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RESUMEN

Antecedentes: El objetivo del Consejo Nacional para la Preven-
cién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y la Adolescencia
es financiar el tratamiento multidisciplinario de nifios de la
poblacién abierta en 55 hospitales nacionales acreditados por
el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescen-
cia. Los pacientes son sometidos a protocolos de tratamientos
uniformes supervisados por el Consejo de Salubridad General
en las instituciones participantes. Métodos: Se analizé a to-
dos los nifios registrados a nivel nacional de enero de 2007 a
diciembre de 2012, de 0 a 18 afios con diagndstico de leuce-
mias, linfomas y tumores sélidos. Se revis6 edad, género, lu-
gar de registro, prevalencia, incidencia, sobrevivencia global,
mortalidad y tasa de abandono. Resultados: El diagnéstico se
realiz6 en 14,178 nifios. La media de edad fue de 4.9 anos, el
género masculino predominé en 55.5%. La incidencia fue de
156.9/millén/afio (2012). La més comtn fue la leucemia con
una prevalencia de 49.8% (2007-2012) y con una tasa de in-
cidencia de 78.1/millén/afio (2012). La supervivencia global
fue de 68%. La mortalidad fue de 5.3/100,000 en el afio 2012;
sin embargo, el grupo entre 15 y 18 anos alcanzo la tasa mas
alta de 8.6/100,000/ano. 4.7% de estos pacientes abandonaron
el tratamiento en comparacién con 35% de los nifos registra-
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Childhood cancer in a medically uninsured program in Mexico.
Epidemiologic considerations

ABSTRACT

Background: This study comprises those children with can-
cer registered in the National Council for the Prevention and
Treatment of Childhood and Adolescent Cancer. This National
Council offers a free comprehensive medical coverage in 55 ac-
credited institutions by the National Center for diseases of chil-
dren and adolescents. Only children without any government
medical insurance qualify for this program. All patients were
treated with the same protocols for each of their diseases na-
tionwide. Methods: The data analyzed were from 2007 to 2012
in children with the pathology diagnosis of cancer from 0 to 18
years old. The parameters studied included age, gender, site of
registration-hospital, prevalence, incidence, overall survival,
mortality and rate of abandonment. Results: A total of 14,178
children with newly diagnosed cancer were studied, the mean
age was 4.9 years. Males predominated in 55.5%. The inciden-
ce rate in 2012 was 156.9/million/year. The most common was
leukemia with a prevalence of 49.8% and an incidence of 78.1/
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dos antes de 2005. Conclusiones: Se documenta una elevada
tasa de incidencia de cancer infantil en México. La creacién de
este programa demuestra que los nifios de poblacién abierta
tienen un prondstico favorable. Los resultados de superviven-
cia global nacionales son prometedores.

Palabras clave: Cancer infantil, México, pobreza socio-
econémica, epidemiologia.

Nivel de evidencia: 1.

INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer en la poblacién pediatrica
de 0 a 18 anos de edad representa un problema de sa-
lud puablica en la Republica Mexicana, ya que la tasa
de incidencia y de mortalidad se ha disparado en for-
ma desproporcional.l? Esta incidencia se debe a que
los padecimientos perinatales, enfermedades infec-
ciosas de la infancia, las neumonias y las gastroente-
ritis han sido controladas o bien, han disminuido su
problematica de diagnéstico y tratamiento. Todo esto
gracias a mejores medidas de salud publica incluyen-
do las campanas nacionales de inmunizacidn, el uso
maés racional de antibiéticos, sobre todo en el caso
de las neumonias, o bien la creacién de unidades de
terapia intensiva del recién nacido a nivel nacional.
Todos estos factores han provocado que la incidencia
y mortalidad infantil de estos padecimientos a partir
de los 3 primeros anos de vida vayan a la baja y con-
secuentemente a que la poblacién pediatrica alcance
la edad de mayor prevalencia de cancer después de
los 2 primeros anos.

