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Objetivos de la vigilancia

Tumor renal de riesgo estandar y alto riesgo*

aEI:EELt Fecha Lugar H&P | Metab = CBC  Chem eg;“;b*d_ Orina | GFR  ECHO* PFTs '.;:s:/z:'t a;rc‘i‘:::;S General
0 Resumen para la consulta de seguimiento a largo
3 + +
6 + + + + + Revacunacion con vacunas atenuadas
9 + +
12 + + + + + + + + + Revacunacién con vacunas vivas
15 + +
18 + + + + +
21 + +
24 + + + + +
27 +
30 + +
33 +
36 + + + + + +
42 + +
48 + + + + +
54 + +
60 + + + + + + Derivacion a efectos tardios

Evaluaciones al finalizar el tratamiento: segun protocolo. Consultas: seguimiento temprano hasta el mes 24; seguimiento a largo plazo desde el
mes 27.

Metab: glucosa sin ayuno, HbA1lc y perfil lipidico. Chem: electrolitos, Ca, Mg, POa, creatinina, urea y funcién hepéatica.

Imagen: continuar cada 3 meses hasta los 36 meses si es estadio V. Orina: analisis y cocientes proteina/creatinina y albimina/creatinina.

GFR: repetir cada 2 afios si es anormal. ECHO: afiadir frecuencia segun las directrices cardiacas; ECG si hay preocupacién clinica.

PFTs: si hubo radioterapia o cirugia pulmonar; repetir cada 2 afios si es anormal. Hormonas: evaluacion inicial a los 11 afios si CED > 4 o existe
preocupacion clinica; repetir anualmente.

Pruebas adicionales: segln localizaciéon de metastasis, cirugia o radioterapia.

*Incluye tumor de Wilms de estadios I-1l con histologia desfavorable, estadios IlI-IV de cualquier histologia y sarcoma de células claras del rifién. CED:
dosis equivalente de ciclofosfamida.

Vigilancia adicional

Indicacién / prueba Seguimiento

Sindrome de Beckwith-Wiedemann Ecografia abdominal y AFP cada 3 meses hasta los 8 afios

Nefroblastomatosis Alternar RM abdominal y ecografia cada 6 meses hasta completar 5 afios de pruebas o hasta los 8 afios de edad

Analisis de semen Desde los 18 afios en varones de riesgo moderado o alto

Desde los 12 afios en mujeres si CED > 6 g/m? o radioterapia pélvica; antes si hay preocupacién clinica. Repetir
cada 3 afos si es normal; derivar a ginecologia pediatrica si es anormal

Hormona antimulleriana

RM mamaria y mamografia Desde los 25 afios o 8 afios después de la radioterapia toracica, lo que ocurra mas tarde

Colonoscopia o pruebas de heces Desde los 30 afios o 5 afios después de la radioterapia abdominal, lo que ocurra mas tarde
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Objetivos de la vigilancia (continuacién)

1. Estrategia general

Detectar pronto la recurrencia del tumor

» Recaida local en el lecho renal;

e Metdstasis a distancia: pulmones, higado y otras localizaciones.

Vigilar los efectos tardios del tratamiento

* Funcion renal, especialmente tras nefrectomia o quimioterapia
nefrotoéxica;

e Funcién cardiovascular tras antraciclinas o radioterapia;

* Problemas endocrinos y puberales tras radioterapia abdominal o
pélvica;

e Funcién pulmonar tras radioterapia toracica o metdastasis
pulmonares.

Apoyar el crecimiento, la nutricién y el desarrollo general

» Detectar hipertension, proteinuria u otras complicaciones
metabdlicas.

