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NOTA
METODOLGGICA

La vigilancia del cancer utiliza una metodologia
especifica que permite conocer el comporta-
miento del cancer a nivel poblacional siguiendo
estandares internacionales. Se trata de los regis-
tros de cancer de base poblacional que captan la
informacién de los casos de cancer y proporcio-
nan evidencia directa de la incidencia y mortali-
dad del cancer. En Ecuador, existen seis registros
de cancer de base poblacional (PBCR) reconoci-
dos por la Agencia Internacional para la Investi-
gacion del Cancer (IARC), los cuales brindan datos
de alta calidad sobre la incidencia y mortalidad en
Quito, Guayaquil, Manabi, Cuenca, Loja y El Oro.
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Segun la Organizacién Panamericana de la Salud,
el cdncer es una de las principales causas de morta-
lidad entre ninos y adolescentes en América Latina
y el Caribe, asi como en todo el mundo. Se estima
gue al menos 29.000 menores de 19 anos pade-
ceradn cancer cada afio en esta region, y de ellos ,
casi 10.000 falleceran a causa de la enfermedad.
En muchos paises, el cancer es la segunda causa
de muerte en niflos mayores de un afo. Mientras
que en los paises de ingresos altos mas de 80% de
los nifos afectados de cancer se curan, en muchos
paises de ingresos bajos y medianos-bajos la tasa
de curacién es de aproximadamente 20%. Aunque
el cancer infantil no se puede prevenir, la mayoria

de los casos pueden curarse con quimioterapia, ci-
rugia y la radioterapia, lo que hace crucial un diag-
ndstico precoz y un tratamiento eficaz.

Segun estimaciones del programa CONCORD, la
supervivencia del cancer infantil varia significati-
vamente segun la region, siendo especialmente
baja en Africa. Si bien es esencial ampliar el acceso
al tratamientos como quimioterapia, radioterapia
y cirugia, también se requieren inversiones para
mejorar la calidad de la atencién en los estableci-
mientos, con el fin de mejorar los resultados de su-
pervivencia libre de eventos y supervivencia global
del cancer infantil a nivel mundial.

Figura 1. Estimacion de la supervivencia neta a 5 aflos de las 3 localizaciones

de cancer infantil mas frecuentes por regién (2015-2019)
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Fuente: Ward Z3J, et al. Global childhood cancer survival estimates and priority-setting:
a simulation-based analysis. Lancet Oncol. 2019.
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En Ecuador, se estima que en 2022 se presentaron 1.074 casos de cancer en el grupo de 0 a 19
anos (478 en mujeres y 596 en hombres), y se registraron 394 muertes por esta enfermedad
(173 en mujeres y 221 en hombres).

Tabla 1. Estimaciones de la incidencia de las principales neoplasias
en poblacién menor a 19 afios, Ecuador 2022.

Incidencia del cancer en nifios de 0-19 afios.
Principales localizaciones, Ecuador 2022

Localizacién Casos TEE
Leucemia 391 6,2
Sistema Nervioso Central 135 2,2
Testiculo 72 2,1
Linforna No Hodgkin 65 1,1
RiAdN 65 1,0
TOTAL 1074 16.8

TEE: Tasa estandarizada por edad
Fuente: Globocan, 2024 (1)
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Tabla 2. Estimaciones de la mortalidad de las principales neopla-
sias en poblacién menor a 19 afios, Ecuador 2022.

Mortalidad del cancer en nifios de 0-19 afios.
Principales localizaciones, Ecuador 2022.

Localizacién Casos TEE
Leucemia 191 3,0
Sistema Nervioso Central 52 0,8
Linfoma No Hodgkin 24 0,4
Tumores hepaticos 14 0,2
Testiculo 8 0,2
TOTAL 394 6,1

TEE: Tasa estandarizada por edad
Fuente: Globocan, 2024 (1)

Segun las proyecciones de GLOBOCAN, habra una reduccién de casos y de muertes del 12%
para el afio 2040 comparado con el 2022.