Es indiscutible que paises en vias de desarrollo
como México no posean infraestructura hospitalaria
nacional suficiente para el diagnéstico y tratamien-
to de ninos con cancer. Por este motivo, en enero de
2005, a instancias presidenciales se forma el «Con-
sejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento del
Cancer en la Infancia y la Adolescencia» cuya fina-
lidad es la atencién integral de ninos de poblacién
abierta. Esto es, aquéllos que no tienen ninguna co-
bertura del sector salud y por lo tanto provenientes
de un bajo estrato socioeconémico. Como es bien sa-

million/year (2012). The overall survival was of 68% nation
leukemia with a prevalence of 49.8% and an incidence of 78.1/
million/year (2012). The overall survival was of 68% nation
wide. The mortality rate was 5.3/100,000 in 2012. However a
higher proportion was observed among the group from 15 to 18
years with a rate of 8.6. Only 4.7% of these children abandon
treatment and/or follow-up. Conclusion: A high incidence rate
of childhood cancer is documented in Mexican children. This
program demonstrates that these children have a reasonable
good prognosis nationwide. These results are one of the best
in Latin America. This program demonstrates an acceptable
treatment results with relatively low morbidity and mortality.

Key words: Childhood cancer, Mexico, underprivileged, epi-
demiology.

Level of evidence: I.

bido, los padres de estos pacientes provienen de areas
rurales, siendo un alto porcentaje campesinos, otros
laboran como vendedores ambulantes y cerca de una
tercera parte son desempleados. Por consiguiente, el
diagnéstico y tratamiento integral multidisciplinario
de estos pacientes es solventado financieramente por
el programa con fondos federales. Para el desarrollo
de este programa se integraron la Comisién Nacional
de Proteccion Social en Salud «Seguro Popular» la
cual corresponde a la parte financiera del programa,
el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia-CENSIA el cual constituye la parte nor-
mativa del Consejo Nacional, y por encima de estas
dos instancias el Presidente de este Consejo es repre-
sentado por el Secretario(a) de Salud en turno. Por
supuesto otras instancias que actian directamente
son el Consejo de Salubridad General que constitu-
ye una parte esencial en la elaboracién de protoco-
los técnicos de tratamiento para el cancer infantil en
forma colegiada con la presencia y participacién ac-
tiva de hemato/oncélogos pediatras a nivel nacional.

La finalidad de este trabajo es presentar aspectos
epidemioldgicos del cancer infantil en México en pa-
cientes de poblacién abierta registrados ante el Se-
guro Popular en los hospitales acreditados para la
atencion de estos ninos.

METODOS

Se efectu6 una revisiéon y analisis de pacientes nue-
vos de la base de datos oficial de nifios con cancer
de 0 a 18 anos registrados ante el Seguro Popular de
todas las unidades acreditadas a este sistema. Las
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variables analizadas fueron las detalladas en la hoja
de registro de la Comisién Nacional de Proteccién
Social en Salud-Seguro Popular. En el caso de las
leucemias, el diagnéstico se llevé a cabo a través de
un estudio de aspirado de médula 6sea para analizar
la citomorfologia, inmunofenotipo, indice de ADN
y citogenética; el diagnédstico de linfoma y tumores
sélidos se llevé a cabo a través de una biopsia y/o re-
seccién quirargica para un estudio histopatolégico.
Todos los reportes de las instituciones participantes
se reclasificaron con el patrén internacional de clasi-
ficacién de cancer en pediatria (ICCC-3).4

Los datos médicos obtenidos a través de las de-
claratorias enviadas en linea a la central del Seguro
Popular fueron sitio-hospital, nimero de registro,
nombre (iniciales), domicilio, fecha de nacimiento,
género, diagnédstico, seguimiento de la enfermedad
por un minimo de 3 meses, fecha de tltima visita y/o
fecha de fallecimiento y/o fecha de abandono al tra-
tamiento o seguimiento. La supervivencia global se
identific6 por estados y se registré desde el momento
en que se obtuvo el diagnéstico hasta la Gltima visita
en diciembre de 2012 o antes si el (la) paciente se
encontraba vivo y fuera de tratamiento.

