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EN EL DIAGNOSTICO
OPORTUNO DE PACIENTES
PEDIATRICOS

CON TUMORES SOLIDOS
MALIGNOS.

RESUMEN

Introduccion: El diagndstico oportuno del cancer pediétrico es un factor pro-
néstico clave. La pandemia por COVID-19 generé disrupciones en los siste-
mas de salud que podrian haber impactado en los tiempos diagndsticos y
en el estatus inicial de los pacientes con tumores sélidos malignos pediatri-
cos. Objetivo: Comparar el diagndstico oportuno, la presencia de enfermedad
metastasica y las barreras de acceso a la salud en pacientes pediatricos con
tumores solidos malignos diagnosticados en periodos prepandemia y pan-
demia. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, de cohortes
retrospectivas. Se incluyeron pacientes pediatricos con tumores soélidos ma-
lignos atendidos en un centro de referencia, comparando una cohorte pre-
pandemia y una cohorte pandemia. Se analizaron las variables demora diag-
nostica, presencia de enfermedad metastasica al diagndstico y las barreras
de acceso a la salud. Resultados: Se incluyeron 32 pacientes en la cohorte
prepandemia y 32 en la cohorte pandemia. No hubo diferencias significativas
en la demora diagndstica (71,9% cohorte prepandemia y 78,1% corte pande-
mia). La proporcién de pacientes con enfermedad metastasica al diagnéstico
fue significativamente mayor en la cohorte pandemia en comparacién con la
cohorte prepandemia (43,8% versus 15,6%; p=0,027). La principal barrera de
acceso identificada en ambas cohortes fue la disponibilidad del sistema de
salud, seguida de la accesibilidad. Conclusién: Se observé una elevada fre-
cuencia de demora diagndstica antes y durante la pandemia por COVID-19 en
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la poblacién estudiada. El periodo pandemia se asocié a una mayor propor-
cién de enfermedad metastéasica al diagndstico. Estos resultados subrayan la
necesidad de fortalecer el primer nivel de atencion y los sistemas de referencia
para promover el diagndstico oportuno del cancer pediatrico

PALABRAS CLAVES:
Cancer, Pediatria; COVID; Diagndstico oportuno.

ABSTRACT

Introduction: Timely diagnosis of pediatric cancer is a key prognostic factor.
The COVID-19 pandemic caused disruptions in healthcare systems that may
have impacted diagnostic times and the initial status of patients with pediatric
malignant solid tumors. Objective: To compare timeliness of diagnosis, the
presence of metastatic disease, and barriers to healthcare access in pedia-
tric patients with malignant solid tumors diagnosed during the pre-pandemic
and pandemic periods. Materials and Methods: An observational, analytical,
retrospective cohort study was conducted. Pediatric patients with malignant
solid tumors treated at a referral center were included, comparing a pre-pan-
demic cohort and a pandemic cohort. The variables analyzed were diagnostic
delay, presence of metastatic disease at diagnosis, and barriers to healthcare
access. Results: Thirty-two patients were included in the pre-pandemic cohort
and 32 in the pandemic cohort. No statistically significant differences were ob-
served in diagnostic delay (71.9% in the pre-pandemic cohort and 78.1% in the
pandemic cohort). The proportion of patients presenting with metastatic di-
sease at diagnosis was significantly higher in the pandemic cohort compared
with the pre-pandemic cohort (43.8% vs. 15.6%; p = 0.027). In both cohorts, the
main barrier to healthcare access was system availability, followed by acces-
sibility. Conclusion: A high frequency of diagnostic delay was observed both
before and during the COVID-19 pandemic in the studied population. The pan-
demic period was associated with a higher proportion of metastatic disease at
diagnosis. These findings highlight the need to strengthen primary healthcare
services and referral systems to promote timely diagnosis of pediatric cancer.

KEYWORDS:
Cancer; Pediatrics; COVID-19; Timely diagnosis.