A continuacién se desglosa
la estrategia general de
vigilancia y seguimiento
del tumor renal pediatrico
de riesgo estandar y alto
riesgo, basada en
directrices habituales,
como los protocolos de
tumor de Wilms de COG y
otros marcos de oncologia
pediatrica.
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Objetivos de la vigilancia (continuacién)

2. Clasificacion del riesgo

Categoria Definiciones habituales Implicaciones del seguimiento

Imagen y andlisis menos frecuentes; deteccién
temprana de recurrencia y control habitual de efectos
tardios

Estadios I-II; histologia favorable; sin caracteristicas de alto

Riesgo estandar ]
riesgo

Estadios IlI-IV; histologia anaplésica difusa; biologia
Alto riesgo desfavorable; nefrectomia y quimioterapia; exposicién a
radiacién

Vigilancia més frecuente e intensiva de recurrencia y
complicaciones relacionadas con el tratamiento

3. Estrategia de imagen

Objetivo: detectar recaidas o cambios organicos relacionados con el tratamiento.

Modalidad Ecografia abdominal Radiografia de térax TC / RM abdominal Imager}g::eRfu;\:éo)n L

Cada 3-6 meses durante los Cada 3-6 meses durante Solo si la ecografia

Riesgo estandar : p : - >
9 primeros 2 afos los primeros 2 afios abdominal es anormal

Anual o segun indicacién

Cada 3 meses los primeros 2
Alto riesgo aflos; después, cada 6 meses
en los afios 3-5

Ocasionalmente en alto
riesgo o ante hallazgos
ecograficos poco claros

Cada 2-3 meses durante
los primeros 2 afios

Més frecuente: cada 6-12
meses

Vigilar el lecho renal; evitar Vigilar metastasis Minimizar la radiacién en

BN . . Vigilar la funcién renal restante
radiacién innecesaria pulmonares nifos 9

4. Control analitico

Objetivo: vigilar recurrencia, toxicidad y funcién organica.

Analisis Perfil Chem Orina / proteinas GFR / funcién renal ot () el Otras pruebas
Test/Est)
f 2 Cada 3-6 meses los P - PFTs, ECHO vy tiroides
Riesgo estandar primeros 2 afios Cada 6-12 meses Anual Anual Segun indicacion clinica segun indicacién
Cada 1-3 meses el . .
Alto riesgo primer afio; luego Cada 3-6 meses Cada 6 meses Cada 6-12 meses Anual olantes si hay Mas frecu_entes en
’ anomalias puberales alto riesgo
espaciar
Vigilar recuperacion Control renal, Vigilar rifién tras Alto riesgo: Rad_lotera’plg Efectos tardios:
P . tratamiento abdominal/pélvica o P
Nota medular y efectos hepatico y nefrectomia o nefrotéxico o uimioterapia con antraciclinas,
de la quimioterapia metabdlico quimioterapia I a P radiacién tordcica
nefrectomia bilateral efecto gonadal
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Objetivos de la vigilancia (continuacién)

5. Duracion de la vigilancia

Vigilancia del crecimiento y desarrollo: peso, talla y presién arterial. Apoyo
psicosocial: escolarizacién y salud mental. Vacunacién al dia,
especialmente si hay inmunodepresién. Educacién familiar: sintomas de
recaida, cuidado renal y conocimiento de la hipertension.

6. Consideraciones adicionales

* Vigilancia del crecimiento y desarrollo: peso, talla y presién arterial;
» Apoyo psicosocial: escolarizacién y salud mental;
* Vacunacién al dia, especialmente si existe inmunodepresién;

» Educacion familiar: sintomas de recaida, cuidado renal y conocimiento
de la hipertensioén.

Resumen del proceso de vigilancia

Riesgo estandar

Imagen moderada, como ecografia y radiografia de térax, analisis
espaciados y atencién a la deteccién de recurrencia y los efectos tardios
basicos.