Todos los pacientes fueron evaluados y tratados en
forma multidisciplinaria de acuerdo con los protoco-
los técnicos nacionales® previamente autorizados por
el Consejo de Salubridad General. Estos constituyen
el documento oficial autorizado por este consejo e
incluyen nombre de la enfermedad, estudios de la-
boratorio inicial y subsecuente, estudios de gabinete
iniciales o subsecuentes incluyendo en cada entidad
radiografia simple, tomografias, resonancias magné-
ticas y en casos especiales PET scan, el cual se lleva
a cabo en los casos en que no se cuente con esta mo-
dalidad diagnéstica con convenio con instituciones
publicas o privadas. Ademas se describen los medica-
mentos antineoplasicos utilizados para cada entidad,
senalando dosis, via de administracién, frecuencia y
duracién del tratamiento. Se incluye ademas en estos
protocolos el seguimiento y los estudios respectivos.

Todos los datos antes mencionados se obtuvieron
de las 55 instituciones hospitalarias que estan acre-
ditadas ante el Seguro Popular. Estas instituciones
se localizan en todo el territorio nacional y se cuenta
por lo menos con un hospital en cada una de las enti-
dades federativas.

En los parametros estudiados se definié la preva-
lencia como el niimero de ninos con diagndstico de
cancer en un ano en especial y el porcentaje de esta
enfermedad como la edad entre 0 y 18 anos duran-
te el estudio.? La tasa de incidencia se definié como
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el namero total de casos nuevos por ano/total de la
poblacién mexicana menor de 18 anos de edad re-
gistrada en el Seguro Popular por 1,000,000 de po-
blacién/afio.? La incidencia por edad se defini6 por el
namero total de casos de un grupo especifico de edad/
poblacién total registrada en ese grupo de edad por
1,000,000 de poblacién/ano. La tasa de mortalidad se
definié como el ntimero absoluto de muertes de estos
pacientes/100,000 personas/ano.?

A pesar de que el registro de pacientes se inicié en
enero de 2005, no se alcanzaron niveles constantes
hasta enero de 2007, de tal manera que el reporte
esta comprendido de enero de 2007 a diciembre de
2012. El analisis estadistico descriptivo se llev6 a
cabo usando el Graph Pad Instant versién 3.0.

RESULTADOS

Se registré un total de 14,178 pacientes con cancer
(Cuadro I) el méas comun correspondié a leucemia
(49.8%), seguido de linfomas (9.9%) y tumores del
sistema nervioso central (9.4%).

Cuando todos estos ninos fueron agrupados por
edad, se mostré que la maxima incidencia en el ano
2012 fue entre 0 y 4 anos con 57.1, de 5 a 9 anos de
45.2, entre 10 a 14 anos de 38.2 y de 15 a 18 anos de
27.5. En relacién con el género, predominé el mascu-
lino con 7,868 casos (55.5%) mientras que el femeni-
no fue de 6,310 pacientes (44.5%) con una relacién
M:F de 1.2:1.

La incidencia de cancer infantil a nivel nacional
en este programa en un periodo 6 anos ha ido en au-
mento. En 2012 la incidencia fue de 156.9/1,000,000
tomando en consideracion que la poblacién de Mé-
xico aumenté de 106,900,000 en el ano 2007 a
113,336,538 en el ano 2012.% La prevalencia en todas
las neoplasias registradas en esta revision mostré po-
cos cambios, excepto que el niimero absoluto de neo-
plasias tuvo un incremento de 2,017 casos nuevos en
el ano 2007 a 2,671 en el ano 2012.

