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RUTA DE ATENCION CANCER EN MENORES DE 18 ANOS

HOSPITAL LOCAL: 123 municipios / CONSULTA DE
NINO SANO, CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, CONSULTA EXTERNA O DE
URGENCIAS POR CUALQUIER CAUSA EN IPS DE

CENTRAL DE REFERENCIA
SAVIA SALUD EPS
Linea 018000423683

IPS ALTA COMPLEJIDAD
UNIDAD DE ATENCION CANCER INFANTIL
-UACAI-

LIDER PROCESO/PEDIATRA/ ENFERMERA ADMINISTRACION
DEL RIESGO
SAVIA SALUD EPS

LABORATORIO PATOLOGIA Y/O
HISTOTECNOLOGIA

Ingreso menor de 18 afios Admisién ala IPS

Evaluacion Clinica estrategia de

atencion integral de enfermedades

l

Atencién clinica.
Indicaciones y
seguimiento. Educacin
sobre signos de alarma.
AEPI, programas
Promocién delasalud y
prevencion de la

Sospecha de caso
probable de
leucemia**
Presenc
blastos. +
Remision inmediata para
atencién integral por
oncologia pediatrica UACAI-

Disparador de
las Acciones

Notificacién de caso probable al SIVIGILA
Notificacién a Gestion del Riesgo

Transporte
Ambulancia

(Informacién derechos y deberes)

Direccionamiento del paciente a
UACAI contratada regulando caso
por Urgencias

Valoracién por oncélogo o hemato-oncélogo
pediatra

Criterios

Segun condicién clinica del paciente |

(casos urgentes)
HUSVF

HPTU
HGM

Retroalimentacisnal
primer Nivel para
Descartar caso SIVIGILA-

Remisién para seguimiento por

Entrega cartas de
y deberes
PB

EA

v
Toma de aspirado
de médula 6sea

Recibe aspirado médula ésea

Procesamiento aspirado médula
6sea y entrega del informe

Indicac iones
segin GPC

Estudios confirmatorios
(citogenética e inmunofenotipo)

Reporte al SIVIGILA del caso
confirmado

Identificaciones necesidades
Ley 1388 de 2010 y otras normas
Circular 04 de 2014

Seguimiento individual de casos-
Referente cancer infantil.

Retroalimentacién a IPS primaria,
lideres del proceso y al prestador

I

Comité de andlisis para casos de
cancer infantil
v
Participacién en unidades de analisis
convocadas por el ente territorial

Revision
permanente

v

Elaboracién de
respuestas a los
entes de Vigilancia y
Control.

Se confirma
diagnostico

Referente Céancer infantil - correo:

N - Pediatria- Contrarreferencia
rutacancerinfantil@saviasaludeps.com

Meta estipulada entre fecha
de consulta y confirmacion del
Dx: menor a 8 di:

v

Notificacién de caso
mado al SIVIGILA

Manejo de dx diferenciales como
ANEMIAS NUTRICIONALES
(articulacién con programas de bienestar
nutricional ej. "MANA", "De Cero a
Siempre", "Buen Comienzo").

Meta estipulada entre fecha de
confirmacién del Dx e inicio de

Captacién del
paciente para
seguimiento por
pediatria

n de manejo
integral segun guias de

Tratamiento Hospitalario Inicio tratamiento Tratamiento Especifico

segin guias de
practica clinica

Tratamiento ambulatorio Tratamiento Soporte

Cuidadores y
convivientes de nifios
que van a ser
llevados a TMO

guimiento clinico
de acuerdo a GPC

Influenza estacional y
varicela.
Contraindicada polio

Remisién de
oral. I

a
enfermedad

Evaluacion de
altenativas
(GPC LLA-LMA)

Unao masde las
siguientes
manifestaciones
clinicas:

Fiebre, sangrado,
linfadenopatia,
esplenomegalia,
hepatomegalia, dolor
6seo, hiperplasia
gingival, hepato.
esplenomegaliao
ndédulos subcutaneos,
mas la presencia de
blastos (uno o mas) en
sangre periférica.