Alto riesgo

Imagen, analisis y vigilancia multisistémica mas frecuentes: renal,
cardiaca, pulmonar y endocrina. El objetivo es detectar pronto las
recaidas y prevenir o manejar las complicaciones del tratamiento.

e Fase intensiva: primeros 2-3 afos tras el diagnéstico, cuando el riesgo
de recaida es mayor;

e Fase moderada: afnos 3-5;

* Fase a largo plazo / efectos tardios: afios 5-10 o mas, segun el
tratamiento.

Los pacientes de alto riesgo suelen mantener un seguimiento més
frecuente y prolongado.
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Definiciones

Historia clinica y exploracion fisica (H&P)

En las directrices de seguimiento de oncologia peditrica, incluidos los
protocolos de vigilancia del tumor de Wilms, H&P significa historia clinica y
exploracion fisica.

Se refiere a una evaluacion clinica realizada por un médico u otro profesional
cualificado. Es un componente habitual de todos los calendarios de vigilancia y
atencién a supervivientes de cancer infantil.

Significado de «<H&P»

Historia clinica (H)
Entrevista médica estructurada que revisa:

¢ Sintomas nuevos;

e Cambios en la salud general;

e Efectos tardios del tratamiento;

e Actualizacién de la medicacion;

¢ Preocupaciones familiares;

* Problemas psicosociales o del desarrollo.

Exploracion fisica (P)
Examen fisico adaptado al diagndstico del nifio, que incluye:

¢ Signos vitales;

e Pardmetros de crecimiento;

e Exploraciéon abdominal, especialmente importante en tumores renales;
e Ganglios linfaticos;

e Exploracién cardiopulmonar;

» Evaluacién de la zona quirurgica, si se realizé una nefrectomia.

Como se utiliza en los calendarios de vigilancia

En las tablas de seguimiento de riesgo estandar y alto riesgo, H&P aparece en
intervalos concretos, por ejemplo, cada 3 0 6 meses o anualmente. Indica
cuando el nifio debe acudir a una evaluacion clinica presencial, distinta de las

pruebas de imagen, como ecografia, TC o radiografia de térax, y de los anélisis.

Ejemplos de protocolos habituales de oncologia pediatrica:

e Tumor de Wilms de alto riesgo: H&P cada 3 meses durante los primeros 2
afios y, después, con menor frecuencia;

e Riesgo estandar: H&P cada 3-4 meses inicialmente y, después del segundo
afo, cada 6-12 meses;

* Después de 5 afios: suele pasarse a las directrices de supervivencia,
manteniendo H&P anual.

‘lw‘
——

———
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Definiciones (continuacion)

Metabodlico (Metab)

En las directrices pedidtricas de vigilancia y seguimiento, «Metab» abrevia
«metabdlico». Agrupa o identifica a nifios que tienen afecciones o
complicaciones metabdlicas, o estan bajo vigilancia por ellas, como diagnéstico
principal o como categoria de riesgo que requiere seguimiento reforzado.

Significado de «Metab>»: metabdlico

Se refiere a afecciones relacionadas con los procesos bioquimicos del
organismo:

e Errores innatos del metabolismo, como trastornos del ciclo de la urea,
defectos de oxidacién de acidos grasos o trastornos de aminodcidos;

e Complicaciones metabdlicas secundarias al tratamiento, como problemas
relacionados con la quimioterapia o efectos tardios endocrinos y
metabdlicos;

e Problemas del metabolismo nutricional, como alteraciones de la relacién
entre crecimiento y nutricién en el seguimiento oncolégico;

e Factores de riesgo de sindrome metabdlico en algunos protocolos de
seguimiento a largo plazo.

Uso de «Metab» en la clasificacion del riesgo

Riesgo estandar

Suele indicar una evaluacién basica de pardmetros metabdlicos, por ejemplo,
evolucién del peso, tolerancia a la glucosa, lipidos y funcién tiroidea o
metabdlica cuando sea pertinente por el tratamiento.