La incidencia de leucemia fue de 78.1/1,000,000/
ano en 2012. La prevalencia en los 6 anos del registro
fue de 49.8%, con predominio de la leucemia aguda
linfoblastica en comparacién con otros tipos de leu-
cemia en la poblacién pediatrica (Cuadro I1). La tasa
de mortalidad nacional fue de 5.3/100,000 en el afo
2012, sin embargo, al dividirse por grupos de edad se
observ6 que en menores de un ano fue de 2.5,de 1 a
4 anos de 4.7, entre 5 y 9 anos de 4.2, de 10 a 14 anos
de 4.3 y de 15 a 18 anos de 8.6. La supervivencia glo-
bal mostré un tasa de 68% en 26 estados federativos
y el Distrito Federal, no se incluyeron 6 estados por
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Cuadro I. Tasas de prevalencia e incidencia en nifios con “cancer del Seguro Popular 2007-2012.

Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia Incidencia

Casos n (%) Casos n (%) Casos n (%) Casos n (%) Casos n (%) Casos n (%) Ao 2012
Diagndstico Ario 2007 Ario 2008 Ao 2009 Ario 2010 Ao 2011 Aro 2012 Total: 156.9
Leucemias 1,056 (52.4) 1,122 (50.3) 1,133 (49.5 1,204 (50.1) 1,222 (47.5) 1,329 (49.7) 78.1
Linfomas 207 (10.3) 206 (9.2 244 (10. 247 (10.3) 255 (9.9) 258 (9.6) 15.1
Neoplasias intracraneales 188 (9.3 198 (8.9) 198 (8 228 (9.5 254 (9.9) 277 (10.9) 16.2
Tumores de células germinales 53 (2.6) 91 (41) 18 (5 146 (6.1) 153 (6.0) 152 (5.6) 8.9
Sarcoma de partes blandas 108 (5.4) 110 (4.9) 9% (4. 79 (3.3 120 (4.7) 12 (4.1) 6.5
Osteosarcoma 2 (4.6) 104 (4.7) 126 (5. 74 (3.1) 9% (37) 77 (2.8) 45
Retinoblastoma 75 (37) 97 (44) 70 @3 93 (3.9 104 (4.0) 100 (3.7) 5.8
Tumores renales 80 (4.0) 84 (3.8) 67 (2 89 (3.7) 80 (3.1) 87 (32 51
Neoplasias reticulares 40 (2.0) 47 (2.1) 58 (2 63 (2.6) 79 (31) 9% (3.5 55
miscelaneas
Tumores hepéaticos 30 (1.5) 44 (2.0) 35 (1.5) 51 (2.1) 67 (2.6) 48 (1.7) 2.8
Neuroblastoma 39 (1.9 46 (2.1) 54 (2. 38 (1.6) 51 (2.0) 46 (1.7) 2.7
Tumor de Ewing y sarcomas 17 (0.8) 31 (14) 35 (1.5) 47 (2.0) 38 (1.5) 24 (0.8) 1.4
de hueso
Otros tumores solidos 32 (1.6) 49 (22) 54 (2.4) 44 (1.8) 54 (2.1) 66 (2.4) 38
Total de casos (n) 2,017 2,229 2,287 2,403 2,571 2,671 14,178

*Clasificacion Internacional de Cancer Infantil (ICCC-3).4

Cuadro II. Prevalencia de leucemias en poblacion de 0 a 18 afios de 2007 a 2012.

Tipo de leucemia 0-4n (%) 59n (%) 10-14n (%) 15-18n (%) Totaln (%)
Leucemia aguda linfobléstica 2,346 (40) 2,170 (37) 762 (13) 586 (10) 5,864 (83)
Leucemia aguda mieloblastica 278 (30) 195 (21) 185 (20) 269 (29) 927 (13.1)
Leucemia mielocitica cronica 45 (23) 54 (27) 55 (28) 44 (22) 198 (2.8)
Sindromes mielodisplasicos 8 (10) 22 (28) 24 (32) 23 (30) 77 (1.0)
NUmero total 2,677 2,441 1,026 922 7,066

no tener en ese momento acreditacién en su hospital.
La supervivencia de 44% de los hospitales acredita-
dos estuvo por debajo de 65% (Figura 1).

