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. IMPACTO SOBRE LA SALUD
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RETISEHOP; Informe 198D14.

100 -
90 -
77 —
80 - 74 Supervivencia
© 70 aumenta
O
§ 50 (23 puntos, 43%)
S 50 -
Q
@ 40
X 30 -
20 - Disminuye
10 - riesgo de fracaso
1= (50%)
1980-84  1985-89  1990-94  1995-99  2000-04
Periodos de diagndstico




. IMPACTO SOBRE LA SALUD

Incidencia: 950 casos/ano Supervivencia a los 5 afos: 80%

1/570-600 adultos 2685 anos es un superviviente a
un cancer diagnosticado en la infancia
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. IMPACTO SOBRE LA SALUD
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. IMPACTO SOBRE LA SALUD

ESPECTRO DE EFECTOS TARDIOS EN EL MARCO FISIOLOGICO.

CRECIMIENTO Y DESARRC FUNCION ORGANICA

FERTILIDAD Y REPRODUCCION SEGUNDAS NEOPLASIAS

ESPECTRO DE EFECTOS TARDIOS EN EL MARCO PSICOSOCIAL.

SALUD MENTAL INTERACCION Y COMPETENCIA SOCIAL

EDUCACION, FORMACION Y EMF
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CONDUCTAS DE RIESGO




. IMPACTO SOBRE LA SALUD
Percepcion de la propia salud de los supervivientes.

A El 67% refieren algun tipo de alteracion de la SalGd's

A Las secuelas amenazantes para la vida son poco frecuentes.
A Las secuelas con impacto sensible para la vida son comunes.
A El ajuste individual a los efectos tardios es bueno.

A EI 90% refieren un buen estado de salud.
A La mayoria refieren bajo nivel de estrés psicolégico.
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. IMPACTO SOBRE LA SALUD

INCIDENCIA DE CONDICIONES CRONICAS DE SALUD.
10.397 adultos (cohorte CCS®keffinger NEnglJMed 2006.
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. IMPACTO SOBRE LA SALUD

US Femnale Mortalidad 13% a los 25 a.
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MertensAC efal. JNatl Cancer Inst. 2008;100(19368-79.
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. IMPACTO SOBRE LA SALUD

CAUSAS DE MORTALIDAD

Segunda
neoplasia
18% Enf

Cardiovascular
7%

N\ Enf.
Recurrencia Respiratoria

57% 2%

MertensAC etal. JNatl Cancer Inst. 2008;100(19368-79.
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Il. Efectos Tardios del Cancer y sus Tratamientos.




. EFECTOS TARDIOS: CRECIMIENTO Y DESARROI

- Son las complicaciones mas frecuentes.

- Afectan entre el 260% de los pacientes.




. EFECTOS TARDIOS: CRECIMIENTO Y DESARR

A Neoplasias gﬂm?)rri::células erminales Irradiacion del hueso en crecimiento:
- Histiocitosis k ' RADIOTERAPI - Vertebras. Tumores Gseos.
- Gliomas de nervio éptico - Huesos largos Sarcomas

v V l

CUELLO SNC GONADAS
LinfomaHodgkin Tumores SNC. Sarcomas pélvicos.
Tumores tiroideos. LLA. TPH.

Tumores SNC. TPH. LinfomaHodgkin
TPH
HIPOCRECIMIENTO IN/SUBFERTILIDAD

HIPOTIROIDISMO - b ANHIPOPITUITARISMO  HIPOGONADISMOS

- El 13% de los supervivientes tienen talla baja.
- Prevalencia de obesidad en el 30%.
- Relacion con factores de riesgo cardiovascular.

A Secuelas facilmente tratables.
A La Terapia hormonal sustitutiva mejoraddV
A Importante: seguimiento para intervencion a tiempo.




Il. EFECTOS TARDIOS:

PREVENCION DE EFECTOS TARDIOS ENDOCRINOLOGICOS

- Omitir radioterapia cuando sea posible.

- Disminucién de dosis/volumen por RT.

- Proteccion de 6rganos sensibles. i i

- Empleo de fuentes de energia con menos dispersion:  ONCOLOGIA PEDIATRIC,
- Técnicas conformacionales y guiadas por imagen.
- Braquiterapia
- Protonterapia

DIAGNOSTICO PRECOZ DE ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS
- Seleccion de pacientes de alto riesgo.

- Monitorizacion de crecimiento y desarrollo puberal.

- Determinacion de hormonas tiroideas anualmente.

- Colaboracion con Endocrinologia. _ NCION PRIMARIA-
- Educacion sanitaria: CATE :

- EJERCICIO FEisICO. ¢, CONSULTA ESPECIFIC

- DIETA.
- Control del riesgo cardiovascular

TRATAMIENTO

- Tratamiento hormonal sustitutivo.
- Modificacionde habitosy estilo de vida.