Alto riesgo

Indica mayor riesgo de trastornos metabdlicos o efectos tardios y, por tanto,
vigilancia reforzada:

e Analisis endocrinos y metabdlicos mas frecuentes;
e Control de complicaciones metabdlicas relacionadas con el tratamiento;
e Derivacién a especialistas en metabolismo o endocrinologia;

e Pruebas vinculadas a tratamientos especificos, como corticoides,
radioterapia o riesgo metabdlico asociado a la nefrectomia.

Por qué aparece como coédigo abreviado

La mayoria de los marcos pediatricos de seguimiento, incluidos oncologia,
cuidados intensivos neonatales, trastornos congénitos y enfermedades
crénicas, utilizan cédigos compactos:

e Resp: respiratorio;

e Neuro: neurolégico;
e Endo: endocrino;

* Metab: metabdlico;
e Cardio, renal y otros.

Metab es simplemente la abreviatura habitual del sistema o los riesgos
metabdlicos.
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Definiciones (continuacion)

Hemograma completo (CBC)

Aspectos generales del seguimiento

¢ Vigilancia del crecimiento y desarrollo: peso, tallay
presion arterial;

e Apoyo psicosocial: escolarizacién y salud mental;

¢ Vacunacién al dia, especialmente si existe
inmunodepresion;

e Educacién familiar: sintomas de recaida, cuidado renal y
conocimiento de la hipertensién.

Significado de «CBC»: hemograma completo

El hemograma completo es un anélisis de sangre que mide:

* Hemoglobina y hematocrito;

* Recuento de glébulos blancos y férmula leucocitaria;
¢ Recuento de plaquetas;

« indices de glébulos rojos: VCM, HCM, RDW y otros.

Por qué aparece «CBC»

Las directrices suelen indicar qué pruebas son necesarias
segun la categoria de riesgo. «CBC» sefiala que el nifio
necesita hemogramas periddicos.

Riesgo estandar
Suele solicitarse para el control habitual, por ejemplo:

¢ Detectar anemia;

 Vigilar la supresién de la médula dsea relacionada con el

tratamiento;

» Controlar el riesgo de infeccién o la recuperacién
inmunitaria.

La frecuencia suele ser baja, salvo otra indicacion.

Alto riesgo

Se controla con mayor frecuencia porque estos nifios
pueden presentar:

e Mayor riesgo de citopenias;
e Supresion persistente de la médula ésea;
Riesgo de recaida, en los casos oncoldgicos;
¢ Toxicidad hematoldgica relacionada con medicamentos;

e Complicaciones de enfermedades crénicas que afectan a
los recuentos sanguineos.

La directriz especificard el intervalo, por ejemplo, cada 1-3
meses frente a cada 6-12 meses.

Por qué se utiliza un cédigo

En la mayoria de los marcos de supervivencia o
seguimiento pediatrico se abrevian las categorias para
ahorrar espacio:

e CBC: hemograma completo;

e CMP: perfil metabdlico completo;
e TSH /T4 libre;

e UA: andlisis de orina;

* ECG;

e Echo: ecocardiograma.

«CBC» es la abreviatura del hemograma requerido.
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Definiciones (continuacion)

Perfil de bioquimica sérica (Chem)

En las directrices pediatricas de vigilancia y seguimiento, «Chem» se refiere a
un perfil de bioquimica sérica, también llamado bioquimica sanguinea o perfil
metabdlico.

Significado de «Chem»: perfil de bioquimica sérica
Segun la directriz, incluye algunos o todos estos parametros:

e Electrolitos: Na, K, Cl y COz;

* Marcadores renales: creatinina y nitrégeno ureico sanguineo (BUN);

e Enzimas y parametros hepaticos: ALT, AST, fosfatasa alcalina y bilirrubina;
e Glucosa;

¢ Calcio, fosfato y magnesio.

Algunos programas lo denominan CHEM, CHEM7, CHEM10 o CMP.