DISCUSION

Indiscutiblemente, el cancer infantil en México re-
presenta sé6lo 5% de todas las neoplasias del mexi-
cano.” De tal manera que cuando el gobierno mexi-
cano crea politicas de salud para cancer existe un
problema de salud ptblica muy importante con las
neoplasias del adulto, tales como cancer de mama,
cervicouterino, colon, préstata, entre otros, requi-
riendo el desarrollo de planes y proyectos de atenciéon
para todas estas enfermedades. Por lo tanto en la po-
blacién infantil el cancer no constituye un verdadero
problema de salud de acuerdo con estas estadisticas.
Por otro lado si lo vemos en relacién con la tasa de
mortalidad de todos los padecimientos en pediatria,

el cancer es la segunda causa de mortalidad entre 4
y 15 anos de edad en México antecedido inicamente
por accidentes.®

No hay duda de que la incidencia de cancer en pai-
ses en vias de desarrollo esta aumentando en forma
considerable, especialmente en América Latina, en
la cual se documenta una verdadera transiciéon epi-
demiolégica en la mayoria de los paises incluyendo
México.” ! Vemos plasmado este aumento a través de
los anos de este anédlisis haciendo notar que el nime-
ro absoluto de casos registrados en 2007 fue de 2017
y en el ano 2012 se registraron 2671. El registro de
nuevos pacientes a nivel nacional del Seguro Popular
influye indudablemente en este aumento. Los datos
antes mencionados de México de alguna manera son
menores comparados con los datos de SEER de Es-
tados Unidos,!2 los cuales indican una incidencia de
cancer infantil (0-19 anos) de 173.4/1,000,000/ano.
En México tenemos que estar conscientes de que este
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Nacional 68.7%

Porcentaje

Jalisco
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Sonora
Zacatecas
Tamaulipas

San Luis Potosi
Oaxaca

Distrito Federal
Nuevo Leon
Coahuila

Estado de México
Chiapas
Quintana Roo
Tabasco
Guerrero
Chihuahua

grupo de padecimientos va en aumento y con cifras
de incidencia y prevalencia muy semejante a las de
los paises desarrollados.

Un hallazgo importante es la incidencia y preva-
lencia en leucemias, las cuales van en constante au-
mento, siendo particularmente elevadas en México.
Sin duda existe la necesidad de mayores estudios
epidemiolégicos de estas enfermedades, sobre todo si
consideramos que nuestra poblacién infantil en par-
ticular en las areas rurales, la exposicién a pesticidas
y o6rganos fosforados es alta, pues se ha reportado
a nivel internacional la relacién de estos compues-
tos con la formacién de leucemias.'® Otros factores
que deben considerarse en el caso de leucemias es la
presencia de padres fumadores,* la exposicién a fer-
tilizantes y la proximidad a campos petroleros,!® en
especial cerca de la fecha de concepcion. Otro factor
constante en paises en vias de desarrollo es el ante-
cedente a la exposicion a infecciones tempranas en
la edad pediatrica, algunos autores!® lo consideran
como posible etiologia de la leucemia aguda en el lac-
tante. Con el surgimiento de la fertilizacion in vitro
también se ha reportado un aumento en el riesgo de
desarrollo de leucemia aguda linfoblastica en el pa-
ciente lactante.!”

En el periodo entre 2007 y 2012, las 55 institucio-
nes acreditadas trataron a 35,591 ninos en cancer,
lo cual incluye 14,178 pacientes nuevos mas 21,413
pacientes de tratamiento y seguimiento, de esta ma-
nera puede decirse que un oncélogo pediatra en ese
programa traté un promedio de 392 pacientes nuevos

Sinaloa

Figura 1.

Puebla

Baja California
Hidalgo
Durango
Morelos
Nayarit
Colima

Aguascalientes

Supervivencia global de 2007 a
2012 en nifios con cancer/estados
registrados ante el Seguro Popular.

