Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

El cancer es la segunda causa de muerte en general en la poblacion en México. Ha incrementado un 68% desde 1953 a 1998. En la Ultima década, la tasa de tumores malignos en adultos mexicanos (30 afios
aproximadamente) increment6 63.5% en mujeres y un 35.3% en hombres. Las estadisticas oficiales reportan la prevalencia de supervivencia del 80% de estos pacientes. Por otro lado el cancer es la principal
causa de muerte en nifios menores de 15 afios de edad. Calder6n Guzman, D. (2019).

La supervivencia de los pacientes con cancer ha aumentado a lo largo de los afios debido principalmente a tratamientos cada vez mas especializados y con menores efectos secundarios; sin embargo, la
amplia presentacion clinica de las urgencias oncolégicas continda siendo uno de los factores que contribuye a la 10 morbimortalidad en este grupo de pacientes. El pediatra de atencion primaria generalmente
sera el primer profesional que valore a un paciente hemato oncolégico en el servicio de urgencias, por lo que conocer los sintomas de urgencia es primordial para realizar la estabilizacion inicial y derivacién de
manera urgente. Galvan Alvarado, F. (2023).

La frecuencia del cancer en individuos de O a 18 afios de edad en los paises industrializados es de 130 a 150 casos por millén por afio. En la Republica Mexicana se estima que ocurren 122 casos por millén
por afio, y una prevalencia del sexo masculino de acuerdo al Registro Histopatol6gico de Neoplasias de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

En el momento actual la mortalidad por cancer entre los cinco y 14 afios de edad en México ocupa el segundo lugar después de la muerte por accidentes. Esta frecuencia es menor en otros grupos de edad.
Las autoridades federales en salud estiman que la mortalidad fue de 57 casos /1,000,000/afio en el 2000. Al comparar estos datos con los de paises industrializados en los cuales hay 4.0 casos/1,000,000 se
ve la gran diferencia. En 1980 la mortalidad de nifios mexicanos con cancer fue de 46.8/1,000,000 lo que significa que ha habido un aumento del 20.3% en 20 afos. Rivera Luna, R. (2019).

2. Identificacién, definicién y
descripcién del problema o

necesidad

A partir de los antecedentes, se identificara el problema central o necesidad a la que responde la intervencion publica, sus causas, su evolucion en tiempo y espacio, asi como sus efectos. Los elementos que
conforman este apartado son los siguientes:

a) Definicion del problema

La mortalidad por enfermedad en la poblacién pediatrica se incrementa al no contar con la atencién médica integral necesaria, asi como con los mecanismos oportunos de referencia a servicios especializados
debido a la falta de capacidad instalada de los servicios médicos asistenciales de primer contacto.

b) Estado actual del problema

En México de acuerdo con las proyecciones de la Poblacion de los municipios de México 2010-2030 del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPOQ), hasta el 2018 la poblacion de nifios y adolescentes entre
los 0 y los 19 afos fue de 44,697,145, de los cuales 26,493,673 no cuentan con ningun tipo de Seguridad Social (4). Lo anterior resulta preocupante debido a que el cancer es una enfermedad costosa que
ocasiona un gasto de bolsillo considerable en la familia de los pacientes y puede condicionar, cierto grado de empobrecimiento.

De acuerdo con los datos del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA) las tasas de Incidencia (por millén) hasta el 2017 fueron: 89.6 Nacional, 111.4 en nifios (0 a 9 afios) y 68.1 en Adolescentes
(10-19 afios). Por grupo de edad, el grupo de 0 a 4 afios present6 la mayor tasa de incidencia con 135.8, mientras que el grupo de adolescentes entre los 15 y los 19 afios tuvo la menor incidencia con 52.6
(Ver Figura 1).
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Fig. 1. Tasa de incidencia por grupo de edad, RCNA.

c) Evolucioén del problema



El cancer en la poblacion pediatrica es un problema de salud publica ya que es una de las principales causas de muerte en esta poblacion. La mortalidad en nifios con cancer puede estard asociada a
diferentes factores: la naturaleza del tumor, la coexistencia de morbilidades, aspectos sociales y culturales, pero sobre todo a complicaciones relacionadas al tratamiento que deben ser diagnosticadas y
tratadas oportunamente para mejorar la tasa de sobrevida. Los procesos infeccioso secundarios a la neutropenia por efectos de la quimioterapia, radiacion o propiamente por la enfermedad de base son la
complicacién mas frecuente que se presentan en la atencion de los nifios con cancer.

La fiebre es el signo clinico mas temprano que manifiesta el nifio con infeccion por lo que al presentarse se deben considerar todas las posibilidades de procesos infecciosos que puedan poner en riesgo la
vida del paciente; es asi que a nivel nacional e internacional se han desarrollado diversas estrategias para abordaje y manejo de la fiebre y neutropenia en el paciente hematoncolégico y de acuerdo a la
epidemiologia local existen propuestas de manejos antimicrobianos empiricos dirigidos a los tipos de infecciones mas frecuentes; que buscan atacar en forma temprana los procesos infeccioso que tendrian
como resultado una mejora en la tasa de sobrevida de estos nifios.

d) Experiencias de atencion

La atencién médica realizada con corte a junio del 2023 se comporta de acuerdo a las bases estadisticas en incremento después de la pandemia, lo que conlleva a esperar una atencion superior en el ejercicio
fiscal 2024 mayor a la registrada en los dos afios inmediatos anteriores esperando un incremento de aproximadamente 10% anual del 2020 al 2024.
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Fig. 2. Atenciones médicas realizadas con corte a junio del 2023.

Con la finalidad de mejorar la tasa de sobrevida y disminuir las complicaciones infecciosas relacionadas al tratamiento de los nifios con diagnésticos hemato-oncoldégicos se deben implementar modelos de mejora en la atencién
entre los que se encuentra “La Hora Dorada” que consiste en la aplicacion de la 12 dosis de antibiético antes de 60 minutos a partir del ingreso del paciente al area de recepcion (triage) de Urgencias; dicha implementacion
comprende el contar con los insumos necesarios, la infraestructura y el personal capacitado asi como la participacidn activa de los usuarios. Posterior a una evaluacién basal de octubre 2021 a febrero 2022 se observa una
tendencia a la mejoria en el tiempo que trascurre entre la llegada del nifio con fiebre y potencialmente neutropénico a urgencias y la aplicacién de antibidtico (figl.) observando un promedio de apego de 2.5% a la aplicacion de
atb en 12 hora antes dela implementacién de la hora dorada y de 76% posterior al evento comun total de 198 intervenciones hasta abril 2023, alcanzando la meta esperad de 70%; dicha intervencién se traduce en un impacto
clinico importante en la tasa de defunciones asociadas a infeccidn (fig. 2), dias de estancia hospitalaria, ingresos a terapia intensiva o evolucion a sepsis o choque séptico; observandose un descenso en los desenlaces criticos
(defuncidn, choque, sepsis e ingreso a UTIP) de los pacientes ingresados (fig3) de 28% a 7% para abril de 2023; adicionalmente se observa una mejor utilizacion de los recursos y aumento en la satisfaccion el usuario.
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Fuente: Informacién tomada
de los reportes generados en
el Servicio de Oncologia del

Hospital del Nifio Morelense.

Fig.5. Porcentaje de desenlaces criticos
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Fig.4. Numero de dias transcurridos entre defunciones de nifios hematoncolégicos