Il. EFECTOS TARDIOS: FUNCION RE*ODUCTORA

- Alteracionhastaen el 30%de lossupervivientes

- MODALIDAD DE TRATAMIENTO:
- Agentesalquilantes
- Radioterapia abdominal o craneal

- TPH acondicionamientos con altas dosis de quimioterapia AAI®@D-100%,
- Cirugia '




Il. EFECTOS TARDIOS: FUNCION REPRO ORA

ALTERACION DE LA FUNCION GONADAL MASCULINA.

A Pubertadprecozo tardia

A Déficitshormonales

A Disfuncioreréctilde causahormonalo vascular
A Oligoo azoospermia

A Alteracionesexualesisicaso psicologicas

A Pocaexperienciaonla sexualidacapropiadapara suedady alteracionesenlaimagencorporal

- Mayor sensibilidaddel testiculo que la del ovario.
- Riesgo denfertilidad
- Riesgo alto en:

- Pacientes cohH.
- Usocombinado deantraciclinasy alquilantes

- Conservacion del desarrollo sexual secundario.

- No se ha detectado alteracion del ADN del esperma generado.

- No existe mayor riesgo de cancer o defectos congénitos en la progenie.



Il. EFECTOS TARDIOS: FUNCION REPRO A

ALTERACION DE LA FUNCION GONADAL FEMENINA.

Pubertadprecozo tardia

Déficithormonal

Infertilidad

Menopausigporematura

Incrementoenlaincidenciade abortos(X3,6)

Partoprematuroy reciénnacidode bajo peso
Uteropequefioccondisminuciorde la elasticidad

Dispareunia

Alteracionesexualegisicaso psicologicas

Alteraciondela imagencorporal,sentimientogde inferioridado mledoal rechazo.
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- Los efectos mas frecuentes son:
- Amenorrea/menopausia precoz.
- Detencion del desarrollo mamario.
- No se ha descrito mayor incidencia de malformaciones congénitas 0 cancer en descenc

Riesgo de :

- Ostoporosis

- Enfermedad cardiovascular.
- Disfuncion sexual




I1l. EFECTOS TARDIOS: FUNCION REPRODUCTOR/

PREVENCION DE DISFUNCION GONADAL
- Control sobre Radioterapia.

- Disminucion de dosis ddquilantescuando sea posible ; ;
- Proteccionde 6rganos sensibles. ONCOLOGIA PEDIATRIC
- Ooferopexia
- Implantacion rutinaria de técnicas de preservacion de la fertilidad:
- Analogos de gonadotropinas en mujeres.
- Criopreservaciole corteza ovarica.
- Criopreservaciole espermatozoides.

EVALUACION DE LA FUNCION GONADAL
Seleccion de pacientes de riesgo.

- Monitorizacion del desarrollo de la pubertad.

- Peso, talla, desarrollo sexual.

- FSH/LH/Estradiol/Testosterona.

- Vigilar sintomas de disfunciéon sexual/menopausia.
- Densitometria 0sea.

- Seguimiento Ginecologia/Urologia/Endocrinologia

TRATAMIENTO

- Tratamiento hormonal sustitutivo.
- Teécnicas de reproduccion asistida.

. ATENCION PRIMARIA?
. CONSULTA ESPECIFIC




. EFECTOS TARDIOS: SIST. CARDIOVASCULAR.

Cumulative Mortality of Cardiac Death, by FPN diagnosis
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- Insuficiencia cardiaca J {

- Enfermedad coronaria. i g

- Infarto. A 1 }
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- Alta incidencia de factores de riesgo cardiovascular. ~ ;
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. EFECTOS TARDIOS: SIST. CARDIOVASCULAR

PREVENCION DE TOXICIDAD CARDIACA

- Omitir/limitar dosis deantraciclinas

- Empleo daantraciclinagmenos toxicas.

- Modificar pauta de infusion.

- Uso decardioprotectoresdexrazoxano

- Omitir/reducir dosis/volumen de radioterapia.

VIGILANCIA'Y CONTROL DE LA TOXICIDAD CARDIACA

- Seleccionar pacientes de riesgo.

- ECG. OBESIDAD.
- Ecocardiogréafia HIPERTENSION ARTE
- Biomarcadores DISLIPEMIA.
- CONTROL DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVAYEBEARS.
TABACO.

DIETA INADECUADA.
SEDENTARISMO.




. EFECTOS TARDIOS: SEGUNDAS NEOPLASIA

Incidencia acumulada de segundas neoplasias a 30 afios del diagnostic
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Meningioma Bg

Anos desde el diagnostico

FriedmarDL etal. JNatl Cancer Inst. 2010;102:108%. ‘ \




. EFECTOS TARDIOS: SEGUNDAS NEOP|ASI

Segundas neoplasias mas frecuentes (excluyendo CCNM).