Guanajuato

y subsecuentes en 6 anos, lo que indica la necesidad
de producir més especialistas.18 Esta situacién se
hace dificil sobre todo en instituciones en el interior
del pais donde existe un solo oncélogo para todo el
estado y por lo tanto la carga de trabajo es muy sig-
nificativa. Desafortunadamente y de acuerdo con el
Consejo Mexicano de Oncologia, A.C. hasta el ano de
2014 habia 183 oncélogos pediatras certificados. Sin
embargo, sélo 99 (54%) trabajaban para los hospita-
les acreditados por el Seguro Popular y el resto en los
otros sistemas nacionales de salud. Estas cifras traen
consigo 1.6 especialistas para cada hospital acredita-
do. Pero esta proporcion no es correcta, ya que hay
instituciones como el Instituto Nacional de Pediatria
que en el ano de 2014 tenia 8 oncélogos pediatras. De
tal manera que existe una verdadera desproporciéon
habiendo instituciones que tienen un solo especialis-
ta que cubre todo el estado como Tlaxcala, Baja Cali-
fornia Sur y Tabasco.

En este estudio estamos reportando que 55% del
total de ninos con cancer en la Repablica Mexicana
son diagnosticados y tratados por el sistema de los
55 hospitales del Seguro Popular, mientras que 45%
recibe tratamiento en hospitales del IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA y Naval.

En relacion con la tasa de mortalidad ésta no ha
cambiado de 2007 a 2012, pero cuando se compara
con otros paises en vias de desarrollo es necesario
trabajar mas intensamente para disminuir la morta-
lidad, ya que la tasa de mortalidad en paises como
Chile, Argentina, Costa Rica y Panama esta por de-
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bajo de la de México comparada con este programa
nacional.!9-26

Un dato sobresaliente es la alta tasa de mortalidad
en la poblacién entre 15 y 18 anos. Dentro de las ca-
racteristicas de estos pacientes, muchos de ellos por
las razones propias de la adolescencia interrumpen
y abandonan los tratamientos, pero también se ob-
serva que muchos son tratados en instituciones de
oncologia para adultos, documentando una supervi-
vencia mucho menor que cuando se utilizan protoco-
los pediatricos.

En términos generales cuando se efecttia una
comparacién de la mortalidad de cancer infantil en
paises industrializados con la de paises en vias de de-
sarrollo, no hay duda de que la tasa de mortalidad es
mucho mas baja en los primeros, esto se debe a mul-
tiples factores como el desarrollo tecnoldgico, capaci-
tacion constante y un vasto nimero de especialistas
tanto médicos como paramédicos asi como gran can-
tidad de instituciones especializadas en el tema.2"2?
Otro dato importante es la tasa de abandono la cual
se ha mantenido baja desde la creacién del Seguro
Popular e inicio de tratamiento en 2007. Se observa
que 4.7% de todos los pacientes a nivel nacional han
abandonado el tratamiento y/o el seguimiento.

Sin lugar a dudas el Seguro Popular ha ido diag-
nosticando de manera paulatina un mayor namero
de casos de nifos con cancer de la poblacién abierta
y en consecuencia con tratamientos protocolizados
a nivel nacional y con mejores opciones de supervi-
vencia.30-32

CONCLUSION

Es indiscutible que el diagnéstico de un namero de
ninos registrados en este programa es cada dia mas
oportuno y su tratamiento multidisciplinario se lleva
a cabo de manera cada vez més correcta. Para los pa-
dres de estos pacientes el problema de cancer en sus
hijos ya no representa un gasto catastréfico y conse-
cuentemente se observa un mayor apego al manejo
integral de estos ninos.

Debe senalarse que este programa requiere mas
inversion financiera, capital humano, técnico e in-
fraestructura hospitalaria con tecnologia mas avan-
zada para mayor beneficio de ninhos con cancer de
poblacién abierta.

