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Cancer y tratamiento

1. Introduccion

El nifio con cancer es atendido por un conjunto de personas expertas en
el cuidado de pacientes que presentan una serie de caracteristicas espe-
ciales. En el cuidado participan: oncologos pediatricos, pediatras, enfer-
meros, nutricionistas, limpiadores, celadores, farmacéuticos, fisioterapeu-
tas, radiologos, psicélogos, trabajadores sociales, profesores, voluntarios
de asociaciones...Todos ellos estan implicados en el cuidado de los nifios
con un diagnostico de cancer.

Son Espases es el hospital de referencia de les llles Balears en cuanto al
diagnostico y tratamiento del cancer infantil. Sigue los mismos protocolos
que el resto de hospitales nacionales en los que se tratan a estos nifios.

2. ¢ Qué es el cancer?
Es una masa de células del cuerpo que sufren una alteracion y que se
dividen mas rapido de lo normal. A esta masa de células se le llama tumor.

Estas células invaden los 6érganos que tienen mas cerca y, a veces, Cir-
culan por el torrente sanguineo hasta otros érganos y produce lo que se
conoce como metastasis.
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Hay muchos tipos de cancer infantil, la International Classification of
Disease for Oncology (OMS) los clasifica en:

I.  Leucemias

Il. Linfomas

Ill. Tumores del sistema nervioso central
IV. Tumores del sistema nervioso simpatico (neuroblastomas)
V. Retinoblastomas

VI. Tumores renales

VII. Tumores hepaticos

VIIl. Cancer de huesos

IX. Sarcomas de tejidos blandos

X. Neoplasias de células germinales

XlI. Carcinomas epiteliales

XII. Otros, no especificados

3. Causas del cancer infantil
® Predisposicion familiar / sindromes genéticos.
@ No esta vinculado a habitos de vida concretos.
@ Radioterapia/Quimioterapia.
® En la mayoria de los casos, la causa es desconocida.

4. Sintomas
® Dependen del tipo de cancer.
® Pueden ser muy sutiles al inicio.
@ Sefiales de alarma (pérdida de peso, fiebre...).

5. ¢, Como se diagnostica?
® Ante la sospecha de cancer se realizan:
® Analiticas sanguineas.
® Pruebas de imagen.
® Médula 6sea (se saca una muestra de la medula de un hueso).
® Puncion lumbar (extraccion de liquido de la columna vertebral).
@ BIOPSIA.



Céncer y tratamiento

6. Tratamiento
El tratamiento sigue unos PROTOCOLOS NACIONALES E INTERNA-
CIONALES (Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatrica,
International Society of Paediatric Oncology).
@ Cirugia
® Quimioterapia
@ Radioterapia

6.1. Reservorio subcutaneo o port-a-cath
® Es un dispositivo que se
pone debajo de la piel y
que sirve para adminis-
trar la medicacion y ex-
traer muestras de sangre
para no tener que pinchar
al nifio en cada ocasion.
® Se coloca en el quiréfano
y se retira al finalizar todo
el tratamiento.

6.2. Quimioterapia
® Es una medicacién para destruir células cancerigenas.
@ Ataca células que se dividen muy rapido.
@ Se puede administrar por via oral, endovenosa, intramuscular o en
el liquido cefalorraquideo.

6.3. Radioterapia
@ Usa rayos de gran energia.
® Destruye las células de crecimiento rapido.
@ Simulacién: marcaje de la zona a irradiar.
@ Efecto local, dafia todo lo que atraviesa:
* Piel: quemadura
* Tumor
 Estructuras cercanas

6.4. Efectos secundarios del tratamiento con quimioterapia
® Destruye las células de crecimiento rapido:
» Cancerigenas.
* El pelo: se produce una calvicie transitoria.
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* Enla médula ésea (donde se producen las células de la san-
gre y las defensas): se origina una mielosupresion (disminu-
cion de la actividad de la médula 6sea. Esto da lugar a que
haya menos glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas).

* En la mucosa de la boca y en el tubo digestivo: puede apa-
recer mucositis (el revestimiento del aparato digestivo se in-
flama, se diagnostica por la aparicién de llagas en la boca).

® Cansancio.

® Nauseas y vomitos, inapetencia.
@ Pérdida o aumento de peso.

® Otros.

7. Mielosupresion y aplasia
® La médula 6sea esta dentro de los huesos (tuétano)
® En ella se forman los componentes de la sangre:
» Globulos rojos (hematies)
* Gloébulos blancos (leucocitos)
* Plaquetas

7.1. Gloébulos blancos / defensas

® Globulos blancos (leucocitos):
* Neutrdfilos
* Linfocitos, monocitos, basofilos, eosinofilos

@ Normal: 5.000 - 10.000

® Neutrofilos <1.000
* Infecciones graves
* Prevencion (aislamiento, medidas de higiene)
* Aveces, se puede dar medicacion para subirlos

7.1.1. Signos de infeccién
» Fiebre
» Dolor
* Malestar
Si estais en casa, hay que acudir al Hospital si el nifio presenta alguno
de estos sintomas citados y le haran una analitica.