- Ca. de mama: 5%.

- Ca. de tiroides:1,4%

20 1

:

8 15 T L ] »
- Sarcomas de partes blandas: 06§ | 4y
- Tumores del SNC: 0,7%. % 51 e ©
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- Tumores 6se0%),4% o S "“}g < o
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- Tumores de intestino delgado: 0,~.. Subsequent Malignancy
- Ca.colorectal: 0,4%.

- Leucemia: 0,3%

- Ca. de pulmon: 0,1%.

Aumento del riesgo de desarrollo de:

- Meningiomamaligno: X87.

- Osteosarcomax30

- Tumores cerebrales, LMA, Ca. Mama, Ca, tiroideo : X10

FriedmarDL etal. JNatl Cancer Inst. 2010;102:108%.




. EFECTOS TARDIOS: SEGUNDAS NEOPLASIAS.

INCIDENCIA ACUMULADA DE CANCER DE MAMA EN SUPERVIVIENTES A L. HC

iComienzo temprano de pruebas de
20% at 45 years of age — diagndstico precoz!
20-39 years

030

Autoexploracion desde la pubertad (1v/mes).
Examen clinico desde la pubertad2i/afno).
P. Imagen anual desde los 25 a. o tras 8 a
después de RT.

Guias COG. Henderson TO. katern Med. 2010.

Cumdatve Incidence
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T

Ll ] factal as5.0 A5.0

Bharia §, er al. J Clin Oncol 21:4386-4394, 2003




. EFECTOS TARDIOS: ALT. NEUROCOGNITIVAS.

RADIOTERAPIA

!

Enf Neoplasica SNC Quimioterapia

SECUELAS NEUROLOGICAS.

Alt.scoordinacion/motricidad
25% convulsiones. l

v
SECUELAS NEUROPSICOLOGIcAS: EFECTOS NEUROCOGNITIVOS:
Alto riesgo de disfuncionalidad. Problemas de aprendizaje y memoria
40-100% de incidencia. Efecto mas marcado en ninos

Inteligencia general, logros academicos, diagnosticados <18 m (RX18).
aptitudes motrices, visuales y

perceptivas, memoria verbal, atencion,

RSal NNepff2 RSt fSy3dzZ 2SX
Alteraciones frecuentes en la

atencion/concentracion, velocidad de

procesamiento, funciones ejecutivas y

de memoria
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IIl. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS...

PERDIDA DE SEGUIMIENTO DE LOS SUPERVIVIENTES.
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Afnos desde el diagnostico de cancer

Oeffinger NEJM. 2006




. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOSTIC

PERDIDA DE SEGUIMIENTO DE LOS SUPERVIVIENTES.

Porcentaje

100
90 - Aparicion de efectos tardios
m} -
70 -

D 10 25
Anos desde el diagndstico de cancer

Es necesaria la intervencion que asegure el seguimiento a largo plazo.
Se trata de una poblacion de riesgo en relaciéon con la salud.

Oeffinger NEJM. 2006 . ‘



Il. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOS I 1ICOS...

Long-term follow- up of children treated for cancer: Why is it
necessary, by whom, where and how?

Roderick Skinner, W Hamish B Wallace, Gillian Leviit

OBJETIVOS DEL SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

- Disminuirgravedad, morbilidad y mortalidad asociadas.
- Monitorizacionde posibles efectos tardios incipientes.
- Diagnostico precop temprano de efectos tardios.
- ¢NJ OF YASY (2 RS GI2AESA\YOA2RF R ONF y A Ol o
- Métodos:
- Seguimiento clinico
- Exploraciones complementariaspecificas y adaptadas al riesgo
- Educacion/Promocion para la salud:
- Neoplasia primaria, tratamiento y consecuencias.
- Efectos tardios potenciales, fisicos, psicoldgicos y psicosociale
- Apoyo y consejo para:
- Prevencion.
- Habitos de vida saludables
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. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS...

MODELOS ORGANIZATIVOS DEL SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.
¢ QUIEN, DONDE, CUANDO?
Atencion Primaria
Oncologia Pediatrica Consulta de Transicion

Especialidades Médicas

Enfermeria
Rehabilitacion/Fisioterapia

Trabajo social
Psicoélogia

—_———

TIEMPO




IIl. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS...

MODELOS ORGANIZATIVOS DEL SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

ONCOLOGIA PEDIATRICA

Disminuirtoxicidaddonde y cuando sea posible:
- Antraciclinas
- Radioterapia.

Consideraefectos tardios y CDV como resultadds tratamiento para modular terapias.

Seguimiento especificdurante la edad pediatrica y adolescencia.