INTRODUCCION

El cancer en pediatria engloba una variedad de enfermedades potencialmente
curables, de baja frecuencia y elevada morbimortalidad, que requieren un ade-
cuado diagndstico y tratamiento . En las ultimas décadas, gracias a los avan-
ces tecnologicos y estudios realizados por grupos colaborativos internacio-
nales de cancer infantil, la sobrevida ha aumentado considerablemente. Pese
a esto, el cancer infantil es la primera causa de muerte por enfermedad en el
grupo de 5 a 15 afios, precedida sélo por los accidentes. La tasa de mortalidad
en el afio 2017 fue de 3,8 por 100.000 niflos menores de 15 afios, estimandose
entre 350-400 muertes por afio por esta patologia 2 De acuerdo con los datos
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suministrados por el Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino (ROHA),
en nuestro pais se diagnostican 1.400 casos nuevos por afio de enfermedades
oncoldgicas en menores de 19 afios representando la primera causa de muer-
te en la segunda infancia, con un registro de 400 fallecimientos anuales 2°.
Dada la complejidad de la patologia, esta requiere de procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos especificos, por lo cual, los nifios con sospecha de
cancer deben ser referidos lo mas temprano posible a centros que dispongan
de los recursos humanos y técnicos especializados, y donde sean tratados por
personal capacitado en oncologia pediatrica . El diagndstico oportuno com-
prende la identificacion precoz de la patologia oncoldgica y la implementa-
cién de un tratamiento adecuado en tiempo y forma. Los factores que influyen
en el retraso del diagndstico en el cancer infantil pueden darse en diferentes
momentos: 1) Desde el inicio de signos y sintomas hasta la primera consul-
ta médica, debido a que, en muchas oportunidades los tumores pueden ser
inicialmente asintomaticos o presentar sintomas semejantes a patologias
comunes, por lo cual no son percibidos o tomados en cuenta por los padres,
influyendo ademas, factores como el nivel educativo, creencias y escolaridad,;
2) Desde la primera consulta hasta la derivacion a un centro especializado; 3)
Desde el ingreso al centro especializado hasta la confirmacion diagnostica ®®.
Las demoras en el diagndstico y la administracién de tratamiento (quimiote-
rapia, cirugfa, radioterapia) reducen las probabilidades de alcanzar la remision
de la enfermedad, aumentando el riesgo de fracaso terapéutico y disminuyen-
do las posibilidades de sobrevida ”. En pediatria, no existe consenso respecto
del intervalo de tiempo que debe transcurrir para considerar un retraso diag-
néstico. En un metaanalisis publicado recientemente se analizd la mortalidad
debida a los "retrasos” en el tratamiento en la poblacion adulta, los resultados
mostraron gue un retraso de cuatro semanas en el tratamiento se asocia con
un aumento de la mortalidad en todas las formas comunes de cancer en dicha
poblacion & .

La COVID -19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
COV-2, que se caracteriza por la facil transmisibilidad, la amplia gama de cua-
dros clinicos y el mayor impacto en los mayores de 65 afios y en pacientes con
enfermedades crénicas subyacentes °. En marzo del afio 2020, la OMS declard
la pandemia por COVID-19, la misma generd a nivel mundial, modificaciones
en la atencion oncoldgica, con interrupciones en el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de los pacientes pediatricos '°. De acuerdo con una encuesta
realizada por la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) y publicada en junio
del 2020, durante la primera etapa de la pandemia, los servicios de prevencién
y tratamiento de enfermedades no transmisibles se vieron gravemente afec-
tados, con un 42% de interrupciones parciales o totales en el tratamiento de
pacientes con cancer. Entre los efectos mas destacados se encuentran la can-
celacion de servicios de salud electivos (especialmente cirugias y radiotera-
pia), la escasez de medicamentos esenciales, los retrasos en los diagndsticos,
la sobrecarga de los servicios hospitalarios de internacion y la suspension de
servicios ambulatorios esenciales .

En Latinoameérica, el impacto de la pandemia en etapas tempranas fue eva-
luado por Villanueva G. et al, a través de encuestas realizadas a médicos on-
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cologos pediatricos de 20 paises miembros de la Sociedad Latinoamericana
de Oncologia Pediatrica (SLAOP) reportando en 2020 durante la primera ola
de COVID suspensiones en los procedimientos ambulatorios (54,2%), dismi-
nucion en las cirugias oncoldgicas (43,6%), radioterapia (28,4%), trasplantes
de células madre (TCM) (69,3%) y consultas de seguimiento (81,2%) . Sin
embargo, para abril de 2021, en medio de la segunda ola en la region, las res-
puestas de los encuestados reflejaron una mejor comprension del efecto del
COVID-19 en los nifios con cancer, logrando restituir los servicios de atencién
oncoldgica en plena pandemia 213,