7.1.2. Tratamiento: si hay infeccion, se trata con:

¢ Antibidticos
¢ Aislamiento
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7.2. Globulos rojos / anemia
@ Se encargan del transporte del oxigeno a los érganos.
@ Se mide la hemoglobina (NORMAL: 12-16 gr/dl).

7.2.1. Sintomas de anemia
» Cansancio
* Dolor de cabeza
* Palidez
* Mareos
» Frecuencia cardiaca rapida (taquicardia)
» Se diagnostica con una analitica

7.2.2. Tratamiento

» Transfusién de sangre cuando:
= Hemoglobina < 8 o sintomas

» Las transfusiones:
= Duran varias horas.
= La sangre es del mismo grupo sanguineo.
= Se controlan posibles infecciones.
= Se controlan posibles reacciones alérgicas.

7.3. Plaquetas
@ Las plaquetas detienen el sangrado formando coagulos.
® Recuento normal : >150.000 plaquetas.
® <20 -50.000: riesgo de sangrar.

7.3.1. Signos:
= Sangrado por la nariz.
= Sangrado por la zona de la puncién del port-a-cath (PAC).
= Heces o vomitos con sangre.

7.3.2. Tratamiento
 Si sangra por la nariz:
= Presionar encima del orificio sangrante durante 5-10 minu-
tos.
 Transfusién de plaquetas:
= Cuando son < de 20.000 o
© si hay sangrado abundante.

11 -
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* Prevencion sangrado:
= No puede correr ni moverse mucho para evitar hematomas.
= Higiene bucal suave.
= Nunca tomar aspirina, ni ibuprofeno (Dalsy).

8. Cansancio

Muchas causas:
Enfermedad

Ingreso en el hospital
Tratamientos largos y fuertes
Anemia

Nutricion deficiente
Infeccion

Dolor

Insomnio
Preocupacion...

TT@Tm0Qo0To

8.1. ¢Qué hacer?
@ Actividad fisica ligera.
@ Habito de suefio.
® Siestas frecuentes.
® Se recomienda no tomar chocolate ni chuches a partir de las 18 h.

9. Nauseas y vomitos
® Producidos por la quimioterapia y la radioterapia.
® Son incomodos y desagradables.
® Provocan falta de apetito, cansancio...
® Riesgo de deshidratacion.

9.1. Tratamiento
® Antieméticos (ondasetron, tropisetron, otros...)
* Prevencién
» Durante y después de la quimioterapia/radioterapia

9.2. ;Qué hacer?
+ Tomar bocados pequefios.
* Enjuagar la boca después de los vomitos.
» Tomar sorbos de liquidos frescos (coca-cola).
» Evitar olores en la habitacion.
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» Condicionantes (durante un tiempo, no darle la comida que
le hace vomitar).

10. Estreiimiento
@ Por inactividad y alimentacion deficiente.
@ Tratamiento:
» Laxantes por boca
» Habitos:
= Dieta con fibra: verduras, frutas, papilla de avena
= Beber mucho liquido
@ No utilizar supositorios ni enemas (lavativas).

11.  Aumento de peso

11.1. Efectos de los corticoides:
® Hambre
@ Retencion de liquidos

11.2. ;Qué hacer?
@ Evitar alimentos que contengan sal.
@ Comidas saludables.

12.  Pérdida de peso
Al finalizar el tratamiento, pierden peso.
12.1. Causas:
® Enfermedad
® Nauseas y vomitos
@ Pérdida de apetito (poca actividad, tratamiento...)
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12.2. ;Qué hacer?
® No regafarle ni forzarle.
@ Darle comidas que le gusten.
® Suplementos.

12.3. Alimentacion:
® Sonda nasogastrica o gastrostomia
@ Nutricion parenteral

13.  Mucositis (llagas)
@ Debida a la quimioterapia y a la radioterapia
® En todo el tubo digestivo (lengua roja y zonas blancas).
® Produce dolor, infecciones.
@ Tratamiento:
» Solucién para la mucositis (anestesia, antibiéticos y antifingi-
cos).
Tratamiento para el dolor.
* Beber liquidos con pajita.
» Evitar alimentos calientes, picantes, salsas, acidos...
» Tomar alimentos frios o a temperatura ambiente.
* Ingerir alimentos blandos o a trocitos pequefios.

14. Pérdida de pelo
® Se empieza a caer tras una o dos semanas de quimioterapia.
® Vuelve a salir al finalizar el tratamiento.
® En las zonas de radioterapia, a veces no vuelve a salir.
® Pueden cortarle el pelo antes de que empiece a caer.
® Se puede aplicar proteccion solar en el cuero cabelludo.
® Pueden ponerse, si les apetece, pafuelos o gorras.

15. Efectos secundarios
Dependiendo del tipo de quimioterapia, pueden aparecer efectos
secundarios en:
® Rifdn, corazon, audicion, vista...

Durante un tiempo, se tendra que controlar por si se producen otros
efectos secundarios a largo plazo.