Figura 2. Proyecciones de casos y muertes por cancer infantil en
Ecuador. 2022 - 2040
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Trabajo de Paciente

Concurso de Dibujo Fiestas de Quito / Aulas Hospitalrias SOLCA Quito 2023
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En Quito, las principales enfermedades oncoldgicas
pediatricas fueron Leucemia, Linfomas y Tumores
del Sistema Nervioso Central.

Tabla 3. Tasas de incidencia en menores de 19 afos. Residentes en Quito. 2015 - 2019

Grupo Diagnéstico CICI Casos TC TEE
|. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodisplasicas 246 7,6 8,1

II. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 92 2,8 2,8
I1l. SNC, neoplasias miscelaneas intracraneales e intraespinales N3 35 35
IV. Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas periféricas n 0,3 0,4
V. Retinoblastoma 17 0,5 0,7
VI. Tumores Renales 22 0,7 0,8
VII. Tumores hepaticos 19 0,6 0,7
VIII. Tumores de Hueso 42 1,3 1,2

IX Tejidos Blandos y sarcomas extradseos 32 1,0 1,0

X. Tumores de células germinales, tumores trofoblasticos y neoplasias 42 1,3 1,2

de génadas

XI. Neoplasias epiteliales y melanomas 66 2,0 1,9

XIl. Otras e inespecificas neoplasias malignas 48 15 1,5

TC: Tasa cruda

) Fuente: Registro Nacional de Tumores
TEE: Tasa estandarizada por edad
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Tabla 4. Tasas de mortalidad en menores de 19 afos. Residentes en Quito. 2015 - 2019

Grupo Diagnéstico CICI Muertes TC TEE
I. Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y mielodisplasicas 103 315 32
Il. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales 31 0,95 0,95
I1l. SNC, neoplasias miscelaneas intracraneales e intraespinales 55 1,7 1,7
IV. Neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas periféricas 8 0,25 0,3
V. Retinoblastoma 3 0,1 0,1
VI. Tumores Renales 5 0,15 0,15
VII. Tumores hepéaticos 14 0,45 0,45
VIII. Tumores de Hueso 28 0,85 0,8
IX Tejidos Blandos y sarcomas extradseos 19 0,55 0,55
X. Tumores de células germinales, tumores trofoblasticos y neoplasias 13 0,4 0,4
de génadas

XI. Neoplasias epiteliales y melanomas 7 0,2 0,2
XIl. Otras e inespecificas neoplasias malignas n 0,35 0,35
TC: Tasa cruda Fuente: Registro Nacional de Tumores

TEE: Tasa estandarizada por edad

El analisis del periodo 2005 - 2019 de los tres principales tipos de cancer infantil muestra una tendencia
estable, tanto en hombres como en mujeres.

Figura 3. Tendencia de la incidencia y mortalidad por Leucemia en
menores de 19 afios. Ambos sexos. Quito. 2005 - 2019
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CPAP: Cambio porcentual anual promedio, las cifras entre paréntesis son los IC al 95 %. Una
estrella indica significancia estadistica con a 0,05. Fuente: Registro Nacional de Tumores.
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Figura 4. Tendencia de la incidencia y mortalidad por Linfoma en
menores de 19 anos. Ambos sexos. Quito. 2005 - 2019
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CPAP: Cambio porcentual anual promedio, las cifras entre paréntesis son los IC al 95 %. Una
estrella indica significancia estadistica con a 0,05. Fuente: Registro Nacional de Tumores.

Figura 5. Tendencia de laincidenciay mortalidad por Tumores del Sistema
Nervioso Central en menores de 19 afios. Ambos sexos. Quito. 2005 - 2019
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CPAP: Cambio porcentual anual promedio, las cifras entre paréntesis son los IC al 95 %. Una
estrella indica significancia estadistica con a 0,05. Fuente: Registro Nacional de Tumores.
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ATENCION ONCOLOGICA

PEDIATRICA

Durante el periodo 2015-2019, en la ciudad de Quito se diagnosticaron 750 casos de cancer en residentes
quitefos menores de 19 afos (389 en hombres y 361 en mujeres). Esta informacion es crucial para la plani-
ficacion de politicas publicas, ya que permite comprender la demanda y evaluar la capacidad de los servi-
cios de salud orientados al manejo de una enfermedad que requiere atencién multidisciplinaria. Ademas,
destaca la necesidad de contar con centros de acogida para los familiares de los pacientes infantiles que
provienen de otras provincias y deben permanecer en la ciudad de Quito mientras los nifios reciben los

cuidados en salud.

