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1 - Resumen ejecutivo

o Eltumor de Wilms es el principal cancer renal infantil y tiene una alta probabilidad de curacién cuando los nifios pueden acceder a
diagnoéstico oportuno, cirugia, quimioterapia, radioterapia cuando se necesita, anatomia patoldgica, productos sanguineos, manejo
de infecciones y seguimiento;

o El problema mundial no es solo cientifico. También es un problema de acceso al sistema sanitario: en los entornos de ingresos altos la
supervivencia suele acercarse al 90% o superarlo, mientras que en contextos con pocos recursos los resultados pueden ser mucho
peores;

o Las estadisticas nacionales especificas del tumor de Wilms son incompletas. Muchos paises informan del cancer infantil en
conjunto, de tumores renales o de cohortes hospitalarias, en lugar de mantener registros nacionales especificos del tumor de
Wilms;

o Paralaincidencia publica, el enfoque mas creible es presentar cifras nacionales confirmadas cuando existan, estimaciones
modelizadas de la carga cuando falten datos de registro y una calificacién transparente de la confianza en los datos;

o Elargumento politico inmediato mas sélido es que el tumor de Wilms es un cancer curable y que el diagnéstico mas temprano, la
finalizacion del tratamiento, el acceso a medicamentos y las redes de derivacion pueden producir mejoras medibles en la
supervivencia.

«El tumor de Wilms suele ser
curable, pero la supervivencia
todavia depende de dénde vive el
nifo y de si puede acceder al
tratamiento.»
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2 - Equidad mundial en la supervivencia del tumor de Wilms

Fig.1/ Mapa mundial del impacto del tumor de Wilms

LUOJIEpUNG JAIUED SLUJIRA 3P 011153

0 SOPRAKISAI SOASAP 50 50p0) | uonepunay Jaoued swps | yBusdos @
A0d owsdad GLSILMLFTLOD [ UiS BudlujEiLed o pEa) "aSaInpel) U asaanposdas BLiedoi)o) ‘asiedod apand ou UDIIEILBWINIOPN EYSh YaINE B SOYIIBD AP § iy unbag

"JRUBJUI [EURS JSDUED [B JINARIGOS 3p sapepl|iqeqod sns ua ajuenodill ewog ap anpul apand ouiu un a3eu apuop Jebn| |2 ‘o2

Jod "ozejd obue| e elpuaniniadns ap so1aAas 50| A ofode 2p SopepIND 50| 'DIUBIWEIEI] B 053208 |2 ‘oansoubelp |2 eled sejalleq sajuelodw) opuejucye uanbis so _c
s0| sojpaw £ soleq sosaubu) ap sas)ed sounbje ua lopunw |2 OPO] U AIUBWA|QEIAPISUOD UBJEA BJUBMARINS ap sopelnsad 50| ‘obieqwa s "jeibalu) oauajun

A aumu_m.uwn_mu ojuaweles ‘oueldwal oxsoubeip e 0salie uaual SOUIU SO| OPUEN S03|R sosaJbul ap sasied SoUINW ua %0e B sasouadns m_u:?_awuzm

8p SESE] U0D 'Sa|qeler) SEW 50| 3p oun uique) osad ‘SoUIU US UNWOI SEW [eual J33ued |a A ajuanialy m_mr_.._ |[IUBJUI JIUED OLIBND |@ S8 SW|Ip ap Jown) |3

[IIuBjUl [EUAS JAJUED jap epuaniauadns e) sapuaidwo)

b Pl Py PR S oo ] TResrnd P
LS T A O S R LS s 20 e i) v o s o il o s warm e o ol rousess dra an o v moy AR, O O A AT 4 B MRS et DD 58 vt e s ey S - e oy a3 Ly B Sl 5 1 Rchaany

SOPEDIINLIGY o4 o Sagredsip
48 S I|FTELI S838]

S01va NS

Q53028

2 u2 [euoifial uoieuey -
sasied

sounfije ua ajqiuodsip
epen|enadsa ugDuAYY -
(%06-19)

SOPEAPOW SOPE]| NSy -

YIId4Y 30 ILHON
A OIQ3IN FILINIHO

sesanueuy L sajeans
SEIBIBG USXSISIa -
SOpeynsal
souang ueibol
soujuad sapuedh so -
(otr&-0) sas)ed

BUILD UDIIELIBA URSE -

OUOpUBGE § $07ULEIP
) IEIS SOPEYUN
SODIAIDS i) 0050w bep
00 epRRLN BOGAAA DANG

50/'¥A 50534 ONI 30 S3ST¥d
wessz ]

