1

INV

Acta Pediatr Mex 2007;28(5):203-7

Vigilancia epidemiologica del cancer en el Instituto Nacional de

Pediatria

Dra. Aurora Gonzélez-Rivera,* MSP Maria Esperanza Lucas-Reséndiz,* Dra. Wendy Dominguez-Viveros,*
Dr. Pedro Rizo-Rios,** Dr. Alejandro Serrano-Sierra,*** Dra. Maribel Lopez-Alquicira,**** Enf. Rosalba Marin-
Ojeda,* Dra. Esther Lombardo-Aburto,* Enf. Verdnica Zamora*

istéricamente, las actividades de vi-

gilancia epidemiol6gica se centraban

en las enfermedades infecciosas. En la

actualidad, debido a la transicién demo-
gréfica y epidemiolégica, también comprenden las
enfermedades croénicas, en particular el cancer, uno
de los principales problemas de salud y una de las
prioridades mejor definidas en el campo de la salud
publica,! debido a su elevada morbilidad y mortali-
dad. Aungue es una enfermedad letal, la mejoria con
su tratamiento y sobre todo con su deteccion tempra-
na han permitido una mayor supervivencia. Esto se
traduce en un incremento del gasto sanitario, tanto
econémico como humano.??

El cancer es un factor creciente en la morbilidad
mundial. En el afio 2005, hubo 24.6 millones de perso-
nas con cancer. Se calcula que en 2020 habra 30 millones
y podria ser mortal en mas de 10 millones de personas
al afio. Se estima que los nuevos casos de cancer al afio
aumentara de 10.9 millones en 2002 a 16 millones en
2020 si se mantiene la tendencia. Alrededor del 60% de
€s0s casos se presentardn en las zonas menos desarro-
lladas del mundo. En la actualidad mueren de cancer
casi 7 millones de personas al afio.

En los paises desarrollados, el cancer es la segunda
causa de muerte después de las enfermedades cardio-
vasculares. Los datos epidemiolégicos indican que
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esta tendencia empieza a observarse de manerasimilar
en los paises menos desarrollados, particularmente
en los que estan “en transicién” o en los de medianos
ingresos de Sudamérica y Asia.

Cada afio se diagnostican mas de 160,000 casos de
cancer en nifos y se estima que cerca de 90,000 de éstos
moriran. Aunque esas cifras representan un porcentaje
reducido del total de muertes por cancer, cerca de 80
por ciento de esos nifios en los paises en desarrollo no
tiene acceso a un tratamiento eficaz y uno de cada dos
muere por esa causa.*

En México, desde 1990 los tumores malignos re-
presentan la segunda causa de muerte en la poblacion
general .’ En la poblacién infantil, la menor mortalidad
por la disminucion o el control de las enfermedades
infecciosas, los avances en la tecnologia, asi como la
mejor atencion médica, han permitido que el cancer
ocupe los primeros lugares de mortalidad (segunda
causa de muerte en el grupo de 5 a 14 afios de edad)
a nivel nacional y se convierta en un factor cada vez
mas importante en la carga de morbilidad. No se
conoce su frecuencia por la falta de un registro con
base poblacional .t

El registro de cancer es un sistema de informacion
disefiado para recolectar, almacenar, analizar y dis-
poner de los datos de los canceres que se presentan
en una determinada poblacidn. Aunque puede haber
registros hospitalarios que pueden servir para la
evaluacion de la supervivencia de los pacientes o la
efectividad de los tratamientos, los registros mas Gti-
les son los de base poblacional, que permiten estimar
la frecuencia de las enfermedades cronicas en una
comunidad.

El Registro puede funcionar de manera activa,
cuando el personal dedicado a esta actividad busca
la informacidn visitando diferentes fuentes informé-
ticas o de manera pasiva, cuando las fuentes envian
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a la oficina central del Registro (epidemiologia) esa
informacion.™

La recoleccion de informacion sobre cdncer debe es-
tar encaminada a cumplir los propésitos generales de
establecer y mantener un sistema de datos que permita
conocer el impacto de la enfermedad en la poblacion
de estudio; servir como una fuente de informacion
para laeducacién e investigacion del cancer y proveer
ese conocimiento a las autoridades de salud para la
planeacion y evaluacion de programas de prevencion
y control. Se deben incluir todas las fuentes detecta-
das para obtener toda la informacidn posible a fin de
incluir un caso nuevo como completo. Es natural que
el diagnostico definitivo se obtenga de los informes
de patologia, pero quiza ellos carezcan de informacion
demograéfica indispensable.!?

