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Las leucemias en nifios son una enfermedad rara, sin embargo, a nivel
mundial se estima que corresponden a cerca del 30% de las neoplasias
malignas que se presentan en ninos, y de éstas mas del 75% son
leucemias linfoides agudas (1)

Las estimaciones para Colombia en 2002 fueron de 2.081 casos nuevos
de cancer por cancer en nifios, ninas y adolescentes entre 0 y 15 anos;
de éstos, las leucemias aportaron 814 casos nuevos, con una proporcion
similar en nifos y nifas. En el afio 2005, de acuerdo con la informacion
de estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (Dane) se registraron en Colombia 18.400 defunciones en
menores de 15 anos, de las cuales 833 (4,5%) fueron canceres y de
estas, 377 (45%) correspondieron a leucemias (C91 a C95) de cualquier
tipo (2)

En nuestro pais la situacién de las leucemias en nifos constituye un
problema que debe ser abordado de forma prioritaria, por tanto,
ameritan ser consideradas como una enfermedad de interés en salud
publica objeto de intervencion decidida por parte de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La vigilancia intensificada
contribuye a disminuir la mortalidad evitable y a mejorar la oportunidad
en el diagnostico y en la atencion de los nifos con leucemias (2).

En este marco de accion, a partir del 2008 mediante la Circular 008 de
2008 emitida por el Ministerio de la Proteccion Social se implemento el
Sistema de Vigilancia Centinela de casos probables y confirmados de
Leucemias Agudas Pediatricas (LAP) que incluye los casos nuevos de
Leucemia Linfoide Aguda y Leucemia Mieloide Aguda en nifos, nifas y
adolescentes entre 0 y 15 afnos; se establece la obligatoriedad de la
notificacién de todo caso nuevo y muerte por LAP detectado en este
grupo poblacional para todas las Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud oncologicos. Este sistema se acoge a los linemiamientos para la
Vigilancia en Salud Publica emitidos mediante el Decreto 3518 de 2006.

El presente boletin tiene como propdsito informar sobre el proceso de
notificacion de las LAP dentro del SIVIGILA y sobre los eventos de
notificacién obligatoria reportados en el 2008 por el INC.
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1. Notificacion de Leucemias Agudas Pediatricas

El Grupo de Vigilancia Epidemioldgica del
Cancer tiene definido dentro de sus procesos la
vigilancia institucional de los eventos de interés
en salud publica incluidos en la normatividad
vigente y desde ésta area mediante Ia
notificacion  obligatoria  se  canaliza la
informacién objeto de vigilancia a la entidad
local de control para que desde alli se de
continuidad al flujo de informacion que llevara al
analisis y definicion de intervenciones.

El Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E (INC),
como ente asesor del Ministerio de la Proteccion
Social participd en la inclusion del evento
Leucemia Aguda Pediatrica (LAP) dentro del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA),
siendo relevante la participacion del equipo
clinico de oncolégia pediatrica, vigilancia
epidemiologica del cancer y salud publica para la
elaboracién del protocolo de vigilancia que hoy
rige en Colombia. EI INC para el evento LAP ha
tenido dos actividades claramente definidas: 1)
asesorar y particpar en la construccion del
sistema de vigilancia y 2) notificar todo caso
nuevo de LAP y toda muerte por LAP
identificada e el INC; como Unidad Primaria
Generadora de Datos (UPGD) que es y
adoptando los lineamientos ya definidos por la
normatividad frente a los eventos de vigilancia.

En este proceso se requiere participacion
interdisciplinaria, razén por la cual intervienen
profesionales medico - asistenciales
especialmente del area de oncologia pediatrica,
profesionales de vigilancia epidemiolodgica y de
salud publica, que en conjunto garantizan la
identificacion del caso, el diligenciamiento de las
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fichas de notificacion, la verificacion de los datos
y la transferencia semanal de informacion hacia
la Unidad Notificadora, que para nuestro caso
caso es el Hospital San Cristobal E.S.E.