LFTERIE )

i ugoeryeuy A pepysginbase
VU 30 ppiE i

ol o oA Aivial SODEENS3Y

soiva
SOI0AIN SO5 3 DNT 30 S35Tvd

WU adng

LSRRI T 3

P s Losaoe 3 ouad
“53((50d SOPRYREII SOung

SOLY
SOIGIN SOS34 DNI 30 535Tvd

wse0 i %619

L A O OGP DY -

USSR o TR

i) o e uBe -

PEE- ) S L oM RS o _!:.
VNVIMVHYSENS VIHdY L

SOULICIF
SOUINL U3 WG ¥ Jouadng
@ PURLED POUANA RS

SOLY
SOSTMONI 30 535Ivd

[ | weoL i

NOI9IH/SIVd HOd
soNY

§ ¥ VIINIAIAHIANS
30 SvsvlL

S3|eInd
seunz se| anb sopejnsau
sauolaw vauango
SDUBQIN SoUjuad 507 -
sapepjenbisap uasisiad
ousd “esolaw osame |3 -
(964 6 1) a1uswe [dwe
ELEA BI3UBAMBNS 1 -

N ([ o

VOTHIWY e

SopIos
ofode ap sopepiny

£ eBnun ‘oxspubeg -
eanepad eibojosuo
ap sajesbau sewarsis -
(ws6-00) 50

S BpURAAIadnE

AP SESEL -

YdOodN3 A

VISY t

‘ojuaiwinbas ap uouaje A ojajdwod ojuaiweles)
‘ounyodo od13soubeip un & Japadde uapand souiu -

d KA
__”n_u”.ﬂ._n-”w._:wu_Hﬁu_ﬂh“_ﬂ_ﬂ-un“:“_ﬁ “n“.euhhw..m SWjIM 2p Jowin) |=p |elpunw 032 eduwi Bl edepy

VOTIWVILHON

-euodwi ouju BpE) "0lUBILWIEIEI] |E 05300y “EPUaAuadns e ua pepjenbisaqg

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms



3 - Por qué el tumor de Wilms importa a escala mundial

Fig.2/ Area de impacto

Area de impacto

Supervivencia infantil El tumor de Wilms puede tener una supervivencia muy alta, pero depende del acceso a un diagnéstico oportuno y a un tratamiento completo.

Equidad La enfermedad evidencia la diferencia entre paises con sistemas completos de oncologia pediatrica y aquellos donde la cirugia, la quimioterapia, la radioterapia
o los cuidados de apoyo se retrasan o no estan disponibles.

Carga para la familia Incluso cuando los medicamentos estan disponibles, los viajes, el alojamiento, la pérdida de ingresos, las pruebas diagnésticas y los gastos de bolsillo pueden
provocar abandono o tratamiento incompleto.

Gobierno ) . Los sistemas nacionales de salud asumen costes de imagen, cirugia, quimioterapia, hospitalizacién, )
radioterapia, anatomia patoldgica, etc. Pocos paises publican datos de costes gubernamentales especificos del tumor de Wilms.
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4 - Base de evidencia y limitaciones de los datos

o Incidencia: Los datos nacionales publicos de incidencia especifica del tumor de Wilms solo estan disponibles en un
pequefio numero de paises. NCI de EE. UU. informa de unos 650 casos anuales de tumor de Wilms en EE. UU. y una
incidencia de 9,7 por millédn de nifios menores de 15 afios. Canada informa de los casos de cancer renal/pelvis renal
infantil, de los cuales casi todos son tumores de Wilms;

o Indicador aproximado de incidencia mundial: Los datos internacionales sobre tumores renales muestran una incidencia de tumores
renales infantiles de aproximadamente 8,3 por millén, con tasas mas altas en Norteamérica/Europa y mas bajas en muchas regiones de
Asia;

o Supervivencia: Una revisién mundial encontré rangos de supervivencia del 70-97% en paises de ingresos altos, 61-94%
en paises de ingresos medios-altos, 0-85% en paises de ingresos medios-bajos y 25-53% en paises de ingresos bajos;

o Mortalidad: La mortalidad por pais rara vez se publica especificamente para el tumor de Wilms. Por ello, en este
documento la mortalidad se expresa como indicador relativo de riesgo/carga salvo que exista una cifra nacional publica;

o Costes: Los datos nacionales de costes gubernamentales especificos del tumor de Wilms no se publican de forma rutinaria.
Por ello, el documento identifica los principales factores de coste y sefiala donde no existen costes nacionales publicados.

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms 4



5 - Brecha mundial de supervivencia

Fig.3/ Ingresos del pais

Ingresos del pais/contexto del sistema Rango de supervivencia comunicado Interpretacion

Paises de ingresos altos 70-97%

La mayoria de los nifios puede acceder a tratamiento multimodal; los efectos tardios y
la'supervivencia a largo plazo son cuestiones importantes de politica sanitaria

Paises de ingresos medianos altos 61-94% Son posibles buenos resultados, pero el acceso, la desigualdad regional y la
finalizacion del tratamiento influyen en la supervivencia:

Paises de ingresos medianos bajos 0-85% Resultados muy variables; d?penden de la capacidad del centro, la asequibilidad y la
inalizacién del tratamiento.

Paises de ingresos bajos 25-53% La supervivencia suele verse limitada por el diagnéstico tardio, los servicios limitados,
la escasez de medicamentos y el abandono del tratamiento.