Al igual que en un sistema de vigilancia epide-
mioldgica, es esencial que la informacioén recolectada
sea exacta, facilmente comprensible y especialmente
rapida. Ademas, para que la informacion sea util, el
registro debe tener y cumplir estandares que garanti-
cen su confiabilidad, por tanto debe ser;

1. Exhaustivo, esto es, que se tomen medidas para que
no haya subregistro.

2. Perdurable, o sea, que permanezca en el tiempo para
una mejor monitorizacion de la enfermedad.

3. Comparable con otros registros.

No se justifica la existencia de un registro si no se
producen informes periddicos sobre su actividad y si
los datos no estan disponibles.

En cada informe deben difundirse los procedimien-
tos del registro, la presentacion de los resultados en
tablas y graficos apropiados y la evaluacion de esos
resultados. Se recomienda la codificacion del cancer
con la ultima version de la CIE-O, que incorpora en
especial una revisién completa de la codificacion de
linfomas y leucemias, tumores malignos que han teni-
do una gran modificacion de su nomenclatura basada
en el mayor conocimiento de su biologia.®®

DESARROLLO

Como parte de las acciones de vigilancia epidemiol6-
gica del cancer en el Instituto Nacional de Pediatria

(INP), se realizé un estudio observacional, descriptivo
de tipo transversal, dividido en tres etapas:

a) Se revisaron los diagnésticos por lista basica de los
registros de morbimortalidad del Departamento de
Archivo Clinico del INP, de 1986 al 2005.

b) Se identificaron las diferentes fuentes que generan
informacion sobre los pacientes con cancer atendidos
en el INP.

¢) Del sistema de vigilancia epidemiolégica institucio-
nal, se analizd la distribucion y frecuencia de los casos
con diagnéstico de cancer durante 2003-2005.

RESULTADOS

a) Al revisar los diagnosticos por lista basica, se ob-
servé que los tumores empiezan a registrarse dentro
de las primeras causas de mortalidad en 1986 y como
diagnostico de egreso en 1987; tendencia que tiende a
incrementar hasta llegar a ocupar los primeros lugares
a partir de 1996, para la mortalidad y 1997 para la mor-
bilidad (figura 1); el promedio anual de defunciones
por tumores malignos, registradas de 1986 al 2005
fue de 49.6 muertes, 16.1% del total de defunciones
registradas en el periodo (figura 2). El promedio anual
de egresos para el periodo 1987-2005, fue de 6,444
de los cuales 1,172 (18.2%) tuvieron diagnéstico de
cancer (figura 3). Para este periodo la mortalidad fue
de 0.7 defunciones por 100 egresos con diagndstico de
tumores malignos (figura 4).

b) Las fuentes que registran informacion relacionada
con el padecimiento en estudio fueron: dos bases de
datos de pacientes atendidos en el Servicio de Hemato-
logiay el de Oncologia, un registro de histopatologia,
informes de gastos excesivos de pacientes con leuce-
mias, informes de morbimortalidad del archivo clinico
y registros e informes de vigilancia epidemiologica.
¢) Por medio del sistema de vigilancia epidemioldgica
institucional, durante el periodo 2003-2005, de 19,635
ingresos hospitalarios se identificaron 4,638 (21%)
pacientes con diagnostico de cancer, de los cuales 769
(16.6%) fueron de primera vez y 3,869 (83.4%) subse-
cuentes (figura 5). De los casos de primera vez el 54%
correspondi6 al sexo masculino y el 46% al femenino,
conunarazon 1.2:1.0. El grupo de edad mas afectado
fue el de 1 a 4 afios, con el 36.4%, seguido por el de
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Figura 1. Muertes y egresos hospitalarios por tumores malignos, INP,

Figura 2. Muertes por tumores malignos, INP, México 1986-
2005.
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Figura 4. A. Mortalidad por tumores malignos, INP, México 1986-2005

10 a 14 afios con 25.8% y el de 5 a 9 afios con 22.9%,
frecuencia que se mantuvo igual al estratificar por
sexo (figura 6). Con relacién a los diagndsticos mor-
foldgicos por lista detallada, las leucemias ocuparon
el primer lugar de frecuencia con 40.2%, seguidas por
los tumores de sistema nervioso central y los linfomas
con 9.4% y 8.9% respectivamente (cuadro 1).
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Figura 3. Egresos por tumores malignos, INP, México 1986-
2005.
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. B. Letalidad por tumores malignos, INP, México 1987-2005.