El instrumento utilizado para la caracterizacion
de los eventos de LAP es la ficha epidemiologica
definida por el Instituto Nacional de Salud (INS),
esta consta de dos caras, la cara A de datos
basicos del caso y la cara B de informacion
complementaria, para esta ultima el INC hizo los
aportes respectivos a la informacion clinica
objeto de vigilancia.
http://www.cancer.gov.co/documentos/protoco
lo.doc

Adicionalmente, el INC desde el Grupo de
Vigilancia  Epidemiologica y mediante el
aplicativo SIVIGILA realiza de manera mensual la
Busqueda Activa Institucional (BAI) de eventos
cronicos. Esta busqueda se realiza a través de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS) generados en los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa, con el fin de
identificar casos que por cualquier razon no
fueron notificados en el periodo epidemiologico
previo a la BAI.

Es asi que el INC,como institucion participante de
éste sistema de vigilancia y como institucion
oncoldgica del pais propende por la notificacion
adecuada y oportuna de los casos confirmados
de LAP, haciendo uso del sistema de informacion
institucional y nacional para el analisis y la
defincion de intervenciones que favorezcan la
salud de los nifnos, ninas y adolescentes.

Eventos de notificacion

obligatoria

Exceptuando las leucemias agudas pediatricas, el
evento de mayor notificacion fue la tuberculosis
pulmonar, seguida de otras enfermedades
infecciosas como varicela, VIH/SIDA y las
hepatitis tipo B y C. Conrelacion a la distribucion
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de los casos notificados segun el sexo, se
identifica que el 55% de los casos
correspondieron a hombres (Tabla 1)..

En el 2008, mediante la BAI se encontraron 12
eventos no notificados, que corresponden a
nueve (9) casos de VIH/SIDA, un (1) caso de
hepatitis A, un (1) caso de varicela y un (1) caso
de tuberculosis pulmonar; estos casos fueron



diagnosticados en otras instituciones y con fecha
anterior a la de ingreso al INC, razon por la cual
no fueron notificados al SIVIGILA.

De los 53 eventos notificados el 36%
corresponden a pacientes con diagndstico
oncoldgico de leucemia aguda pediatrica de tipo
linfoide o mieloide, los casos restantes se

identifican en orden de frecuencia segun
diagnésticos oncolégicos como: Linfoma no
Hodgkin difuso, Sarcoma de Kaposi, tumor
maligno de los huesos, tumor maligno del
intestino delgado y, tumor maligno del colon
(Tabla 2). Cabe senalar que para el caso de las
tuberculosis se han identificado tres (3) pacientes
sin diagnostico oncologico de base.

Tabla 1. Distribucion de eventos notificados, por sexo, INC, 2008.

Evento

Sexo
Mujeres

Hombres

Total

Exposicion rabica
Hepatitis B

Hepatitis C

Leishmaniasis visceral
Leucemia linfoide aguda
Leucemia mieloide aguda
Malaria complicada
Malaria vivax

Mortalidad materna
Mortalidad perinatal
Tuberculosis extrapulmonar
Tuberculosis pulmonar
Varicela

VIH/SIDA

Total

0
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Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.2008

Tabla 2. Distribucion de eventos notificados, por sexo, segun diagnostico oncologico, INC, 2008.