Mensaje clave
El tumor de Wilms muestra una de las brechas de equidad mas claras del cancer infantil a escala mundial: la
misma enfermedad puede ser curable en un pais y mortal en otro debido al acceso al sistema.
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6 - Marco de disponibilidad del tratamiento

Fig.4/ Elemento necesario

Elemento necesario Entorno de alta capacidad Riesgo en un entorno de capacidad limitada

Reconocimiento y derivacién tempranos La atencion primaria, laimagen y las vias de derivacion

i6n primari 3 Los nifios se presentan mas tarde y con tumores mas grandes
permiten identificar antes las masas abdominales

o enfermedad metastdsica

Imagenologia y estadificacién La ecografia/TC/RM, las imégenes tordcicas y la anatomia patoldgica Una estadificacién incompleta puede provocar tratamiento excesivo o insuficiente, o
permiten adapfar el tratamiento al riesgo. retrasos del tratamiento.
Cirugia Oncologia quirdrgica y apoyo anestésico disponibles. Los retrasos quirdrgicos, la falta de anestesia pediétrica o de productos sanguineos

aumentan el riesgo.

Quimioterapia Quimioterapia basada en protocolos y La escasez de medicamentos, los farmacos inasequibles y las complicaciones infecciosas
cuidados de apoyo disponibles. interrumpen el tratamiento.
Radioterapia Disponible cuando esta indicada La radioterapia no disponible o retrasada empeora los resultados

en determinados estadios/tipos histolégicos.

Seguimiento ‘VjPiIapcia de |a recaiday La pérdida de seguimiento puede hacer que se Fase por alto una recaida
vigilancia de efectos tardios. o complicaciones a largo plazo.
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7 - Coste para los gobiernos y los sistemas sanitarios

o Los costes médicos directos incluyen ecografia/CT/MRI, anatomia patoldgica, cirugia, quimioterapia, ingresos hospitalarios,
productos sanguineos, antibidticos, radioterapia cuando se necesita, manejo de la recaida y clinicas de supervivencia;

o Los costes publicos indirectos incluyen el retraso diagndstico, la presentacién de urgencia, los cuidados intensivos, el abandono del
tratamiento, la discapacidad, el apoyo social y la pérdida de productividad a lo largo de la vida cuando un cancer infantil curable no se
trata con éxito.

o Enlos paises de ingresos altos, el coste por paciente puede ser considerable, pero suele ser absorbido
por los sistemas publicos o de seguros. En entornos con menos recursos, el menor gasto gubernamental
suele trasladar la carga a las familias y organizaciones benéficas;

o Datos publicados de proyectos africanos identificaron costes para los padres de aproximadamente $100-$1,100 (USD) como una barrera
importante para completar el tratamiento. Para muchas familias, esa cantidad es catastrofica incluso cuando los servicios hospitalarios
estan subvencionados;

o Enfoque de politica: los gobiernos no ahorran dinero dejando el tumor de Wilms sin tratar;

o La presentacidn tardia, la recaida, el tratamiento incompleto y las muertes evitables aumentan las pérdidas
humanitarias, econémicas y del sistema sanitario.

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms 7



7 - Resumen de estadisticas por pais

Fig.5/ Resumen de estadisticas por pais

Diagnésticos anuales Referencia de supervivencia Disponibilidad del tratamiento

Estados Unidos ~650 confirmados ~85-95%* Oncologia pedidtrica integral, cirugia,
radioterapia, anatomia patoldgica, ensayos

Canada 30 diagndsticos de cénce%srzmllpelvis renal infantil en ~96% de supervivencia global a 5 afios Redes provinciales integrales de oncologia pedidtrica

Reino Unido ~70-90 modelizados ~85-95%+ Redes de oncologia pediatrica del NHS

Francia ~60-80 modelizados ~85-95%+ Redes nacionales de oncologia pediatrica

Alemania ~70-90 modelizados ~85-95%+ Oncologfa pediatrica integral

Italia ~45-65 modelizados ~85-95%+ Centros nacionales de oncologia pediatrica

Espafia ~40-55 modelizados ~85-95%+ Oncologia pediatrica integral

Paises Bajos ~15-25 modelizados ~85-95%+ Oncologia pediatrica altamente centralizada

Suecia ~8-15 modelizados ~85-95%+ Oncologia pediatrica integral

Australia ~25-40 modelizados ~85-95%+ Centros integrales de oncologia pedidtrica

~45-65 modelizados ~85-95% Oncologia pediatrica integral

Corea del Sur ~15-25 modelizados ~85-95% Oncologia pediatrica terciaria integral
oncologia pediatrica

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms



7 - Resumen de estadisticas por pais (cont.)