Aspirado o biopsiade
médula éseadonde el
25% o mas de las

células nucleadas son
blastos linfoides (LLA)

Aspirado o biopsiade
médula ésea donde el
20% o mas de las
células nucleadas son
blastos mieloides (LMA)

A

Aguda Pedidtrica
Caso confirmado
Caso confirmado

Contactos Savia Salud EPS:

Central de Referencia 01 8000 423 683 Opcién 2
Referente Cancer Infantil: Liana Guerra

E - mail: rutacancerinfantil@saviasaludeps.com
Linea Dorada (Padres/tutores): 3003947227

Caso probable de Leucemia
Leucemia linfoide aguda
Leucemia mieloide aguda

REFERENCIAS:
Referencia Principal: Resolucién 418 de 2014
Referencias adicionales : Ley 1384 de 2010- Ley 1388 de 2010-ResoluciLién 4504 de 2012-Resolu n 4496 de 2012-Resolucién 4496 de 2012- Resolucién 2590 de 2012- Resolucién 1383 de 2013- Resolucién 1440 de 2013- Resolucién 1442 de 2013
Protocolo de vigilancia en salud publica cancer infantil .INS 2025




1. DIAGNOSTICO

SALUD EPS

HOSPITAL LOCAL: 125 municipios / CONSULTA
DE NINO SANO, CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, CONSULTA EXTERNA O DE
URGENCIAS POR CUALQUIER CAUSA EN IPS DE

BAJAY ALTA COMPLEJIDAD.

Factores de Riesgo
. Sustancias quimicasy
medicamentos.

- . Factores ionizantes y >
3 Radioterapia. | _______ - :
. ¢ Tiene factores +  Factores bioldgicos. NOTIFICACION
Continuar SIVIGILA

Ruta de Atencion
Cancer

i . Factores genéticos y N
con RPMS. deSAlto er]esgo g familiares. en Menor de 18 Anos
Sospecha de - Edad.
1 Cancer Infantil?
: . Vacunacién SIVIGILA
A ' . Educacién comunidad rutacancerinfantil@saviasaludeps.com

y cuidadores. Signos y Sintomas

*  Sudoracion profusa.
»  Probable Céancer. +  Fiebre sin causa >
CLASIFICACION «  Sospecha de Cancer. una semana.
DEL RIESGODE ¢—mmm—| . .'vitivirii. ——|— »| - Palidez.
CANCER INFANTIL | 7777777777 *  Perdida de pesoy
4 apetito. N
" . * Abdomen que crece \
+__Poca probabilidad de Cancer. rapidamente. L
+  Dolores 6seos. ?,‘(
« Fatigay debilidad.
S .  Crecimiento de
ganglios.

*  Manifestaciones

Condicion hemorrégicas.
Clinica-Estable -———————- + Cefaleay vomito.
1 * Regresion en el
: desarrollo.
6 ' +  Anormalidades
g Pediatra oculares.
l i Condicion Clinica Tipos Histopatolégicos . Biopsias
: Inestable. 1. Leucemias e
*Imagenes e — 2 Linfomas. ¢ Puncion lumbar
g'fg;C’Stt'Cé‘_s ! 3. Tumores del SNC ;ﬁf\:ﬂ
aboratorio i )
clinico 5 o | Patologia RNLICRSIC.. | 000 +  Gammagrafia 6sea
(3 o 5. Neuroblastoma . PET Sca
UACA| [ ‘ M ? gz:sgsmae:cc?em;wing " - ‘ +  Estudios genéticos
- 8. Retinoblastoma. M;.' - Bilomarcadores.
Oncélogo 9. Rabdomiosarcoma Q-. ,
pediatrico 10. Tumor de células germinales.

»

- b Igual 0 menor a 8 dias. 1 . i inicaprimerainfancia.mi
Y . https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-10/
Vlgll.adD Super_‘_.s_alud 2. Diagnostico temprano del cancer en la nifiez- AIEPI OPS. 2014

Fuente: Creacidn propia Savia Salud EPS 3. https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/quidelines-for-patients


https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-10/
https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients

* Biopsias.
Complementar Diagnostico * Puncion lumbar
y Pruebas de Extension « TAC
* RNM
""""" + Gammagrafia 6sea
* PET Sca
b . P
o + Estudios genéticos
Jire>" -‘ + Biomarcadores.

Definir inicio de

Tratamiento

Factores Prondsticos — estratificacion del riesgo.

* Bajo, intermedio y alto teniendo en cuenta la edad, recuento de
leucocitos, linaje, genética, molecular y respuesta a dia 8,15y fin de
induccion.