De esta manera, tanto la pandemia por la COVID-19 en si como las medidas
epidemioldgicas tomadas para prevenir su propagacion han tenido un impac-
to en el acceso al diagnostico y el tratamiento de los nifios con cancer. Este
efecto disruptivo en los sistemas de salud podria tener una influencia directa
en la evolucion de las patologias oncoldgicas. La repercusion en el diagndstico
temprano del cancer y eventualmente, en la implementacion de tratamientos,
podria dar lugar a un aumento de casos de tumores diagnosticados en etapas
mas avanzadas, con las implicancias que esto conlleva en términos de sobre-
vida, calidad de vida y gastos en salud 01415,

Con la hipotesis de que existieron demoras en el diagndstico oncoldgico de
pacientes pediatricos el objetivo del trabajo fue evaluar el impacto de la pan-
demia en el diagndstico oportuno y las consecuencias sobre el estatus onco-
|6gico al diagndstico en pacientes pediatricos con tumores sélidos malignos
(TSM) del HIAEP "Superiora Sor Marfa Ludovica".

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo antes y
después, comparando una cohorte de pacientes pediatricos con diagndstico
de TSM ingresados durante el primer afio de pandemia por COVID 19 (marzo
2020-2021), con otra una cohorte de pacientes ingresados el afio previo a la
misma (marzo 2019-marzo 2020). Se excluyeron pacientes mayores de 15
afios y pacientes con diagndstico de leucemia o linfoma.

Se evaluaron las variables de demora diagndstica y causales de la misma.

Se consideré demora diagndstica si el tiempo entre el inicio de sintomas vy el
diagnéstico fue mayor a 30 dias.

Se consideraron los componentes:

- Tiempo transcurrido desde el inicio de los signos y sintomas hasta la realiza-
cion de la primera consulta médica, medido en dias.

- Tiempo transcurrido desde la primera consulta hasta la derivacion a un cen-
tro especializado que cuente con Servicio de Oncologia Pediatrica, medido en
dias.

- Tiempo transcurrido desde el ingreso del paciente al centro especializado
con sospecha diagnéstica de cancer hasta su confirmacion (estudios analiti-
cos, estudios de imagenes, biopsia, etc), medido en dias.

También se relevd diagnéstico oncoldgico de acuerdo con la clasificacion
internacional de cancer pediatrico infantil (ICCC)16 I: Leucemias, Il: Tumores
del SNC, Ill: Linfomas, IV: Neuroblastomas, V: Tumor de Wilms, VI: Retinoblas-
tomas y VII: Rabdomiosarcomas y otros sarcomas y estatus oncoldgico al
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momento del diagndstico segun la presencia o no de enfermedad localizada
0 metastasica.

Para evaluar las causales de demora diagnostica se consideré disponibilidad
del servicio (centro de atencidn, recursos humanos capacitado, equipos, insu-
mos, infraestructura e informacion), la accesibilidad (distancia, conectividad,
transporte, organizacional/administrativa, financiera), aceptabilidad (cultura-
les, creencias, percepcién de calidad del servicio, discriminacién de provee-
dores de salud), contacto (continuidad de atencién), cobertura efectiva, anali-
zadas segun el modelo de Tanahashi para valoracion de cobertura efectiva .

Recoleccion de datos: Los datos fueron obtenidos a partir de las historias
clinicas y volcados en una base de Microsoft Excel.

Andlisis estadistico: El andlisis de los datos se realizé mediante el software R
version 4.2.2. La normalidad de la edad y los tiempos se estudié mediante el
test de Shapiro-Wilk y al resultar todas no paramétricas se las informé como
mediana (P25; P75). Las variables cualitativas se informaron como frecuen-
cia (%). Para estudiar las diferencias entre los dos grupos y su asociacion,
se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney para variables cuantitativas y el
test exacto de Fisher para variables cualitativas. Se considerd significativo un
p-valor < 0,05.

Aspectos éticos: La investigacién propuesta fue evaluada y aprobada por el
Comité Institucional de Revision de Protocolos de Investigacion del HIAEP
SML.

El proyecto fue financiado por una beca de Investigacion en Cancer otorgada
por el Instituto Nacional del Cancer (Edicion 2022-2023).