Fig.6/ Resumen de estadisticas por pais

Arabia Saudi

Diagnésticos anuales

Referencia de supervivencia

Disponibilidad del tratamiento

Israel

~60-90 modelizados al afio ~70-95% Existe oncologia espeTiaIizaga; el acceso varia segun
a region

~8-15 modelizados al afio ~70-95% Servicios terciarios de alta capacidad

~8-15 modelizados al afio ~85-95%+ Oncologia pediatrica integral

~900-1,400 modelizados

Rango UMIC ~61-94%

Grandes centros terciarios; brechas rurales/financieras

Brasil

~280-420 modelizados

Rango UMIC ~61-94%

Amplia red oncolégica; variacion entre estados

México

~180-280 modelizados

Rango UMIC ~61-94%

Centros especializados; persisten retrasos/barreras

Argentina

~60-90 modelizados al afio

Rango UMIC ~61-94%

Atencién especializada disponible; variacion regional

~20-35 modelizados al afio

~70-95%

Red de oncologia pediétrica

Colombia

~70-110 modelizados al afio

Rango UMIC ~61-94%

Centros de oncologia pedidtrica; continuidad variable

~60-95 modelizados al afio

Rango UMIC ~61-94%

Atencion especializada concentrada en ciudades

Sudafrica

~100-160 modelizados

Rango UMIC ~61-94%

Atencién especializada publica/privada; barreras rurales

Turquia

~120-180 modelizados al afio

Rango UMIC ~61-94%

Oncologia pediatrica especializada en ciudades

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms




10 - Regiones prioritarias para la intervencion

Fig.7/ Resumen de estadisticas por pais

Regién/contexto

Estados de ingresos bajos y fragiles

Paises de ingresos medios-bajos con gran poblacién

Paises de ingresos medios-altos con desigualdad regional

Estados pequefios e islas

Por qué importa

Mayor riesgo de diagnéstico tardio, abandono,
escasez de medicamentos y falta de radioterapia.

Acciones prioritarias

Vias de derivacién, suministro de medicamentos, subsidios de tratamiento, orientacién
a padres y desarrollo de registros.

Mayor nimero de nifios afectados, incluso cuando algunos centros
obtienen buenos resultados.

Ampliar centros regionales, reducir el aband apoyar la proteccién e integrar
protocolos nacionales.

Los promedios nacionales pueden ocultar desigualdades rurales o de
bajos ingresos.

Hermanamiento, clinicas satélite, telepatologia y apoyo al transporte,
con informes de resultados por regién.

El bajo niimero de casos dificulta la atencion especializada
dentro del propio pais.

Acuerdos regionales de derivacién, protocolos compartidos y acceso transfronterizo a
medicamentos.

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms 10



11 - Mensajes de incidencia para financiadores y gobiernos

o El tumor de Wilms es un punto de entrada practico para mejorar los sistemas de cancer infantil porque requiere
una atencidn coordinada pero alcanzable: diagnéstico, cirugia, quimioterapia, cuidados de apoyo y seguimiento;

o Labrecha de supervivencia es inaceptable porque la enfermedad suele ser curable cuando el tratamiento es oportuno y completo;

o El objetivo no es solo comprar medicamentos. Es construir una via completa de atencién que mantenga a los
nifios en tratamiento hasta la curacién y los vigile después del tratamiento;

o Lainversion nacional debe medir: tiempo desde los sintomas hasta el diagnéstico, estadio al presentarse, abandono del
tratamiento, falta de existencias de medicamentos, retraso de la cirugia, retraso de la radioterapia, recaida y supervivencia;

o Un observatorio mundial del tumor de Wilms o una alianza de registros cubriria una importante brecha de
evidencia y ayudaria a los paises a comparar sus avances de manera responsable.

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms 11



12 - Panel de datos recomendado

Fig.8/ Indicador

Indicador

Nuevos diagnésticos

Estadio al diagndstico

Tiempo hasta iniciar el tratamiento

Finalizacién del tratamiento

Disponibilidad de medicamentos

Acceso a radioterapia

Supervivencia

Definicién

Casos confirmados anuales de tumor de Wilms, edades 0-14 0 0-19

Por qué importa

Mide la carga y las necesidades de planificacién

Distribucion de estadios I-V

Muestra la eficacia de la deteccién temprana y la derivacion

Dias desde la primera presentacién hasta el tratamiento oncolégico

Identifica retrasos que reducen la supervivencia

Porcentaje que completa la terapia del protocolo

Mide directamente el abandono y el apoyo del sistema

Dias de falta de existencias de medicamentos basicos de quimioterapia/apoyo

Muestra la fiabilidad de la cadena de suministro

Disponibilidad y retraso cuando estd indicada

Importante para determinados estadios y grupos de riesgo

Supervivencia global/libre de eventos a 1, 3y 5 afios

Medida final de resultados

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms
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Apéndice A: Tabla de trabajo pais por pais

Fig.9/ Pasos

Accion Objetivo practico

Evaluacion nutricional inicial Identificar el riesgo tempranoy
establecer una linea basal de crecimiento/ingesta

Optimizacién de la nutricién oral Aumentar la ingesta con alimentos preferidos,
mayor frecuencia de comidas y densidad calérica

Suplementos orales/alimentos enriquecidos Cubrir las carencias cuando la ingesta habitual sea insuficiente

Nutricién enteral Proporcionar nutricién fiable
cuando la ingesta oral sea insuficiente

Nutricién parenteral Utilizar cuando la alimentacién enteral no sea
posible o suficiente

Reevaluacion y ajuste Adaptar el plan seglin cambien los sintomas, la funcién renal,
y la fase del tratamiento

Evaluacion nutricional inicial Identificar el riesgo temprano y establecer una linea basal de crecimiento/ingesta

Importante: Las filas marcadas como «modelled» no son estadisticas nacionales confirmadas por registros. Son estimaciones de
planificacién basadas en referencias publicas de incidencia y en la literatura amplia sobre supervivencia segun sistema/grupo de ingresos.