Seguimiento de riesgo estandar
El perfil se utiliza para controlar:

e Funcidn renal y hepéatica basicas;
» Equilibrio electrolitico;
e Recuperacién del tratamiento: hidratacién, nutriciéon y funcién organica.

Las pruebas suelen realizarse con menor frecuencia.

Seguimiento de alto riesgo
Se solicita con mas frecuencia porque estos nifios pueden presentar:

e Mayor riesgo de deterioro renal o hepatico;

¢ Toxicidad por medicamentos o tratamientos previos;
 Inestabilidad electrolitica;

e Complicaciones endocrinas o metabdlicas;

e Efectos tardios de la quimioterapia, la radioterapia o los tratamientos
intensivos.

La frecuencia exacta depende del protocolo: por ejemplo, mensual, trimestral o
anual segln la categoria de riesgo.

Por qué aparece en las tablas

Las tablas pediatricas utilizan cédigos compactos, como CBC, Chem, TSH, UA o
Echo, para identificar las pruebas de cada intervalo. «Chem» es simplemente la
abreviatura del perfil bioquimico habitual.
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Definiciones (continuacion)

Pruebas de imagen (CXR & Abdo U/S)

En las directrices pediatricas, «CXR & Abdo U/S» indica
pruebas de imagen necesarias. No es un diagndstico ni una
categoria de riesgo: sefiala qué estudios deben realizarse
en el seguimiento de riesgo estdndar o alto riesgo.

Significado de «CXR»: radiografia de térax
Imagen radiogréafica del térax que permite evaluar:

¢ Pulmones: infeccién, nédulos, metastasis y liquido;
e Tamaifo del corazén y mediastino;
e Cambios posteriores a cirugia o tratamiento.

Abdo U/S: ecografia abdominal
Ecografia del abdomen para evaluar:

* Rifiones, higado, bazo y pancreas;

e Ganglios linfaticos;

* Masas o lesiones;

e Cambios organicos posteriores al tratamiento;
* Acumulaciones de liquido.

Por qué aparece en ambos grupos de riesgo

Los marcos pediatricos de seguimiento, incluidos oncologia,
enfermedades congénitas y programas para lactantes de
alto riesgo, especifican los estudios necesarios para cada
grupo y su frecuencia.

Seguimiento de riesgo estandar
El nifo puede necesitar:

* Radiografias de térax periédicas para confirmar la
normalidad pulmonar;

e Ecografias abdominales periédicas para descartar
complicaciones orgdnicas o recurrencia, por ejemplo,
tras un tumor renal o una masa abdominal;

e La frecuencia suele ser anual o segun indicacién.

Seguimiento de alto riesgo
Se necesitan estudios mas frecuentes o detallados por:

e Mayor riesgo de recurrencia o metdastasis;
e Mayor probabilidad de lesién renal, hepética o pulmonar;

¢ Antecedentes de tratamiento extenso: cirugia
abdominal, nefrectomia, radioterapia o quimioterapia;

e Mayor vulnerabilidad a complicaciones tardias.

Los protocolos pueden exigir pruebas de imagen cada 3-6
meses, segun la afeccion.

Por qué se utiliza un cédigo abreviado

Las tablas suelen agrupar pruebas: CBC; Chem; CXR &
Abdo U/S; Echo; TSH; ecografia renal.

«CXR & Abdo U/S» indica que ambas técnicas de imagen
forman parte de las pruebas de vigilancia requeridas en ese
intervalo.
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Definiciones (continuacion)

Pruebas de orina

En las directrices pediatricas, «Urine Tests» identifica las
pruebas de orina necesarias para controlar la funcién renal,
el estado metabdlico y las complicaciones del tratamiento.
Es una categoria de pruebas, no un diagnéstico ni un nivel
de riesgo.

Significado de «Urine Tests»: andlisis de orina

Segun la directriz, pueden incluir una o varias de las
siguientes pruebas:

Analisis de orina habitual (UA)

e Tira reactiva para proteinas, sangre, glucosa, cetonas,
leucocitos y nitritos;

» Microscopia para glébulos rojos, glébulos blancos y
cilindros;

¢ Densidad urinaria, como indicador del estado de
hidratacién.

