?
3 [] ¢Ha tenido sudoracion por las noches en exceso sin explicacion? Referencia Segundo nivel de atencion
308 . y ; Pediatria por Telemedicinaoenel
: 4[] ¢Ha notado Wlanto constante no justificado o grandes cambios del comportamiento? Referencia

segundo nivel de atencion




¢ Ha convulsionado sin causa aparente en los ultimos

7 dias?

« Convulsion de novo # siempre epilepsia.

« Sospechar tumor cerebral si se acompana de cefalea, vomito o déficit
neurologico.

* En cancer infantil, la convulsion puede ser €l

Referencia a Tercer nivel de Atencion




¢ Ha tenido peérdida del equilibrio al caminar o se cae

frecuentemente?

» Caidas frecuentes o torpeza progresiva
son normales.
* Tumores de fosa posterior son causa
frecuente.
 La progresion es clave.

Referencia a Tercer nivel de Atencion




. Ha tenido dolor de cabeza cada vez mas intenso, con mas frecuencia en las

noches, que despierte con dolor y que disminuya durante el dia o al vomitar?

» Cefalea que despierta al nino = alarma.
* Vomito que alivia el dolor sugiere HIC.

Referencia a Tercer nivel de Atencion




. Ha tenido dolor en huesos cada vez mas intenso y tan fuerte que

interrumpan su actividad o le despierta por la noche?

* Dolor nocturno no es “dolor de crecimiento”.
 Pensar en leucemia o tumor oseo.

Referencia a Tercer nivel de Atencion




Z Ha tenido temperatura mayor a 38°C, por mas de 7 dias

sin causa aparente?

* Fiebre prolongada sin foco es cancer
hasta demostrar lo contrario®.

* Leucemia y linfoma son causas
frecuentes.

Referencia a Tercer nivel de Atencion »




¢ Ha perdido peso, apetito o fatiga en los ultimos 3

meses?

* Ninguna pérdida de peso es normal en pediatria.
« Astenia + anorexia + pérdida ponderal = triada de alarma.

Biometria hematica

Referencia a Tercer nivel de Atencion



¢ Ha tenido sangrado en la orina?
Biometria Hematica, Examen General de Orina, Presion arterial

. Ha tenido salida de liquido por el oido?

Referencia a Segundo nivel de Atencion »

. Ha tenido sangrado vaginal fuera de lo normal,
como grandes cantidades, muy frecuente o
durante muchos dias?

Referencia a Segundo nivel de Atencion »




¢ Ha tenido sudoracion por las noches en exceso sin

explicacion?

e Sintoma B clasico de linfoma.
* Preguntar si empapa ropa o
sabanas.

Referencia a Segundo nivel de Atencion »




. Ha notado llanto constante no justificado o grandes

cambios del comportamiento?

* [rritabilidad persistente puede
ser dolor o HIC.

* No todo es conductual o
psicologico.

Referencia a Segundo nivel de Atencion »




Exploracién Fisica
Hallazgos

Referencia

i1 E] Proptosis, hifema, aniridia o leucocoria

Tercer nivelde atencion

i1 i[] opsoclonos

Tercer nivelde atencion

i1 ![T] Adenomegalias supraclaviculares, popliteas o abdominales

Tercer nivelde atencion

1 [:] Paralisis facial

Tercer nivel de atencion

i1 {[] Fontanela abombada

Tercer nivelde atencion

1 D Palpacion de masa abdominal

Tercer nivel de atencion

CRITERIOS MAYORES

1 i[[] Hemiparesia o disminucién de la fuerza

Tercer nivelde atencion

:1[] pislalia o disartria

Tercer nivel de atencion

1 [:] Crecimiento anormal de alguna parte del cuerpo

Tercer nivelde atencion

i1 {[] Crecimiento asimétrico testicular

Tercer nivelde atencion

Hallazgos

CRITERIOS MENORES

infeccioso

Abordaje Referencia

P2 ED Adenomegalias inguinales (>1.5 rvicales (>1 itrocleares (>0.5cm) o retroauriculares (>1 CAOMEAtiomMICH, DSHIMENRID | 5 il e stenclin