Wilms Cancer Foundation | Serie informativa 2.3a: Impacto mundial del tumor de Wilms 13



Apéndice B: Tabla de trabajo pais por pais

Importante

Las filas marcadas como «Modelled» no son estadisticas nacionales confirmadas por registros. Son estimaciones de
planificacion basadas en referencias publicas de incidencia y en la literatura amplia sobre supervivencia segun
sistema/grupo de ingresos.

o Estados Unidos | Alto | ~650 confirmados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica integral,
cirugia, radioterapia, anatomia patoldgica, ensayos | Coste directo alto; el coste publico preciso especifico de Wilms no se
publica habitualmente
Canada | Alto | 30 diagndsticos de cancer renal/pelvis renal infantil en 2022 | 6 muertes en 2023 por cancer renal/pelvis
renal infantil | ~96% de supervivencia global a 5 afios | Redes provinciales integrales de oncologia pediatrica | Coste para
el pagador publico provincial; no se publica habitualmente el coste exacto especifico de Wilms
Reino Unido | Alto | ~70-90 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Redes NHS de oncologia pediatrica
| Coste publico NHS; no se publica habitualmente el coste especifico de Wilms
Francia | Alto | ~60-80 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Redes nacionales de oncologia
o pediatrica | Coste publico/seguro social; no se publica habitualmente el coste especifico de Wilms
Alemania | Alto | ~70-90 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica integral | Coste
de seguro/publico; no se publica habitualmente el coste especifico de Wilms
Italia | Alto | ~45-65 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Centros nacionales de oncologia
pediatrica | Coste del sistema publico de salud; no se publica habitualmente el coste especifico de Wilms
o Espafia | Alto | ~40-55 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica integral | Coste
del sistema publico de salud; no se publica habitualmente el coste especifico de Wilms
Paises Bajos | Alto | ~15-25 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica muy
° centralizada | Coste publico/seguro
Suecia | Alto | ~8-15 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica integral | Coste del
o Sistema publico de salud
Australia | Alto | ~25-40 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Centros integrales de oncologia
pediatrica | Costes publicos Medicare/estatales mas seguros
© Japon | Alto | ~45-65 modelizados al afio | Baja a moderada | ~80-95% | Oncologia pediatrica integral | Coste publico/
seguro
Corea del Sur | Alto | ~15-25 modelizados al afio | Baja a moderada | ~80-95% | Oncologia pediatrica terciaria integral |
Coste publico/seguro
Arabia Saudi | Alto | ~60-90 modelizados al afio | Moderada; la derivacion regional afecta a los resultados | ~70-95% |
o Existe oncologia especializada; el acceso varia por region | Atencion terciaria financiada por el gobierno
EAU | Alto | ~8-15 modelizados al afio | Moderada; nimeros pequefios | ~70-95% | Servicios terciarios de alta capacidad |
Costes de gobierno/seguros privados
Israel | Alto | ~8-15 modelizados al afio | Mortalidad relativa baja | ~85-95%+ | Oncologia pediatrica integral | Coste
publico/seguro
o China | Medio-alto | ~900-1,400 modelizados al afio | Gran carga absoluta de mortalidad | Rango UMIC ~61-94% |
Grandes centros terciarios; brechas rurales/financieras | Carga mixta publica/privada/de bolsillo
Brasil | Medio-alto | ~280-420 modelizados al afio | Carga absoluta moderada-alta | Rango UMIC ~61-94% | Amplia red
oncoldgica; variacion por estados | Costes SUS/publicos y privados
México | Medio-alto | ~180-280 modelizados al afio | Moderada-alta | Rango UMIC ~61-94% | Centros especializados;
o persisten retrasos/barreras | Seguro publico mas costes familiares
Argentina | Medio-alto | ~60-90 modelizados al afio | Moderada | Rango UMIC ~61-94% | Atencién especializada
disponible; variacion regional | Costes publicos/seguro social
© Chile | Alto/medio-alto | ~20-35 modelizados al afio | Moderada-baja | ~70-95% | Red de oncologia pediatrica | Sistema
publico y seguros
o Colombia | Medio-alto | ~70-110 modelizados al afio | Moderada-alta | Rango UMIC ~61-94% | Centros de oncologia
pediatrica; continuidad variable | Pagador publico/privado mas costes familiares
Perd, Sudafrica, Turquia, Iran, India, Pakistan, Bangladés, Indonesia, Filipinas, Vietnam, Tailandia, Malasia, Egipto,
o Marruecos, Argelia, Nigeria, Ghana, Kenia, Uganda, Tanzania, Etiopia, RD del Congo, Sudan, Irak, Siria, Yemen, Jordania,
Libano, Palestina, Oman, Kuwait, Baréin, Afganistan, Nepal, Sri Lanka, Myanmar, Camboya, Laos, Mongolia, Ucrania,
Polonia, Rumania.
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Apéndice B: Tabla de trabajo de estadisticas pais por pais (cont.)