INFORMACIOKdiagnostico, tratamiento, efectos, prevencion y habitos de vida):
- Pacientes y familia.
- Resto de equipos sanitarios implicados en el seguimiento.
- Configuracion dguias de seguimiento.



IIl. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS...

(i) survivorshipguidelines.org ¢ Q Buscar w B 4+ #

@1 Mas visitados w Comenzar a usar Firefox [ Ultimas noticias I] MSN & 2% CORRED & Google @ YouTube Iniciar sesign en Yahoo

L]
gi:::t::})f‘;; $ The world's childhood
GROUP cancer experts

OUR MISSION
To cure and prevent childhood and adolescent cancer through scientificdiscovery and compassionate care.

Long-Term Follow-Up Guidelines for Survivors of Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancers

Now Available - Version 4.0

The Children's Oncology Group Long-Term Follow-Up Guidelines for Survivors of Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancers (COG
LTFU Gmdelmes) are a resource for healthcare professionals who provide ongoing care to sur\.ﬂvors of ped|atr|c mal|gnam:|es The
screening recommendations in these guidelines are appropriate for asymptomatic survivors o” "
cancer presenting for routine exposure-based medical follow-up. More extensive evaluations : ’
survivors presenting with signs and symptoms suggesting illness or organ dysfunction. A bas Children’s ORCOIogy Gl'Ollp

long-term follow-up needs of this patient population is assumed. Healthcare professionals wl ll 'd l'
pediatric malignancies are encouraged to consult with a pediatric oncology long-term follow- Long'Te rm FO OW'UP Gul e lnes
when reviewing or using these guidelines. A complementary set of patient education materiz

guidelines in order to enhance patient follow-up visits and broaden the application of these for Sur\,iwors of ChildhOOd' AdOlescent,
regarding development and application of the COG LTFU Guidelines and related materials is a
and Young Adult Cancer

Although the information within the guidelines will certainly prove valuable to the survivors t
available is targeted to healthcare professionals. Therefore, survivors who choose to review
do so with the assistance of a healthcare professional knowledgeable about long-term follow

adolescent, and young adult cancers. Version 4.0 . 0ctober 2013

Click below to download the COG LTFU Guidelines and Appendices, Version 4.0:

COG Long-Term Follow-Up Guidelines
Appendix I (Materials for Clinical Application)
Appendix II (Entire Set of Health Links)

www.survivorshipguidelines.org

Copyright 2013
© Children’s Oncology Group
All rights reserved worldwide

CHILDREN'S The world's childhood
P COLOGY cancer experts
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IIl. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS...

Anos 90SEOP/SEHO® Comision de Efectos Secundarios.
- Desarrollo de guias de deteccion, prevencion y seguimiento de efectos tardios.

-1.998
-2.013

Efectos tardios en

supervivienfes de un
cdncer en la infancia

Grupo de frobajo sobre efectos secundarios

0 largo pIgEo Y SegUNTOS TUMones
de lg Sociedod Espaiola de
Hematologia y Oncologia Pedidiicas

Published in final edited form as:
Nat Rev Clin Oncol 2014 December ; 11(12): 740-750. doi-10.1038 mrelinone. 2014.175.

Childhood cancer survivor care: development of the Passport
for Care

David G. Poplack, Michael Fordis, Wendy Landier, Smita Bhatia, Melissa M. Hudson, and
Marc E. Horowitz

Hematology—COncology Section, Department of Paediatrics, Texas Children's Cancer Center
(D.G.P., M.E.H.), Center for Collaborative and Interactive Technologies (M.F.}), Baylor College of
Medicine, One Baylor Plaza, Houston, TX 77030, USA. Depariment of Population Sciences, City
of Hope, 1500 East Duarte Road, Duarte, CA 91010, USA (W.L., $.B.). Cancer Survivorship
Division, Departments of Oncology and Epidemiclogy, and Cancer Control, St Jude's Children's
Research Hospital, 262 Danny Thomas Place, Memphis, TH 38105, USA (M.M.H.).



. ENFOQUES PREVENTIVOS, DIAGNOSTIGO

MODELOS ORGANIZATIVOS DEL SEGUIMIENTO A LARGO PLAZOQ.

AX . 9b 9[ !5![¢hK

B

Atencion especializada especifica
— - Equipos multidisciplinares.
- Consulta de transicion. l

Educacion para la Salud.
Promocion de Estilos de vida saludables.
Programas de deteccion precoz:

Cancer.

Enfermedad cardiovascular.

T

. Atencion Primaria
- Programas especificos de Salud y Prevencion.




CONCLUSIONES

Los efectos tardios existen y son un problema real.

ESNECESARIO Y POSIBLE
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Carecemos de una estructura optima y adecuada para un correcto seguin
del superviviente del cancer infantil.
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