4 = e €S (>1.5cm), ce €S (>1cm), e cle >0.5cm C es (>1cm >

a € o e He— Smsa 1M | \sctica, Adenomegalias por >1 semana

{2 i[] Palidez de piel 0 mucosas Biometria Hematica Tercer nivel de atencién

i3 {[C] Nodulos subcutaneos y/o manchas café con leche Referencia Segundo nivel de atencion
T3 [] Petequias, equimosis o gingivorragia Referencia Segundo nivel de atencion

St Tratamiento de probable proceso

: 3 :[C] Aumento de volumen en cualquier region del cuerpo con signos de inflamacion (rubor, calor y/o dolor) P P Segundo nivel de atencion

4 [T] pisminucion de la agudeza visual y/o alteraciones visuales

Referencia

Oftalmologia




Proptosis, hifema, aniridia o leucocoria, opsoclonus

= retinoblastoma hasta demostrar lo contrario.
* Proptosis y opsoclonus son altamente sugestivos de cancer.

Referencia a Tercer nivel de Atencion







Adenomegalias supraclaviculares, popliteas

« Supraclaviculares, epitrocleares o
popliteas =

 Duras, fijas, indoloras y persistentes
son sospechosas.

* Ausencia de datos de inflamacion:
calor, rubor y dolor.

Referencia a Tercer nivel de Atencion »



 Paralisis facial/Fontanela abombada
* Hemiparesia o disminucion de la fuerza
* Dislalia o disartria

Referencia a Tercer nivel de Atencion




Masa abdominal palpable

 Masa abdominal

 Pensar en tumor renal o
neuroblastoma.

Referencia a Tercer nivel de Atencion »



Crecimiento anormal de alguna parte del cuerpo

 Aumento de volumen con o sin dolor debe estudiarse.
* Pensar en sarcomas y tumores de partes blandas.

Referencia a Tercer nivel de Atencion




Crecimiento asimeéetrico testicular

« Siempre comparar ambos testiculos.
« Sospechar tumor germinal.

Referencia a Tercer nivel de Atencion



* Palidez de piel o mucosas

Biometria hematica

Referencia a Tercer nivel de Atencion »

* Petequias, equimosis o
gingivorragia

Referencia a Segundo nivel de Atencion »




Nodulos subcutaneos y/o manchas café con leche

e Pueden indicar NF1-2

* NF1-2 riesgo de desarrollar
tumores del SNC

Referencia a Segundo nivel de Atencion »




* Aumento de volumen en
cualquier region del cuerpo con
sighos de inflamacion (rubor,
calor y/o dolor)

Tratamiento de probable origen infeccioso

Referencia a Segundo nivel de Atencion »

* Disminucion de la agudeza visual
y/o alteraciones visuales

Referencia a Segundo nivel de Atencion »




... Despueés de aplicar la cédula

@ “No estamos diciendo que su hijo tenga cancer.
Estamos haciendo lo correcto para descartarlo a tiempo.”

-

“La mayoria de los ninos con estos datos
pero no es normal que continuen.”
“Referir no significa confirmar una enfermedad, significa cuidar
a su hijo.”

“Entre mas pronto se revise, mas tranquilos todos quedamos.”

J



. Despueés de aplicar la cédula

Lo que los padres necesitan oir

“Ustedes no hicieron nada mal.”
“Nada se hara sin explicarles antes.”
“Esto no es culpa de nadie.”