Fig.10/ Grupo de ingresos del pais

Estados Unidos

Reino Unido

Francia

Alemania

Italia

Espaiia

Paises Bajos

Suecia

Australia

Corea del Sur

Ingresos Diagnésticos Mortalidad/ Referencia de Disponibilidad del tratamiento Presién de costos
rupo anuales indicador de carga supervivencia
Alto ~650 confirmados Relativa baja ~85-95%* 1 | Coste directo alto; el coste preciso especifico de Wilms
Mortalidad oncologia pediatrica, no se publica habitualmente como coste piblico
cirugia, radioterapia,
anatomia patoldgica, ensayos
Alto 30 casos infantiles 6 muertes en 2023 ~96% a 5 afios _ Integral o Pagador puiblico provincial
renales/de pelvis renal por cancer infantil supervivencia global oncologia pedidtrica provincial coste; coste exacto especifico de Wilms
pelvis renal nal/ redes oncolégicas no se publica habitualmente
diagnosticados en de pelvis renal
2022
Alto ~70-90 Baja relativa ~85-95%+ Redes de oncologia pediétrica del NHS Coste publico NHS;
modelizados mortalidad el coste especifico de Wilms no se publica habitualmente
publicado
Alto ~60-80 Baja relativa ~85-95%+ Redes nacionales de oncologia pediatrica Coste publico/seguro social
modelizados mortalidad coste; el coste especifico de Wilms no
se publica habitualmente
Alto ~70-90 Baja relativa ~85-95%+ Oncologia pedidtrica integral Coste de seguro/publico; especifico de Wilms
modelizados mortalidad no publicado habitualmente
Alto ~45-65 Baja relativa ~85-95%+ Centros nacionales de oncologia Coste del sistema puiblico de salud;
modelizados mortalidad pedidtrica el coste especifico de Wilms no
se publica habitualmente
Alto ~40-5! Baja relativa ~85-95%+ Oncologia pedidtrica integral Coste del sistema sanitario ptiblico; coste especifico de
modelizados mortalidad Wilms- )
no se publica de forma sistematica
Alto ~15-25 Baja relativa ~85-95%+ 0Oncologia pediatrica altamente Coste publico/seguro
modelizados mortalidad centralizada
Alto ~8-15 modelizados Baja relativa ~85-95%+ Oncologia pedidtrica integral Coste del sistema publico de salud
mortalidad
Alto ~25-40 Baja relativa ~85-95%+ Integral Costes piblicos Medicare/estatales
modelizados mortalidad oncologia pediatrica mas seguros
Alto ~45-65 Baja a moderada; ~85-95% Oncologia pedidtrica integral Coste publico/seguro
modelizados laincidencia en Asia
puede ser menor
Alto ~15-25 Baja relativa ~85-95% Terciaria integral Coste publico/seguro
modelizados mortalidad oncologia pediatrica
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Apéndice B: Tabla de trabajo de estadisticas pais por pais (cont.)

Fig.11/ Grupo de ingresos del pais (cont.)

1 Deagni W a de o dad de ata
indi ia
Rerabia Saudi Alin -60-50 Moderada; regional ~T095% Dncologia especializada Miencitn berolaria financiada por el gobierno
estimado por mode o |a derrimratin ahects a emivie; o accesh varia seqn la
anudmene les resultadaos megiin
Alin -B-15 modelirades -5 Senacios teeclarics de alta capacidad Costes qubsrnamentabis wqures privades
afidame nte - e
Moderada; cifras pequefas
Alio 815 modelirados Baja relativa -BE-55N Ginoodog s pediddrica integral Coste pablcodseguro
a ente r:';t.llmd it o = o
Media- L ¥ Gran carga absolata -6 1-94% UMK Grandes CRalrs BerClarks; Carga mieta pablica/ privada/de Balsilo
alo ESIMATD pOr Mo Carga o martalded intervalo berwrhas ruriERTinanosras anga
Medis- ~1B0-420 Moderads-aka <61-04% UMIC Amplia red oncokigics Ceates SUS/piblicos y privados
akto estimada por modelo rarga absokta intervalo waiadiin entre extidoy
Mo Mediz ~180-280 Modersda-aka ~b1-34% UMIC Centros especializados; Seguro piiblico mis rostes famillares
aho estmado por modelo intervalo persiten retrasos/harreras
Argenting Mediz 6090 Moderada ~61-94% UMIC Mtercidn especializads Comtes plblicosiseguro socal
akio esbmade por modelo intervalo disposible; vanacdn reganal
anu, nie wariaidn
Alt/medio =035 Maderada-baj -1095% Onenbogia pedilirica Coates del sistema plblico I
-alin estimado por modelo : lo-g"ged F s
anusmente
Madiz- =70-110 Modireda-ita ~61-94% UMIC Oninkagia pedatrica Pagator plblicn/privads mds costes famidians
akio exbmads por mode o intervalo eenires; la contnuidad ooabes.
anuamente waria
Medio- 45 Moderads-akia ~B1-94% UMIC Miencitn especializada Carga plblca y de baksillo
alkto estimado por models intervalo eoncentrada en ciudades
anuamente
Suddrica Medio- ~100-160 Moderads-akia ~B1-94% UMIC Abencidn especializada pablcal privada Costes piiblic os Aprivades y de transporbe familiar
akto estimado por models intervalo atencion; barreras urales [
Turmula Muadiz- ~120-180 Moderada ~b1-34% UMIC Dreclogla pedidorica especiaizada Cosie pl bliasegeridad secal
alktn estimado por modelo intervalo en ciudades
anuamente
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8 - Resumen de estadisticas por pais

Fig.12/ Grupo de ingresos del pais (cont.)