BIBLIOGRAFIA

1. Gupta S, Rivera R, Ribeiro RC, Howard SC. Pediatric oncology
as the next global child health priority: the need for national

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

childhood cancer strategies in low and middle-income coun-
tries. PLoS Med. 2014; 11 (6): e1001656.

Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Ma-
thers C et al. Cancer incidence and mortality worldwide:
sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012.
Int J Cancer. 2015; 136 (5): E359-386.

Diario Oficial de la Federacién: Decreto de creacién del Con-
sejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del Cancer
en la Infancia y Adolescencia. México; 79-81. Miércoles 5 de
enero de 2005.

Steliarova-Foucher E, Stiller C, Lacour B, Kaatsch P. Interna-
tional classification of childhood cancer, third edition. Cancer.
2005; 103: 1457-14617.

Rivera R, Correa G, Altamirano A, Sanchez Z, Cardenas C,
Escamilla A et al. Incidence of childhood cancer among Mexi-
can children registered under a public medical insurance pro-
gram. Int J Cancer. 2013; 132 (7): 1646-1650.

Censo Poblacional de la Reptblica Mexicana: 2010. [Consul-
tada 15 de junio de 2014] Disponible en: http://www.inegi.org.
mx.

Perfil epidemiolégico del cancer en ninos y adolescentes en
México. [Consultada 11 de febrero de 2014] Disponible en:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/pu-
blicaciones/2011/monografias/P_EPI_DEL_CANCER_EN _
NI%C3%910SyADOLESCENTES MEXICO.pdf.

Rivera R. Conceptos epidemiolégicos del cancer infantil en
México. En: Rivera-Luna R. Hemato-oncologia pediatrica.
Principios generales. México: Ed. Editores de Textos Mexica-
nos; 2006. pp. 1-16.

Ribeiro RC. Improving survival of children with cancer world-
wide: the St. Jude international outreach program approach.
Stud Health Technol Inform. 2012; 172: 9-13.

Magrath I, Steliarova E, Epelman S, Ribeiro RC, Harif M, Li
CK et al. Paediatric cancer in low-income and middle-income
countries. Lancet Oncol. 2013; 14: e104-e116.

Farmer P, Frenk FM, Knaul FM, Shulman LN, Alleyne G,
Armstrong L et al. Expansion of cancer care and control in
countries of low and middle income: a call to action. Lancet.
2010; 376: 1186-1193.

Howlader N, Noone AM, Krapcho M, Neyman N, Aminou
R, Waldron W et al. SEER cancer statistics review, 1975-
2008, National Cancer Institute. Bethesda, MD. [Consulta-
da 08 de junio de 2014] Disponible en: http://seer.cancer.gov/
csr/1975_2008/.

Petridou ET, Sergentanis TN, Panagopoulou P, Moschovi M,
Polychronopoulou S, Baka M et al. In vitro fertilization and
risk of childhood leukemia in Greece and Sweden. Pediatric
Blood Cancer. 2012; 58: 930-936.

Valcke M, Chaverri F, Monge P, Bravo V, Mergler D, Partanen
T et al. Pesticide priorization for a case-control study on chil-
dhood leukemia in Costa Rica: a simple stepwise approach.
Environ Res. 2005; 97: 335-347.

Chang JS. Parenteral smoking and childhood leukemia. Meth-
ods Mol Biol. 2009; 472: 103-137.

Perera F. Molecular epidemiology, prenatal exposure and pre-
vention of cancer. Environ Health [Internet]. 2011 [Consulta-
da 22 de octubre de 2014]; 10 (Suppl 1): S1-S3. Disponible en:
http://www.ehjournal.net/content/10S1/S5.

Greaves M. Infection, immune responses and the aetiology of
childhood leukaemia. Nat Rev Cancer. 2006; 6: 193-203.
Kellie SJ, Howard SC. Global child health priorities: what role
for paediatric oncologists? Eur J Cancer. 2008; 44: 2388-2396.
Pan 1J, Daniels JL, Zhu K. Poverty and childhood cancer inci-
dence in the United States. Cancer Causes Control. 2010; 21:
1139-1145.