RESULTADOS

Participaron en el estudio 64 pacientes con diagndstico de TSM: 32 en el pe-
riodo prepandemia y 32 durante el primer afio de pandemia. No se observo
diferencia entre las cohortes en la edad ni la distribucion segun sexo.

Tabla 1: Diagnéstico oportuno seguin tiempo de demora en la cohorte prepandemia versus cohorte
post pandemia

VARIABLES COHORTE COHORTE P VALOR
PREPANDEMIA PANDEMIA
(N=32) (N=32)

Edad (afios) 6,6(36-104) 93(50-133) 0,271
Sexo

- Femenino 15 (46,9%) 15 (46,9%) 0,999

- Masculino 17 (53,1%) 17 (53,1%)
Demora diagnéstica
SI (> 30 dias) 23(71,9%) 25 (78,1%) 0074
NO 9(25,1) 7(21.9%)
- Tiempo entre el inicio de sintomas 14,0 (30-31,0) 18,0 (8,0 -66,0) 033
y la Tera consulta (dias)
- Tiempo entre 1era consulta y derivacion 6,5(0,0-525) 2,0(0,0-37,0) 0,785
a un centro especializado (dias)
- Tiempo entre derivacion y diagndstico (dias) 15(9-225) 14 (48 —20,2) 0,528
- TOTAL dias de demora 635(29,0-1188) 52,5(330-115,2) 0,957
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La distribucion de diagndsticos en ambas cohortes de acuerdo con la clasi-
ficacion internacional de cancer pediatrico infantil (ICCC) se presenta en el
Grafico 1.

Grafico 1: Distribucion de diagndsticos de las cohortes prepandemia y pandemia
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En el Gréfico 2 se presenta el estatus oncoldgico del TSM al momento del
diagndstico.

Grafico 2: Estatus oncoldgico del Tumor Sélido Maligno al momento del diagnéstico.
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Los pacientes de la cohorte pandemia presentaron una frecuencia signifi-
cativamente mayor de enfermedad metastéasica (15,6% prepandemia versus
43,8% pandemia, p=0,027), cuadruplicando las chances de presentar metas-
tasis (OR(IC95): 4,10 (1,14, 17,24)).

Al analizar los causales de demora diagndstica la causa mas frecuente en
ambos grupos fue la disponibilidad, coincidiendo lo referido por los participan-
tes en consultas no diagnosticas, tratamientos recibidos con otro diagndstico
o demora en la consulta por falta de informacion en la familia. La segunda
barrera mas frecuente fue la accesibilidad. Si bien la proporcion fue similar
en ambas cohortes, en la cohorte pandemia surgieron relatos referidos a la
dificultad de acceder a turnos por la pandemia o postergacion de turnos por
la pandemia. En ambas cohortes no hubo barreras en el acceso relacionadas
con aceptabilidad, contacto o cobertura efectiva. Tabla 2.

16
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Tabla 2: Causales de demora diagndstica.

BARRERAS DE ACCESO A SALUD COHORTE PREPANDEMIA COHORTE PANDEMIA
| Disponibilidad 14 13
1l Accesibilidad 5 6
1l Aceptabilidad 0 0
v Contacto: 0 0
continuidad de la atencion
\ Cobertura efectiva 0 0
i Se desconoce 5 6
DISCUSION

El diagndstico precoz del cancer infantil constituye un objetivo central en on-
cologia pediatrica, dado que se asocia con mejores tasas de curacion, tra-
tamientos menos intensivos y una reduccion de la morbimortalidad y de las
secuelas a largo plazo en comparacion con el diagnéstico en estadios avan-
zados ',

Un hallazgo relevante del presente estudio fue la demora diagndstica (mayor
a 30 dias) en ambas cohortes. Este resultado adquiere particular relevancia
dado el contexto de disrupcion de los sistemas de salud generado por la pan-
demia de COVID-19, y aporta evidencia regional escasa respecto al diagnosti-
co oportuno en pacientes pediatricos con TMS ya que la mayoria de los estu-
dios disponibles se centran en reportes globales o en patologias especificas,
con limitada informacién comparativa en América Latina '>7.

No obstante, debe sefialarse que, aun fuera del contexto pandémico, la demo-
ra diagndstica en oncologia pediatrica continta siendo un fenémeno frecuen-
te, condicionado por factores vinculados tanto al sistema de salud como a
la presentacion clinica inespecifica de estas patologias en edades tempranas
4181920 En Argentina, el ROHA 'y las guias nacionales reconocen estas dificulta-
des estructurales y subrayan la importancia del primer nivel de atencion en la
identificacion precoz de signos de alarma 2°.