I agn [ Refere 2 Dispo stamienls
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modeliados intervalo el acceso & medicamentos waria
Aanuaimiente
Medio-bajo 1
medic-alte
-1,5600-2,500 Carga absoluta mesy grande ~0-A5% LMIC Existen cerntros. de nivel mundial PFrogramas gubermamentales mis altos
maodelmados carga intervalo pero el acceso es desigual eostes familiares
Medm-hajo anualime e
~450-700 Carga absohas st =-35% LMIC Grandes centrod. of pceso Camga piblicabendficaTamibar
iviedee i dhens carga Ifitervale i i sequitilidad varisn
HEdIU-ba-jU Anuaimente
Bangladés =300-500 M =-85% LMIC Capacidad especialitads Cirga pars gobierno/ ONGTamilia
vl den Iitervale caniestrats e las principales
Medio-bajo anuaime e ciudades
Indomesia =500-100 Carga absohas st =0-85% a 61- Cerims espedialitados en Sequn pilico mis costes Bamilares
e lda e aga A% minig grandes cludades
Meﬂa-ﬂm ) anuaimente [T
medio-bajo
Filpinas -180-280 Moderads-aha ~0-85% LMIC Oncokgia pedidtrica n grandes cantres Carga pisdicassegum familiar
Mo lgates intervalo onologla
Madio-bajo N
-130-220 Moderadi-aha ~0-25% LMIC Hespitales sspecializados en Sagua gubersamental mas costes Gmikans
mode lgates iniervalo grandes cludades Lk osie .
Medio-bajo anuaimente
Tailandia =70-110 Maoterada -6 1-94% UMIC Oninlagia pedairica Cosle 0l pagador poblicn
modelnatos intervalo capacidad; b cobertura unbersal
Medio-alts anuamente ayuda
~&5%75 Moderada ~B1-34% UMIC Decologla pedidtrica pibbca Coato del sitema pablios de salud
e |t et inmtervalo ancologia; derivacidn
Madic-alto anuaime nie Waadn
~230-350 Carga absohsa alta ~0-85% LMIC Grandes imstucenes de oncologla Carga gubernamentalbend ficarfamilar
e |t et carga intervalo dirica
Medm-baju anuaimenie instituciones
Marnmcos 65100 Modersds-aka ~-A5% LMIC Carga piblica/benéficaTamibar
modelados intervalo .
Medio-bajo anuamenie Dncolagla ";T;T;;:Toﬂt.. &N CEntioR
hrgela -#5-130 Moderada <6 1-94% UMIC Senvicios sspecislizados en Atencidin fimancisda por & gobiema
modeluados intervalo grandes ciudades
Medio-alto e ——
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Apéndice B: Tabla de trabajo de estadisticas pais por pais (cont.)

Fig.13/ Grupo de ingresos del pais (cont.)