DISCUSION

Estos resultados muestran el creciente peso que este
problema ha tenido en los Gltimos afios en el INP, si-
tuacion similar a lainformada en la literatura nacional
y mundial. Por el tipo de estudio realizado, no se pue-
de concluir que éste es el panorama epidemioldgico
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Figura 5. A. Motivos de ingreso hospitalario, INP, México 2003-2005. B. Ingresos por cancer, primera vez y subsecuente,

INP, Mexico 2003-2005.
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Figura 6. Distribucién por edad y sexo, INP, México 2003-2005.

institucional, ya que existen diferentes fuentes de in-
formacion y solamente se consideraron los informes de
archivo clinicoy de vigilancia epidemiologica, y no se
sabe si se subestiman o sobreestiman los resultados.

Sin embargo, estos resultados sirven para generar
algunas hipotesis, base para realizar otro tipo de es-
tudios con mayor evidencia epidemiolégica.

Por otro lado se percibe la necesidad de contar con
un registro hospitalario de cancer, pieza fundamental
de la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
cronicas, que cumpla con los requisitos establecidos,
en el cual se conjunten los esfuerzos de las diferentes
areas involucradas, que garantice su confiabilidad
institucional y que se pueda comparar con otros re-
gistros hospitalarios.

El registro hospitalario de cancer resultara de suma
importancia para el disefio de investigaciones, para
evaluar la supervivencia de los pacientes o la efectivi-
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dad de los tratamientos, asi como para la planeacion
de recursos de atencion médica integral, ya que este
padecimiento ocasiona gastos millonarios para las
instituciones que los atienden. Al contar con infor-
macidn precisa y oportuna sobre el comportamiento
epidemioldgico del cancer, el registro servira para
tomar acciones preventivas, garantizar el diagnostico
oportuno y la atencién integral del paciente. De esta
manera se apoya la reduccion de las tasas de letalidad
en la poblacién menor de 19 afios.

Es recomendable que al empezar un registro se
promueva y difunda esta actividad, ya que de la
colaboracion médica dependera su éxito. Asimismo,
deberd mantener un Comité Asesor multidisciplinario
que se retina de manera periddica para conocer los
logros, los problemas y las necesidades del registro.

Si bien en los primeros afios la informacion pue-
de presentarse en forma llana, a medida de que se
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Cuadro 1. Diagnostico morfolégico por lista detallada, INP, México 2003-2005

Dx. Morfolégico

Leucemia
Osteosarcoma
Rabdomiosarcoma
Linfomas
Sarcomas
Hepatoblastoma
Retinoblastoma
Neuroblastoma
Meduloblastoma
Tumor de wilms
Histiocitosis
Tumor germinal
Otros

Total

Genero Total de casos de 12. vez
Fem Masc
138 171 309
34 35 69
22 39 61
18 30 48
11 11 22
11 12 23
11 16 27
12 9 21
13 10 23
13 7 20
8 17 25
38 34 72
25 24 49
354 415 769

adquiera una base de datos amplia, la informacion
debera estar acompafiada de la evaluacion de resulta-
dosy su decantacién ofrecera datos mas ajustados a la
realidad, de manera que después de algunos afios de
funcionamiento se empiecen a ver los resultados y se
pueda conocer la magnitud del problema del cancer
en nuestra institucion, asi como la efectividad de los
tratamientos empleados y su impacto en la sobrevida
de los pacientes y su calidad de vida.

“El esfuerzo de iniciar un registro de cancer debe ser
seguido por esfuerzos constantes para mantener su con-
tinuidad y poder ofrecer un instrumento valioso para su
control.”
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