X Qué NO decir

“Seguramente no es nada”
“Vamos a vigilar’
“Es normal en los ninos”



Referencia de

pacientes




Proceso de Referencia de pacientes

1.Indicacion de Cédula de realizar
Referencia de paciente

Nombre:

chmHUILA ,_"ﬁ‘; INSPIRA

COAHUILA

Cédula de Deteccion de Cancer en Nifios en el primer nivel de aten

sec: OH O

Interrogatorio
Siro osintoms Retrenca
1 [] ¢Ha convulsionado sin causa aparente en los iltimos 7 dias? Tercer nivel de atencion
2
§
S =0 Tercer nivel de atencion
2 [ ——— ereerive e atncion
B o
- O ——
8
.o Tecer et e stencion
Siros o sitomas s Rerrencs
e ———
2 [] ¢Ha tenido cansancio o fatiga e los ittimos 3 meses?
2 [] ¢Ha tenido pérdida del apetito en los iltimos 3 meses?
N SiometiaHematics, Bamen Ganral s \
. 2 [ ¢Hatenido sangrado enta orna: iy Tercernivel de atencion
) i teido st de Uuidopr loid? Retrencia Segundonivece stencién
O vt Referencia Segundonivel g atencitn
0 ¢Hatenido sudoracién poras nochies en exceso sin explicacion? Reterencia Segundo nivel de atencion
- — Pedatiapor Telemediina oonel
Exploracién Fisica
Jatazgos Retoranca

CRITERIOS MAYORES

1 Proptosis, hifema, aniida oleucocoria

0] Opsoctonos

Tercer nivelde atencion

Tercer nivelde atencion

+ [ Adenomegallas supraclaviculares, poplteas o abdominales

Tercer nivel de atencion

e R—
RN p—
B —
[ Hemiparesia o disminucion de la fuerza
[ Distalia o disartria

+ [ Crecimiento anorma de alguna parte del cuerpo.

+ ] Crecimiento asimeétrico testicular

Tercer nivel de atencion

Frivelde atencion

rrivelde atencion

Tercer nivel de atencién

Tercer nivel de atencién

Tercer nivelde atencién

Tercer nivel de atencién

Hallazgos

Avorcaje

Reforonca

CRITERIOS MENORES

o sem),

] Palidez de piel o mucosas.

L] Nodulos subcutaneos y/o manchas café con leche
] Petequias, squimosis o gingvorragia

o Jorylo

] Disminucién deta agudeza visualy/o atteraciones visuales

ictica, Adenomegatias por>1 semana

Tercernivelde atencion

Referencia

Referencia

Tratamiento de provavle proceso
iteccioso

Referencia

Segundo nivel go atencion

Segundo nivel de atercion

Segundo nivel e atercion

Ofalmalogia




Proceso de Referencia de pacientes

1.Indicacion de Cédula de realizar
Referencia de paciente

Sol.if:itud d.e Selicitudld
gestiond
o o o o ° Segundo nivel de atencién
2.Solicitud de cita en siguiente s O -
. Ay Ty 2 ia ==  Hospital General
Centro de Salud

nivel de atencion

Tercer nivel de atencién




Proceso de asighacion de cita para Referencia de pacientes

Solicitud de
gestion de cita

Segundo nivel de atencidn
Primer nivel de atencion @

isdiccia itari Hospital General
Centro de Salud  se——p Jurisdiccidén Sanitaria

— Coordinador de
Medico e Atencion médica

: Tercer nivel de atencion
Asignacion de @

cita

Solicitud de cita

Hospital Materno Infantil

Respuesta de
citas disponibles



Proceso de Referencia de pacientes

1.Indicacion de Cédula de realizar
Referencia de paciente

gestion de cita Solicitud d
e o o ° ° Segundo nivel de atencién
2 .Solicitud de cita en siguiente s (O ®
° A Ty 3 . —» Hospital General
Centro de Salud Jurisdiccion Sanitaria
oordinador de —

nivel de atencion

Tercer nivel de atencién

3.Asignacion de cita en siguiente
nivel de atencion



Proceso de Referencia de pacientes

1.Indicacion de Cédula de realizar
Referencia de paciente

2.Solicitud de cita en siguiente
nivel de atencion

3.Asignacion de cita en siguiente
nivel de atencion

4A.Llenado de la Hoja de Referencia
y entrega al tutor