Rivera-Luna Ry cols. El nifio de poblacion abierta con cdancer en México

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ribeiro RC, Sterialova-Foucher E, Magrath I, Lemerle J, Eden
T, Forget C et al. Baseline status of paediatric oncology care
in ten low-income or mid-income countries receiving my child
matters support: a descriptive study. Lancet Oncol. 2008; 9:
721-729.

Howard SC, Ortiz R, Baez LF, Cabanas R, Barrantes J, Fu LL
et al. Protocol-based treatment for children with cancer in
low income countries in Latin America: a report on the recent
meetings of the Monza International School of Pediatric He-
matology/Oncology (MISPHO)-part II. Pediatr Blood Cancer.
2007; 48: 486-490.

Curado MP, Pontes T, Guerra-Yi ME, Cancela MC. Leukemia
mortality trends among children, adolescents, and young
adults in Latin America. Rev Panam Salud Publica. 2011; 29:
96-102.

Chatenoud L, Bertuccio P, Bosetti C, Levi F, Negri E, La Vec-
chia C. Childhood cancer mortality in America, Asia, and
Oceania, 1970 through 2007. Cancer. 2010; 116: 5063-5074.
Sullivan R, Kowalczyk JR, Agarwal B, Ladenstein R, Fitzge-
rald E, Barr R et al. Improving cancer care for children and
young people 4. New policies to address the global burden of
childhood cancers. Lancet Oncol. 2013; 14: e125-e135.

Hsu SC, Metzger ML, Hudson MM, Pedrosa F, Lins M, Pedro-
sa M et al. Comparison of treatment outcomes of childhood
Hodgkin lymphoma in two US centers and a center in Recife,
Brazil. Pediatr Blood Cancer. 2007; 49: 139-144.

Goldsby RE, Taggart DR, Ablin AR. Surviving childhood can-
cer: the impact on life. Paediatr Drugs. 2006; 8: 71-84.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

97

An Med (Mex) 2015; 60 (2): 91-97

Dantés OG, Sesma S, Becerril VM, Knaul FM, Arreola H,
Frenk J. The health system of Mexico. Salud Publica Mex.
2011; 53 (Suppl 2): s220-s232.

Calaminus G, Birch JR, Hollis R, Pau B, Kruger M. The role of
SIOP as a plataform for communication in the global respon-
se to childhood cancer. Pediatr Blood Cancer. 2013; 60: 2080-
2086.

Howard SC, Marinoni M, Castillo L, Bonilla M, Tognoni G,
Luna-Fineman S et al. Improving outcomes for children with
cancer in low-income countries in Latin America: a report
on the recent meetings of the Monza International School of
Pediatric Hematology/Oncology (MISPHO)-Part 1. Pediatr
Blood Cancer. 2007; 48: 364-369.

Pérez-Cuevas R, Duobova SV, Zapata-Tarres M, Flores-Her-
nandez S, Frazier L, Rodriguez-Galindo C et al. Scaling up
cancer care without medical insurance in developing coun-
tries: the case of Mexico. Pediatr Blood Cancer. 2013; 60: 196-
203.

Rivera-Luna R, Correa-Gonzalez C, Altamirano-Alvarez E,
Sanchez-Zubieta F, Cardenas-Cardés R, Escamilla-Asian G
et al. Incidence of childhood cancer among Mexican children
registered under a public medical insurance program. Int J
Cancer. 2013; 132: 1646-1650.

Rivera-Luna R, Shalkow-Klincovstein J, Velasco-Hidalgo L,
Cardenas-Cardos R, Zapata-Tarres M, Olaya-Vargas A et al.
Descriptive epidemiology in Mexican children with cancer un-
der an open national public health insurance program. BMC
Cancer. 2014; 14: 790-798.