Proteinas en orina

Suelen solicitarse al vigilar la funcién renal o los efectos de
la quimioterapia:

e Cociente proteina/creatinina en orina;
e Microalbdmina.

Bioquimica de orina
Se utiliza en vigilancia metabdlica u oncolégica:

e Calcio;
¢ Oxalato;

* Catecolaminas, opcionales en algunos protocolos
tumorales.

Cultivo de orina

Se realiza si el riesgo de infeccién forma parte de la
vigilancia. Cada programa especifica las pruebas
necesarias; «Urine Tests» engloba todos estos andlisis.

Uso en el seguimiento segtn el riesgo

Riesgo estandar
Se vigilan:

e Salud renal basica;

* Hidratacién;

* Presencia de proteinas o sangre;

* Signos tempranos de complicaciones.

La frecuencia suele ser baja, por ejemplo, anual o
semestral.

Alto riesgo
Las pruebas son mas frecuentes porque puede existir:

e Mayor riesgo de deterioro renal;

¢ Nefrectomia previa o tumor renal;

* Exposicién a tratamientos nefrotéxicos;

e Mayor probabilidad de problemas renales asociados a
hipertensioén;

* Complicaciones metabdlicas o endocrinas que afecten a
la funcién renal.

Las directrices pueden recomendar andlisis cada 3-6 meses
o coincidiendo con los ciclos de imagen.

Por qué aparece como categoria

Las tablas condensan categorias: CBC; Chem; Urine Tests;
CXR & Abdo U/S; ecografia renal; Echo. «Urine Tests» es la
abreviatura colectiva de todas las pruebas de orina
requeridas para esa categoria de riesgo.
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Definiciones (continuacion)

Tasa de filtracion glomerular (GFR)

En las directrices pediatricas, «GFR» se refiere a la tasa de
filtraciéon glomerular, una medida clave de la funcién renal.
Es una prueba requerida, no un diagndstico ni una
categoria de riesgo.

Significado de «GFR»: tasa de filtracion
glomerular

Estima la capacidad de los rifiones para filtrar la sangre. En
nifos suele calcularse en lugar de medirse directamente.
La mayoria de las directrices utilizan:

e eGFR: filtracién glomerular estimada;
e Cdlculo a partir de creatinina sérica, edad, sexo y talla;
e Habitualmente, férmulas como la ecuacién de Schwartz.

En algunos programas de seguimiento oncoldgico o
nefrolégico puede requerirse una medicién directa, por
ejemplo, mediante medicina nuclear, para pacientes de alto
riesgo.

Uso segtin el riesgo
Riesgo estandar
Se controla para comprobar:

* Recuperacién renal normal tras el tratamiento;

e Ausencia de signos tempranos de deterioro renal;

» Estabilidad de la creatinina y de la capacidad de
filtracion.

La frecuencia suele ser anual, salvo otra indicacion.

Alto riesgo

Puede requerirse una evaluaciéon mas frecuente o rigurosa
debido a una mayor susceptibilidad a:

e Enfermedad renal crénica;

¢ Reserva renal reducida tras la nefrectomia;

* Exposicién previa a quimioterapia nefrotéxica, como
cisplatino o ifosfamida;

¢ Deterioro renal relacionado con radiaciéon abdominal o
de la columna;

e Anomalias renales congénitas o adquiridas.

Posibles requisitos en alto riesgo

* GFR cada 3-6 meses;
¢ GFR mediante medicina nuclear si se necesita precision;
e Andlisis de orina, electrolitos y ecografia renal paralelos.

Por qué se enumera por separado

Las tablas suelen agrupar: CBC; Chem (perfil bioquimico);
GFR; pruebas de orina; ecografia renal; CXR & Abdo U/S.