Figura 6. Distribucion de casos diagnosticados en Quito, segun provincia de residencia.
2015 - 2019
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En el marco de la implementacién de la Plataformma Mundial para el Acceso a Medicamentos contra el Can-
cer Infantil (GPACCM), donde Ecuador fue seleccionado como pais piloto en la regién de las Américas, se
recopilé informacién para calcular la supervivencia de los tipos de cancer infantil priorizados: leucemia lin-
foblastica aguda, linfoa de Hodgkin, linfoma No Hodgkin, retinoblastoma, tumores del sistema nervioso
central y tumor de Wilms. A continuacién, se presentan los resultados que servirdn como linea base para
las intervenciones planificadas en el manejo de pacientes.

La supervivencia neta en pacientes pedidtricos con cdncer mejora no solo por un diagndstico y tratamien-
to oportunos, sino también porque se ha comprendido que el cancer es una patologia altamente curable
en la infancia cuando existe acceso temprano desde los centros de primer nivel a centros especializados.
Sin embargo, en nuestro pais, la mejora en la supervivencia neta sigue siendo ineficiente y desigual, con
una tasa de mortalidad elevada en comparacién con los paises desarrollados, donde el acceso a medica-
mentos nuevos, terapias dirigidas, unidades de trasplante y centros especializados son factores clave en
esta diferencia.

Tabla 5. Supervivencia a 5 afos de las principales localizaciones de cancer infantil
para el periodo 2013-2017, con base en la informacidn de los registros de cancer de
Quito, Cuenca, Manabi y Loja. Seguimiento realizado hasta el 31 de diciembre de 2022.

Localizacién NuUumero de casos Supervivencia global a 5 afios
Total de casos 1654 65,5%
Leucemia linfoblastica aguda 45] 64,3%
Linfoma de Hodgkin 71 85,9%
Linforma No Hodgkin 125 68,0%
Retinoblastoma 25 60,0%
Tumores del SNC 209 53,6%
Tumor de Wilms 4] 75,6%

Fuente: Registro Nacional de Tumores
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En Ecuador, no existe una normativa especifica
para el cancer infantil, solo se cuenta con la Es-
trategia Nacional para la Atencién Integral del
Cancer, generada en 2017, que es enfocada princi-
palmente en adultos. Ante esta situacion, el Minis-
terio de Salud Publica ha comenzado a fortalecer
la atencién del cancer infantil y de adolescentes
en el Sistema Nacional de Salud mediante la im-
plementacion de la Plataforma Global para el Ac-
ceso de Medicamentos contra el Cancer Infantil
(GPACCM), en colaboracién técnica y auspicio de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y del St. Jude Children"s Research Hospital. Gra-

Factores relacionados con la supervivencia:

cias a esta iniciativa, de la cual SOLCA forma parte,
Ecuador se consolida como un lider en América
Latina en el tratamiento de cancer en ninas, nifos
y adolescentes.

El cancer infantil se comporta de manera diferen-
te al cancer en adultos, en la poblacién pediatri-
ca, el cancer no esta asociado a factores de riesgo
ambientales y, por lo tanto, no puede prevenirse.
Para mejorar la sobrevida global de los pacientes
con patologias oncoldgicas, es indispensable un
diagndstico precoz y preciso, seguido de un trata-
miento eficaz.

- No diagnéstico o diagnéstico tardio: En paises de ingresos bajos y medianos, el
cancer en la mayoria de los nifios y adolescentes se presenta en estadios avanzados
de la enfermedad. Las demoras o la ausencia del diagndstico se deben generalmen-

te a la deficiente capacitacién del personal de salud en temas de cancer infantil. Se
estima que entre el 20 y el 30% de los nifos en paises de Latinoamérica no llegan a

ser diagnosticados.