La pandemia de COVID-19 introdujo tensiones adicionales en los sistemas sa-
nitarios a nivel mundial. Diversos estudios informaron, especialmente durante
las primeras etapas, una disminucion en el nimero de diagnosticos de cancer
infantil, retrasos en la derivacion a centros especializados y dificultades en
la continuidad del tratamiento 222123 En particular, Roy et al., a partir de los
datos del grupo SIOP-RTSG-UMBRELLA, describieron una reduccion en los
nuevos diagndsticos de tumores renales durante el primer confinamiento en
Europa y Brasil, junto con una mayor proporcion de enfermedad avanzada y
mayor volumen tumoral al diagndstico 2. Hallazgos similares fueron repor-
tados por otros grupos, que observaron descensos transitorios en los casos
diagnosticados y retrasos atribuibles a restricciones de movilidad y reorgani-
zacion de los servicios de salud 222,

En relacion con la extension de la enfermedad, en nuestro estudio se obser-
v6 un mayor porcentaje de pacientes con enfermedad metastasica durante la
pandemia, con diferencias estadisticamente significativas respecto de la co-
horte prepandemia. Este hallazgo es consistente con lo descripto por el grupo
UMBRELLA 24 aunque debe interpretarse cautelosamente considerando las
particularidades de nuestra poblacion. A diferencia de dicho estudio, centrado
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exclusivamente en tumores renales, nuestra cohorte incluy6 una mayor hete-
rogeneidad diagndstica, con predominio de sarcomas ¢seos y de partes blan-
das, entidades que presentan mayor probabilidad de enfermedad metastasica
al momento del diagndstico debido a sus caracteristicas bioldgicas y clinicas.
Entre las fortalezas del presente estudio se destaca la comparacién del diag-
néstico oportuno en periodos pre y post pandemia en una cohorte pediatrica
con tumores sdlidos malignos, un abordaje escasamente explorado en la re-
gion. Asimismo, la incorporacion del analisis de barreras de acceso a la salud
desde una perspectiva integral aporta informacion relevante para la planifica-
cion sanitaria, en linea con marcos conceptuales ampliamente utilizados en
salud publica . Sin embargo, estos resultados deben interpretarse a la luz de
ciertas limitaciones. El disefio observacional y el tamafio muestral relativa-
mente reducido limitan la generalizacion de los hallazgos y la capacidad para
detectar diferencias de menor magnitud entre cohortes. Ademas, la heteroge-
neidad diagndstica de los tumores incluidos podria haber influido en la mayor
proporcidn de enfermedad metastasica observada durante la pandemia. Por
otra parte, la identificacién de barreras de acceso se basé en informacioén pro-
veniente de historias clinicas, lo que podria implicar subregistro o sesgos de
clasificacion, y no fue posible desagregar de manera exhaustiva los distintos
componentes del intervalo diagnéstico, aspecto sefialado como relevante en
la literatura 56.

En conjunto, nuestros resultados refuerzan la importancia del diagndstico
oportuno en oncologia pediatrica, entendido como la deteccién de la enfer-
medad en etapas tempranas que permita iniciar tratamientos menos inten-
sos y potencialmente reducir la morbimortalidad y las secuelas a largo plazo.
Asimismo, subrayan la necesidad de fortalecer el primer nivel de atencion, la
capacitacion continua del personal de salud, la sensibilizacion de la comuni-
dad y el fortalecimiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia, con
el objetivo de reducir las demoras diagndsticas y mejorar los resultados en
salud infantil.

CONCLUSION

En la poblacion estudiada se observd una alta frecuencia de demora diag-
néstica en pacientes pediatricos con TSM, tanto en el periodo prepandemia
como durante la pandemia por COVID-19. Si bien la demora diagnéstica fue
comparable entre ambas cohortes, durante la pandemia se registré una mayor
proporcién de pacientes con enfermedad metastasica al momento del diag-
nostico.

La disponibilidad de los servicios de salud constituyo la principal barrera de
acceso en ambos periodos, lo que refuerza la necesidad de fortalecer el primer
nivel de atencion y los sistemas de referencia para favorecer un diagndstico
oportuno.
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