GFR se destaca porque la capacidad de filtracién renal es
un predictor independiente de los resultados a largo plazo
en muchas afecciones pediatricas.
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Definiciones (continuacion)

Ecocardiograma (ECHO)

En las directrices pediatricas de vigilancia y seguimiento,

«ECHO4» se refiere a un ecocardiograma realizado segun

una categoria de riesgo cardiaco de nivel 4. Es un nivel de
pruebas, no un diagnéstico.

Aparece en protocolos de supervivencia oncolégica,
atencién de enfermedades congénitas y pediatria de alto
riesgo que ajustan la vigilancia cardiaca a la exposicién a
tratamientos cardiotéxicos.

Significado de «<ECHO4»

ECHO4 significa ecocardiograma requerido para un nifio
con riesgo cardiaco de nivel 4. Las directrices pueden
denominar la vigilancia:

e ECHOL: calendario de menor riesgo;
e ECHOZ2;
e ECHO3;
e ECHOA4: calendario de mayor riesgo.

No designa un tipo diferente de ecocardiograma, sino la
frecuencia e intensidad de seguimiento de un nifio cuyo
riesgo cardiaco se clasifica como nivel 4.

Qué se considera riesgo cardiaco de nivel 4

Aunque varia seguln el programa, suele incluir exposiciones
importantes a tratamientos cardiotdxicos:

¢ Dosis acumuladas altas de antraciclinas, como
doxorrubicina o daunorrubicina;

» Radioterapia toréacica que afecta al corazén;
e Antraciclinas combinadas con radioterapia toracica;
¢ Deterioro cardiaco conocido después del tratamiento;

e Determinadas afecciones congénitas o metabdlicas con
riesgo cardiaco elevado.

Estos nifios tienen el mayor riesgo a largo plazo de
miocardiopatia, arritmias o insuficiencia cardiaca, por lo
que reciben la vigilancia mas intensiva.

Qué suele requerir ECHO4
Aunque los programas difieren, generalmente significa:

¢ Ecocardiograma cada 6-12 meses, a veces mas
frecuente si hay anomalias;

e Puede incluir biomarcadores cardiacos: BNP y troponina;

¢ Puede requerir consulta o seguimiento conjunto con
cardiologia;

* Pruebas de imagen adicionales si surgen
preocupaciones: resonancia cardiaca o analisis de
deformacion miocardica.

Como comparacién: ECHO1 podria realizarse cada 5 afios;
ECHO2, cada 2-3 afios; ECHO3, anualmente; y ECHO4,
semestral o anualmente.

Por qué aparece en la tabla

Las tablas abrevian los requisitos: CBC; Chem; GFR;
pruebas de orina; ECHO4; ECG; CXR & Abdo U/S. ECHO4
indica la frecuencia de ecocardiografia correspondiente al
nivel de riesgo cardiaco del nifo.
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Definiciones (continuacion)

Pruebas de funcién pulmonar (PFTs)

En las directrices pediatricas, «PFTs» significa pruebas de
funcién pulmonar. Son pruebas respiratorias estandarizadas
gue evallan la capacidad pulmonar, el flujo de aire y la
salud respiratoria. Es un requisito de pruebas, no un
diagndstico ni un nivel de riesgo.

Significado de «PFTs»: pruebas de funcién
pulmonar

Suelen incluir:

Espirometria
Mide y evalla:

e FEV1: volumen espiratorio forzado;
* FVC: capacidad vital forzada;
e Flujos respiratorios;

* Se utiliza para detectar patrones obstructivos o
restrictivos.

Volimenes pulmonares

Medicién y evaluacién de la capacidad pulmonar total y del
volumen residual.

Capacidad de difusion (DLCO)

Mide el paso de gases desde los pulmones a la sangre.
Suele requerirse en niflos de mayor riesgo, por ejemplo,
tras radioterapia toracica o determinados tratamientos de
quimioterapia. Segun la directriz, PFTs puede incluir
cualquier combinacién de estas pruebas.