Registro Nacional de Tumores
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« Malnutricién: La prevalencia de malnutricién en paises de ingresos bajos y media-
nos oscila entre el 50 y el 70%. Los pacientes malnutridos tienen una mayor probabi-
lidad de toxicidad debido a la inmunosupresion, los que reduce significativamente
las tasas de supervivencia.

« Rechazo al tratamiento: Problemas socioeconémicos, como las grandes distancias
que deben recorrer para llegar al hospital, asi como creencias culturales y religiosas,
influyen en el rechazo al tratamiento.

- Abandono de tratamiento: Definido como la discontinuidad del tratamiento curati-
vo por al menos cuatro semanas, el abandono del tratamiento es un problema grave
y una de las principales causas de recaida y fracaso en el tratamiento. Las principales
causas de abandono incluyen factores socioeconémicos, culturales, miedo al trata-
miento, entre otros.

- Deficiente soporte oncolégico: La mortalidad asociada a infecciones o toxicidad es

de alrededor del 15 al 25% en paises de ingresos bajos y medianos.

El diagndstico temprano del cancer infantil es fun-
damental para mejorar las tasas de supervivencia
y la calidad de vida de los jévenes pacientes. Cuan-
do el cancer se detecta en sus etapas iniciales, las
posibilidades de éxito en el tratamiento aumentan
significativamente, ya que los tumores suelen ser
mas pequenosy menos propensos a haberse dise-
minado a otras partes del cuerpo. Esto facilita su
tratamiento y reduce la complejidad de las inter-
venciones necesarias.

Ademas, el diagndstico temprano permite iniciar
el tratamiento de manera oportuna, lo que puede
minimizar el impacto del cancer en el desarrollo
fisico y emocional del nifio. Los tratamientos, que
pueden incluir cirugia, quimioterapia y radiotera-
pia, son mas efectivos y menos invasivos cuando
el cadncer no estd avanzado. Una deteccidon tem-
prana también puede prevenir complicaciones

adicionales y reducir la necesidad de tratamien-

tos mas agresivos, que podrian tener efectos
secundarios significativos.

La sensibilizacién y la educacién son fundamenta-
les para promover la deteccién temprana. Los pa-
dres, cuidadores y profesionales de la salud deben
estar atentos a los signos y sintomas que podrian
indicar la presencia de cancer, como fatiga persis-
tente, dolor inexplicable, sangrados o la aparicién
de masas.

En resumen, el diagndstico temprano no solo au-
menta las probabilidades de éxito del tratamiento,
sino que también contribuye a una recuperacién
mas rapida y a una mejor calidad de vida para los
ninos afectados. Es una estrategia esencial en la
lucha contra el cancer infantil que requiere un es-
fuerzo conjunto de todos los sectores de la socie-
dad para ser verdaderamente eficaz.

Registro Nacional de Tumores
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¢ Bolivar

¢ CEMEDSSO

¢ Cemoplaf

¢ Centro Médico Quirdrgico Pichincha
¢ Club de Leones

¢ Corazén de Jesus

¢ Cotocollao

¢ Cruz Blanca

¢ Centro Médico Cubano Ecuatoriano
¢ Dame

o De la Mujer

¢ Doce de Octubre

¢ El Batan

¢ Eloy Alfaro

¢ Emediccenter

¢ Fundacién Padre Higinio

¢ Fundacién Ponte en mi Piel

¢ Fundacién por una Vida

¢ Fundacién de Psoriasis

¢ Galenus

¢ Hermano Miguel

¢ INFES

¢ Inglaterra

¢ Jerusalén

Instituto de Ginecologia y Mastologia
¢ Internacional

¢ La Carolina

¢ La Merced

¢ Mero
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México

Moderna

North Hospital

Nova Clinica Santa Cecilia
Nova Clinica San Antonio
Nuestra Sra. de Guadalupe
Oftalmica

Olympus

Pasteur

Pazmifio Narvaez
Patronato San José Norte
Profamilia

Salud Familiar

San Bartolo

San Cayetano

San Francisco

San Gabiriel

San Luis

Santa Maria

Sinai Center

Sucre

Tierra Nueva

Urologia

Unidad de Salud Familiar
Veris

Victoria

Villaflora

Zymasalud
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