Ingresos
Grupo

Nigeria

Medio-bajo

Medio-bajo

Medio-bajo

Uganda

Bajo

Tanzania

Medio-bajo

Etiopia

Bajo

RD del Congo

Bajo

Bajo/
medio-bajo

Medio-alto/
medio-bajo

Bajo/
medio-bajo

Bajo

Jordania

Medio-bajo/
medio-alto

Diagnésticos

Mortalidad/

Referencia de

Disponibilidad del tratamiento

Presién de costos

anuales indicador de carga supervivencia
~900-1,500 Carga absoluta muy alta ~0-85% LMIC Centros esre(lalizadns‘ pero (Gasto publico limitado;
modelizados rango; muchos imitada carga familiar/benéfica
anualmente centros con resultados capacidad/coste/suministro
inferiores barreras
~120-190 Alto ~0-85% LMIC Centros especializados; Gobierno/seguro/familia
modelizados intervalo cobertura nacional limitada
anualmente cobertura
~150-240 Alto ~0-85% LMIC Grandes centros de derivacidn; Pablico/seguro/beneficencia/familia
modelizados intervalo acceso desigual carga
anualmente
~160-250 Alto ~25-53% LIC Oncologia pedid limitada Presidn sobre el pres!.?)ueslo publico; carga familiar
modelizados intervalo oncologia; e costes
anualmente derivacién/apoyo
limitaciones
~180-290 Alto ~0-85% LMIC Centros de derit Costes gobierno/ONG/familia
modelizados intervalo acceso nacional
anualmente
~300-500 Carga absoluta muy alta ~25-53% LIC Atencidn especializada Presidn sobre el presupuesto piblico;
modelizados carga intervalo concentrada; limitaciones diagndsticas carga de viajes/pagos de balsillo
anualmente limitaciones
~280-450 Muy alta ~25-53% LIC Muy limitado Baja capacidad gubernamental;
modelizados intervalo acceso integral carga familiar/benéfica
anualmente
~-130-220 Muy alta; conflicto ~25-53% LIC/ Muy restringido (Capacidad gubernament
modelizados interrupcién 0-85% LMIC acceso carga ONG/familia
anualmente intervalo
~-80-130 Moderada-alta ~0-85% a 61- Servicios especializados con Carga gubernamental/familiar
modelizados 94% mixto ‘variacion regional
anualmente intervalo
~50-90 Muy alta donde ~25-53% LIC/ Capacidad gravemente Carga gubernamental/ONG/familiar
modelizados la atencion esta interrumpida 0-85% LMIC afectada por el conflicto
anualmente intervalo
-90-150 Muy alta ~25-53% LIC Muy limitado Capacidad gubernamental muy limitada;
modelizados intervalo acceso integral carga humanitaria/familiar
anualmente
~18-30 Woderada ~0-85% a61- Atencidn e?][ue(ializada regional Carga gubernamental/benéfica/familiar
modelizados 94% mixto isponible
anualmente intervalo
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Apéndice B: Tabla de trabajo de estadisticas pais por pais (cont.)

Fig.14/ Grupo de ingresos del pais (cont.)
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alafa
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-5 10 modelirados Modersds-aka ~0-85% LMIC Memxin especialeads centralizada Carga gubernamentalfamilar
al afio intervalo atencién
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Apéndice B: Tabla de trabajo de estadisticas pais por pais (cont.)

Fig.15/ Grupo de ingresos del pais (cont.)
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Notas de fuentes y bibliografia

Importante:

o S1:U.S. National Cancer Institute PDQ, Tratamiento del tumor de Wilms y otros tumores renales infantiles, actualizado
el 15 de abril de 2025: incidencia de 9,7 por 1 millén de nifios menores de 15 afios y unos 650 casos anuales en EE. UU;

o S2: Canadian Cancer Society: Canada registré 30 diagnésticos de cancer renal y de pelvis renal infantil entre 0-14
afnos en 2022 y 6 muertes en 2023; casi todos los canceres de rifidn/pelvis renal en nifios son tumores de Wilms;

o S3: Nakata et al., International Journal of Cancer / UKHSA Research Portal, 2020: incidencia mundial de tumores
renales infantiles de 8,3 por millén, mayor en Norteamérica/Europa y menor en la mayoria de las regiones de Asia;

o S4:Cunningham et al., Desigualdades mundiales en el tumor de Wilms, 2020: rangos de supervivencia de 70-97% en paises de ingresos
altos, 61-94% en paises de ingresos medios-altos, 0-85% en paises de ingresos medios-bajos y 25-53% en paises de ingresos bajos;

o S5: Estadisticas de supervivencia de Cancer.ca: la supervivencia global a 5 afios del tumor de Wilms en nifios de 0-14 afios es de aproximadamente 96% en Canadg;

o S6: WHO Global Initiative for Childhood Cancer: objetivo de alcanzar al menos 60% de supervivencia mundial
del cancer infantil para 2030;

o S7:WHO / St. Jude Global Platform for Access to Childhood Cancer Medicines: pretende proporcionar medicamentos
contra el cancer infantil de calidad garantizada y sin interrupciones para LMICs y llegar a unos 120.000 nifios;

o S8: Guias SIOP PODC para el tumor de Wilms: el tratamiento con intencidn curativa puede adaptarse a entornos
de ingresos bajos cuando existen requisitos minimos;

o S9:Informe basal del Collaborative Wilms Tumour Africa Project: supervivencia del 39% al final del tratamiento en los
centros participantes; el tratamiento incompleto y los costes para los padres contribuyeron a no completar el tratamiento;

o S10: Disease Control Priorities / Tratamiento del cancer infantil en LMICs: la terapia del tumor de Wilms es menos
intensiva que la de algunos otros canceres infantiles, lo que respalda un fortalecimiento del sistema coste-efectivo;
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Wilms Cancer Foundation (WCF) es una organizacién benéfica que apoya y representa las necesidades de nifios, familias y
organizaciones sanitarias afectadas por el cancer renal pediatrico (especialmente el nefroblastoma, conocido cominmente como
«Wilms»). Su misién es establecer un programa internacional de concienciacién, educacién, defensa, deteccién temprana,
tratamiento y apoyo para combatir la enfermedad.

Wilms Cancer Foundation (WCF)

Esta guia de WCF tiene tnicamente fines educativos. Se basa en estandares internacionales de oncologia pediatrica de Canada,
Estados Unidos y Europa. Consulte a un profesional médico cualificado si tiene alguna inquietud o pregunta.

© World Health Organization (WHO). Utilizado con permiso en colaboraciéon con Wilms Cancer Foundation (WCF).
«CureAll» forma parte de la Iniciativa Mundial de WHO contra el Cancer Infantil (GICC). World Health Organization no
respalda a ninguna organizacién, producto o servicio especifico.
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