+ a. Riesgo bajo: edad: 1 a 9.9 afios, leucocitos < 20.000/mm3, linaje B,
respuesta aldia 8 (< 1000 blastos absolutos en sangre periferica),
Blastos de menos de 25%morfologicos al dia 15, blastos menores de
5% al final de la induccion. EMR dia 15< 0.1%, fin induccién: < 0,01%
. Deben cumplirse todos los criterios.

* b.Riesgo intermedio: edad: <1 afio o mayor de 9.9 afios linaje T,
compromiso deSNC. EMR dia 15: 0,1-10%, fin de induccién 0.01% - <
1%

+ c. Riesgo alto: No respuesta al dia 8, no respuesta al final de
induccion (mas de 5%de blastos morfologicos), genética t(4;11),
t(9;22), MLL, BCR/ABL. EMR al dia 15:210% y al final de induccion 2
1%. Un solo criterio hace al paciente de alto riesgo

Enfermera
Navegadora

T

Vigilado Supéréalud

Fuente: Creacion propia Savia Salud EPS

Ruta de Atencion Cancer en Menor de 18 Arios

2. TRATAMIENTO

.- Emmmmm——  Quimioterapia

Oncologia
hematologia

2D D
=
3
=
==
o
=
®
=
)
o
)

* Terapia Adyuvante
* Tratamiento de

Metastasis
* Paliativo
&
& 20% «  Cirugia infantil
b » Cirugia de térax
_—e

+ Cirugia de cabeza y cuello
Oftalmo oncoélogo
Neurocirugia

* Gineco oncdlogo.

» Ortopedista oncélogo.

+ nefrélogo pediétrico.

* Urologia.

+ Cirugia de trasplantes

Autologo

Trasplante de

----] e Anticuerpos Monoclonales que inhiben PD-1

MM QT de induccion.
L « Antineoplésicos e
inmunomoduladores.
Consolidacion /
———-p intensificacion
« Se considera
QT de respuesta completa al
—— tratamiento cuando la
> mantenimiento deteccién de
enfermedad minima
residual se encuentre
- % de blastos
QT intratecal menor al 5
_ detectados.

Simulacion por TCy

Radioterapia Externa

planificacion del E—

tratamiento

Determinar Dosis e Inicio

'.
s 9
o'

',‘. a\
INICIO DE RS
TRATAMIENTO. Igual o
menor a 5 dias desde el
reporte de la patologia.

Reseccion quirdrgica dependiendo del

6érgano comprometido y el tamafio del
tumor.




Ruta de Atencion Cancer en Menor de 18 Afios

3. SEGUIMIENTO

SALUD EPS

Seguimiento a paciente con control
2 et eifiied e © sl Una vez se cuenta con resultados de estudios que indican respuesta completa y remision de la

enfermedad se realizan los controles de la siguiente manera.,
= W + Control con especialista con resultados de pruebas hepéticas y hemograma Cada mes
por un afio.

+ Cada 3 meses por un afio.
+ Cada 6 meses por un afio.
» Cada afo hasta completar 10 afios.

Grupo Multidisciplinario

BRI -
Dolory Cuidados _e
paliativos V.0

El seguimiento y control se realiza ademas por las siguientes especialidades.
+ Endocrinologia pediatrica

» Cirugia hepatobiliar.

* Hepatologia.

+ Dermatologia.

Medico Soporte . Toxicolog[a.
Definir Tratamiento ' Oncologico + Infectologia.

Segun Estadio + Genética.
* Neurologia pediétrica.

* Neumologia.

» Otorrinolaringologia.
» Protesista ocular.

* Ginecologia.

+ Psiquiatria.

Psicologia

Rehabilitacion
Oncoldgica

1
1
1
1
1
1 — .
| Quimico Farmaceutico
1
1
1
1
1
1

Trabajo Social

| -,

! . —_— . Alcanzar la maiona '
1

1

1

> -
« Alta por oncologia
—> H
Criterios de Egreso o
> |- messcosemnen

T 1. https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/modulo-10/
. . T — P 2. Diagnostico temprano del cancer en la nifiez - AIEPI OPS. 2014
Vlglladﬂ Supersalud M 3. https://www.ncen.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients
- Fuente: Creacion propia Savia Salud EPS
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