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CASOS DE CANCER EN MENORES DE 15 ANOS

N Total de Casos 2007 — 2011: 2243 Pacientes con Cancer

N El 87,4% fueron diagnosticados y tratados en
establecimientos de salud publicos del pais.

N'Un 55,5% en la Region Metropolitana
N Un 32% en hospitales de las otras Regiones

N El 12,6% fueron diagnosticados y tratados en
establecimientos de salud privados

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud / RENCI 2007 — 2011



INCIDENCIA DE CANCER SEGUN TIPO DE
CANCER Y SEXO. CHILE 2007-2011.

Total

Leucemias

Tumores del Sistema Nervioso Central

Linfomas y T.Reticuloendoteliales

Tumores de Partes Blandas

Tumor de Células Germinales

Tumores Oseos

MNeurcblastoma y Tumores del SNP

Retinoblastoma

Tumores Renales

Tumores Hepaticos

Carcinomas y Otros tumores Epiteliales ' ] '

Taza por millon
02 | 01

Otros tumores malignos no especificados

-150 -100 -50 o 50 100 150

Fuente: Registro Nocional de Cancer Infontil [RENCI)-MINSAL Chile Tasa Incidencia Nifios m Tasa Incidencia Nifias




INCIDENCIA DE CANCERES HEMATOLOGICOS SEGUN
EDADY SEXO. CHILE 2007-2011

———— PO Leucemias

—— i Linformas
TuUuMmores

Reticuloendotelialas
Mifa Leucemias

Mifa Linformas w
TuMmores

Reticuloendotelialaes

) Edad afios

LLA: Tasa por millon: 39,1 — Nifios 43 — Nifias 45

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud / RENCI 2007 — 2011




LLA EN NINOS
PROGRAMA CANCER INFANTIL UC

255
1988 — 2015 hacientes

111 (43,5%) & 144 (56,5%)
Femenino = Masculino
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DEFINICIONES

N Grupos de riesgo basados principalmente en respuesta a tratamiento de
iInduccion (medida por CF) y biologia molecular

N No mide respuesta a prednisona

N Tratamiento segun protocolo BFM modificado:

N Dia 15 desde inicio de quimioterapia EV (pacientes han recibido dos dosis de VCR-
Dauno y una dosis de Asparaginasa pegilada)

N Todos los pacientes reciben MTX 5 grs/m2 y dosis se ajusta segun niveles (nivel
optimo es 75 umol/L)

N Mantencion con 6 MP y MTX, y pulsos mensuales con VCR-Prednisona (Saint Jude) y
terapia intratecal triple cada 3 meses

N Mantencion T: Adicional Pulsos de Ciclofosfamida — Ara C por 3 dias cada 9 semanas.




CLASIEICACION SEGUN EL RIESGO
LLA-B

e Entre 1 a9 afnos
 Sin compromiso SNC
* RC dia 15.

» Edad < de 1 afio o0 > de 10 afos
 Dia 15 con menos de 15% blastos y dia 33 en RC
e Con compromiso del SNC

e 1(4;11) o t(9;22) +
e Dia 33 con mas de 1% de blastos.



CLASIFICACION SEGUN EL RIESGO

LLA-T

 Dia 15 con menos de 15% blastos y dia 33: 0 blastos.

» Dia 15:> 15% de blastos y/o dia 33 0,1-1%

e Dia 33 con mas de 1% de blastos.



* Protocolo BFM:

e |-M5-1ll-Mant 18
m (24 m en
varones)

TRATAMIENTO

 Protocolo BFM:

e |-M5-II-Mant
igual
(pacientes
con LLAT
hacen MantT)

Rt craneal 12
Gy (LLAB
con SNC+ o
LLA-T)

» Protocolo | fase
1, Blogues x 6

e Mantencion x
18 m (LLAT
Mantencion T)

 Induccion

 Blogues HR
hasta remision
(al menos 3)

- TCPH




SOBREVIDA GLOBAL LLA

Sobrevida global
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SOBREVIDA LIBRE DE EVENTOS

SLE grupos de riesgo:




RECAIDAS

Fueron 29 de 200 Pacientes tratados desde

el Diagnostico en nuestra institucion:

- 1 Paciente Riesgo Standard Bajo
- 23 Riesgo Standard (3 LLAT)
e - 2 Riesgo Alto

» - 3 Riesgo Muy alto Fallecieron con enfermedad
progresiva

e 15 pacientes Referidos en Recaida para TPH




RESULTADOS DIE
TRASPLANTIES DE
ERECURSORES
HEMATOPRPOYETICOS [EN LLA

PEDIATRICA




SOBREVIDA POST TRASPLANTE
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RESULTADO DETRASPLANTE SEGUN TIPO DE
DONANTE (HERMANO VS DNR “OPTIMO™)

LLA CR1 CR2
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RECAIDAS POST TRASPLANTE SEGUN
TIPO DE DONANTE
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RESULTADO DETRASPLANTE SEGUN
ESTADIO DE ENFERMEDAD (2008&

p<0,001
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BFM 2000
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