Uso segun el riesgo

Riesgo estandar
Se utilizan para:

e Confirmar un desarrollo pulmonar normal tras el
tratamiento;

* Detectar problemas respiratorios leves o tempranos;

e Controlar la recuperacién tras cirugia, infeccién o
tratamientos moderados.

La frecuencia suele ser cada 1-2 afios o segun indicacién.

Alto riesgo

Se realizan pruebas mas frecuentes o completas por
posibles exposiciones que dafian los pulmones:

e Radioterapia tordcica;

e Quimioterapia téxica para los pulmones, como
bleomicina;

» Cirugia abdominal o toracica importante;
¢ Ventilacién prolongada o lesién pulmonar neonatal;
e Enfermedades crénicas que afectan a la respiracion.

Los protocolos de alto riesgo suelen exigir pruebas
completas (espirometria, volimenes pulmonares y DLCO)
cada 6-12 meses, segun el riesgo.

Por qué se utiliza un cédigo en las tablas

Los marcos de seguimiento abrevian las pruebas para
ajustarlas a las tablas: CBC; Chem; GFR; PFTs; ECHO; CXR;
ecografia renal.

PFTs indica que deben realizarse pruebas de funcién
pulmonar en el intervalo especificado para esa categoria de
riesgo.
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Definiciones (continuacion)

Analisis hormonales (LH, FSH, Test o Est)

En las directrices pediatricas, «LH, FSH, Test or Est» se
refiere a andlisis hormonales de sangre para vigilar el
desarrollo puberal, la funcién gonadal y los efectos del
tratamiento a largo plazo. Es una categoria de pruebas, no
un diagndstico.

Significado de cada componente

LH: hormona luteinizante

Hormona hipofisaria que regula la pubertad y la funcién de
las gldndulas reproductoras.

FSH: hormona foliculoestimulante

Otra hormona hipofisaria que controla la maduracién de los
ovarios o los testiculos.

Test: testosterona
Hormona sexual que se mide para evaluar:

e Progresion de la pubertad;
e Funcién gonadal;
¢ Deterioro hormonal relacionado con el tratamiento.

Estas pruebas suelen agruparse porque, juntas, ofrecen
una visién completa de la salud endocrina puberal y
gonadal.

Uso en el seguimiento segun el riesgo
Riesgo estandar
Los analisis hormonales pueden solicitarse:

e Para comprobar que la pubertad ocurre en el momento
adecuado;

e Si existen signos tempranos de desequilibrio hormonal;

e Para vigilar efectos leves de determinados
medicamentos o tratamientos.

La frecuencia es baja: periddica o segun indicacién clinica.

Alto riesgo

Se necesita una vigilancia endocrina mas estrecha,
especialmente después de:

e Quimioterapia que afecta a las glandulas reproductoras;
¢ Radioterapia cerebral, incluida la hipdfisis, o abdominal;

e Enfermedades crénicas que alteran el crecimiento o la
pubertad;

¢ Complicaciones endocrinas conocidas.

Los protocolos pueden requerir LH, FSH y testosterona o
estradiol anuales; andlisis mas tempranos y frecuentes si
aparecen sintomas; y derivaciéon a endocrinologia si se
detectan anomalias.

Estas pruebas ayudan a detectar:

e Pubertad retrasada;

e Pubertad precoz;

e Producciéon hormonal reducida;

* Efectos endocrinos reproductivos a largo plazo.

Por qué aparece como cédigo combinado

Las tablas suelen abreviar grupos de pruebas: CBC; Chem;
GFR; pruebas tiroideas; LH, FSH, Test or Est; PFTs; ECHO.

Esta abreviatura identifica el perfil de hormonas puberales
y reproductivas necesario en el intervalo indicado.
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