CIE-10 Evento de notificacion . Sexo
Mujeres Hombres
C17 - Tumor maligno del intestino delgado Tuberculosis pulmonar 0 1
C18 - Tumor maligno del colon Tuberculosis pulmonar 1 0
C24 - Tumor maligno de vias biliares Hepatitis B 1 0
C34 - Tumor maligno de los bronquios y del pulmon Tuberculosis pulmonar 1 0
C40 - Tumor maligno de huesos Mortalidad materna 1 0
Varicela 1 0
C46 - Sarcoma de Kaposi VIH/SIDA 0 2
C49 - Tumor maligno de tejido conjuntivo Varicela 0 1
C50 - Tumor maligno de la mama Hepatitis B 1 0
C53 - Tumor maligno del cuello del utero Mortalidad perinatal 1 0
C54 - Tumor maligno del endometrio Hepatitis C 1 0
C61 - Tumor maligno de la prostata Tuberculosis pulmonar 1 0
C69 - Tumor maligno del ojo y anexos VIH/SIDA 0 1
C71 - Tumor maligno del encéfalo Varicela 1 0
C73 - Tumor maligno de la gladula tiroides Varicela 1 0
(83 - Linfoma no Hodgkin difuso Malaria complicada 0 1
Tuberculosis extrapulmonar 1 0
Varicela 0 1
VIH/SIDA 0 1
C90 - Mieloma multiple Tuberculosis pulmonar 1 0
C91 - Leucemia linfoide Hepatitis B 0 1
Hepatitis C 0 1
Malaria vivax 1 0
C92 - Leucemia mieloide Exposicion rabica 0 1
Tuberculosis pulmonar 0 1
VIH/SIDA 0 1
Total 14 13

Fuente: Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer, INC.2008
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Con relacion al lugar de residencia de los
pacientes se identifica que el 47% de los casos
eran residentes de Bogota, seguido de los
departamentos de Cundinamarca, Boyaca y
Meta (Figura 1)

En cuanto a las enfermedades transmitidas por
vectores se conoce como residencia de los casos
los departamentos de Cundinamarca con un (1)
caso de leishmaniasis visceral, Bogota con un (1)
caso de malaria vivax y Meta con un (1) caso de
malaria complicada.

El 43% de los casos de LAP proceden de Bogota,
seguidos por los departamentos de
Cundinamarca (37%), Boyaca (10%), Huila (5%) y
Amazonas (5%).

Con respecto a mortalidad evitable, se presento
una muerte materna en una paciente con
diagnostico de osteosarcoma de pelvis y
embarazo de 15 semanas, este a su vez
corresponde al caso de mortalidad perinatal
notificado.

Figura 1. Departamento de residencia de casos notificados, seguin sexo. INC. 2008
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Fuente. Grupo Vigilancia Epidemiologica del Cancer. INC. 2008

3. Acciones para implementar y mejorar

Oportunidad

La notificacion oportuna permite detectar en
forma rapida situaciones de salud que alteran la
cotidianidad de la poblacion y a su vez orientar
medidas de control ante la presencia de una
enfermedad o factor de riesgo.

Dentro de las limitaciones en el procedimiento

de notificacion del INC se han identificado con
mayor frecuencia las siguientes:
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e Diligenciamiento incompleto de la ficha
epidemioldgica

e Definicion de casos sospechosos, probables
o confirmados sin cumplimiento de criterios
definidos en los protocolos de vigilancia

e Entrega de ficha epidemioldgica fuera del
tiempo establecido para la notificacion
(inmediata, semanal etc)

e Dificultades en la georreferenciacion de los
casos

e Letra no legible



Los datos obtenidos en el procedimiento de
notificacion obligatoria deben ser seguros y
oportunos, es decir, cada uno de los eventos
identificados por el personal médico - asistencial
debe ser confirmado clinicamente o por
laboratorio clinico, éste proceso deber ser
coherente con los lineamientos establecidos en
los protocolos para la vigilancia de cada uno de
los eventos de interés en salud publica.

Sumado a lo anterior, la informacion capturada
en las fichas epidemiologicas debe ser notificada
en los tiempos establecidos por el SIVIGILA para
cada uno de los eventos, por lo anterior, es
necesario hacer entrega de las fichas
diligenciadas de manera inmediata al grupo de
enfermeria para lograr la canalizacion de las
mismas al grupo de vigilancia epidemioldgica del
cancer y de alli a la unidad notificadora.

Capacitacion

La vigilancia epidemiologica es responsabilidad
de todos, por lo tanto requiere un trabajo
multidisciplinario que implica control vy
evaluacion permanente de las acciones
implementadas, solo asi el proceso de vigilancia
puede constituirse en una herramienta para la
planeacion.

Es de vital importancia el conocimiento y

actualizacion del personal asistencial sobre los
eventos de notificaciéon obligatoria, asi como su

4. Tema de interés

definicion y manejo, fichas epidemioldgicas a
diligenciar y tiempos para la entega de la
informacién; por lo anterior, la accion de
mejoramiento ante las limitaciones identificadas
en el proceso de naotificacion debe incluir
jornadas de capacitacion orientadas a:

e Difundir y capacitar en la utilizacion de los
protocolos y guias de manejo establecidos
por el Instituto Nacional de Salud y el
Ministerio de la Proteccion Social.

e Reconocer el proceso institucional para la
vigilancia epidemioldgica y el respectivo flujo
de informacion.

e Realizar retroalimentacion permanente al
personal meédico- asistencial sobre los
resultados obtenidos a través del proceso de
notificaciéon

e Retroalimentar las falencias y fortalezas
identificadas en la caracterizacion del evento
(diligenciamientos de fichas)

e Reconocer los tiempos definidos por Ila
normatividad para la notificacion de eventos.

La vigilancia epidemioldgica es un proceso
dinamico y en constante cambio, por lo anterior,
las actividades de capacitacion deben ser
continuas en el tiempo y modificables acorde a
las exigencias de la normatividad vy el
comportamiento epidemiologico de los eventos.

Leucemias Agudas Pediatricas

Las leucemias son el cancer mas frecuente en los
ninos. A nivel mundial representan
aproximadamente el 35% de todos los canceres
en menores de 15 anos de edad y el 27% en los
menores de 20 anos. De éstas el 75% son
leucemias linfoblasticas agudas (LLA), un 20%
leucemias mieloides agudas (LMA) y solamente
el 3 a 4% son leucemias mieloides cronicas (3).
La tasa de incidencia varia ampliamente de
acuerdo a la localizacion geografica, por ejemplo
las mayores tasas son reportadas en Costa Rica,
Ecuador, Dinamarca y Hong Kong (51 a 57.9
casos/millén) mientras las menores tasas se han
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observado en India, Zimbabwe e Israel (23.1 a
26.0 casos/millon). En Colombia, de acuerdo a
los datos de la Agencia Internacional para la
Investigacién en Cancer, IARC por sus siglas en
inglés, la incidencia general es de 48.1 casos por
millén  (Leucemia  linfoide aguda  31.5
casos/millon y Leucemia mieloide 6.4 casos/
millén) (4).

La presentacion clinica de las leucemias agudas
esta relacionada directamente con el grado de
citopenias (anemia, neutropenia y
trombocitopenia) producida y por lo extenso de

5



la infiltracion por células tumorales a los
diferentes érganos y tejidos. Las manifestaciones
mas frecuentes incluyen fiebre, palidez,
sangrados por piel (petequias y equimosis) y
mucosas, dolores oOseos con o sin hepato-
esplenomegalia y linfadenopatias (3, 4).

El reconocimiento de los sintomas y signos de las
leucemias agudas si bien no permiten realizar un
diagnostico temprano de la enfermedad, ya que
todos los ninos con leucemias agudas cursan
con una enfermedad diseminada al momento
del diagnostico, si permitiria el inicio oportuno
del tratamiento de soporte para reducir las
complicaciones y el tratamiento especifico de la
enfermedad que es el principal factor para
reducir la mortalidad de los nifos con la
enfermedad.

Los avances en las técnicas de diagnostico, el
desarrollo de tratamientos ajustados al grupo de
riesgo y la implementacion de cuidados de
apoyo han conducido a lograr tasas de curacion
del 75 a 80% en leucemias linfoides agudas en
los paises desarrollados, situacion que es
diferente para los paises con menos recursos
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