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Incremento en la incidencia del 1% anual

15 nuevos casos/año/100.000 menores de 14 años

Supervivencia>80% a los 5 años del diagnóstico

2ª causa de muerte en niños después de los accidentes

1ª causa de muerte debida a la enfermedad

2% del cáncer del adulto

Cáncer infantil



Cáncer infantil: características



1100 nuevos diagnósticos/año

RETI-SEHOP 14-18 años

400 nuevos diagnósticos/año

22% se registran



Casos registrados en el RETI, por grupo diagnóstico
Periodo de incidencia: 2015-2019



Supervivencia del cáncer infantil en España 2020



Evolución de la supervivencia de los tumores pediátricos
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NiÑO CON CÁNCER

Tratamiento de soporte



Objetivo

Curar mejor

Disminuir los efectos 
secundarios a largo plazo



Vías de desarrollo transversal



Estrategia Nacional de Cáncer    
   
   

Grupo de largos supervivientes. Estrategia en Cáncer del SNS 
 

    
    

Grupo de Expertos de Protonterapia. Estrategia en Cáncer del SNS 
 

     

Comité Técnico de la Estrategia en Cuidados Paliativos SNS      
  

Grupos de trabajo Plan Abordaje Terapias Avanzadas: 
medicamentos CAR-T 

    
     

 
ONT 
 

   
 

Comisión de Seguimiento del Convenio del Ministerio de Sanidad 
con la Universidad de Valencia para el Registro Español de Tumores 
Infantiles 

  
  

  
  

Grupo de trabajo de Cartera Genómica   

 



Relación con otras sociedades

CAR-T
• Susana Rives
• Antonio Pérez

Adolescentes

• Carmen Garrido
• Maitane Andión
• RETI: Rafael Peris

Preservación 
de fertilidad

• Cati Márquez
• Mara Andrés





Vías de desarrollo transversal
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Supervivientes

Medicina de precisión

Ensayos clínicos

Tecnología



Ordenación de la asistencia 
del cáncer infantil

Aprobación: Consejo Interterritorial 8/11/2019



Ordenación del cáncer infantil 2020-2021
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Ulises Culebro



Unidades pediátricas Unidades de adultos



Puntos de mejora

Registro de pacientes en el RETI-SEHOP

Comités de tumores con oncólogos y hematólogos pediátricos y de 
adultos 

Tratamiento de soporte específico, incluyendo apoyo psicosocial, 
fertilidad y efectos escundarios. Equipo multidisciplinar.

Enfermera coordinadora para adolescentes y adultos jóvenes. Puente 
entre unidades pediátricas y de adultos. Continuidad en la transición

Consultas de transición

https://www.bing.com/images/search?q=adolescentes+cancer&view=detailv2&&id=6DA3C620754D72FA6C4876B003BA7B71EEFE2A62&selectedIndex=105&ccid=CWtpMvTk&simid=608001223807601077&thid=OIP.M096b6932f4e45972ee767309f212e602o1


Unidades pediátricas Unidades de adultos

Unidades de adolescentes y adultos jóvenes

https://www.bing.com/images/search?q=adolescentes+cancer&view=detailv2&&id=6DA3C620754D72FA6C4876B003BA7B71EEFE2A62&selectedIndex=105&ccid=CWtpMvTk&simid=608001223807601077&thid=OIP.M096b6932f4e45972ee767309f212e602o1


Consejerías de salud 
CCAA

https://www.aemps.gob.es/home.htm
https://www.bing.com/images/search?q=adolescentes+cancer&view=detailv2&&id=6DA3C620754D72FA6C4876B003BA7B71EEFE2A62&selectedIndex=105&ccid=CWtpMvTk&simid=608001223807601077&thid=OIP.M096b6932f4e45972ee767309f212e602o1
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SECUELAS 70% de los supervivientes

Quimioterapia

Cirugía

TPHInmunoterapia

Radioterapia



RIESGO DE SEGUNDOS TUMORES

• 20 años después del tratamiento entre 3 y 10%
• Entre 3-20 veces superior a la población generalRiesgo

• Diagnóstico inicial
• Tratamiento
• Predisposición genética

Factores

• Leucemia: agentes alquilantes e inhibidores de toposiomerasa II
• Tumores sólidos (80%): radioterapia y EICH

• Piel, mama, tiroides, SNC, sarcomas óseos y de partes blandas, pulmón y 
gastrointestinal

Tumores

• LLA: Rieso x 5
• Linfoma Hodgkin: pulmón, mama, tiroides, melanoma
• Linfoma no Hodgkin: LMA, mama y tiroides
• Meduloblastomas
• Retinoblastomas: sarcomas y LLA

Tumor 
primario

• Edad al diagnóstico
• Sexo femenino
• EICH crónica 

• Sarcomas óseos y departes blandas: LMA
• Neuroblastoma: riesgo x 6
• Tumor de Wilms



Aspectos psicosociales

Alteraciones 
emocionales

Calidad de vida

Dificultades 
reintegración 

social

Dificultades 
cognitivas

Dificultades 
académicas

Imagen 
corporalAutonomía

Autoestima

Dificultades 
reintegración 

laboral



http://www.siope.eu/
http://www.pancare.eu/
http://www.encca.eu/
http://www.pancaresurfup.eu/
http://www.expornet.eu/
http://www.ighg.org/
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Medicina individualizada

• Los países más
desarrollados deberán
compartir recursos y
reorientarse a los países en
vías de desarrollo

team

interdisciplinary co-operation

regionale co-operations

national ant internacional co-operation



Medicina de precisión



Medicina de precisión



Ensayos clínicos: medicina de precisión
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Ensayos clínicos

Fase I
• Pacientes con 

opciones limitadas 
de tratamiento

• Dosis más segura
• Desarrollo eficaz de 

un nuevo fármaco
• Efectos secundarios

Fase II
• Pacientes con un 

tipo de cáncer
• Eficacia y seguridad 

de un nuevo 
tratamiento para un 
determinado tumor

Fase III
• Para estudiar si el 

nuevo tratamiento 
es mejor que la 
rama estándar

• Grandes grupos de 
pacientes

• Asignación al azar



Ensayos clínicos Fase III

Ensayos 
clínicos Fase III

Rama 
estándar

Rama de 
investigación

Aleatorización

Consentimiento informado padres o tutores o paciente menor maduro

Mejor tratamiento según estado del arte                           



Ensayos clínicos: medicina de precisión





SIOPE

IBFM

Eurone
t

NOPHO

Evaluación 
Comité 

Científico 
Evaluación 

Externa

Contrato CRO 
(Sofpromed) u 

Otra CRO si 
aplica

Puesta en 
marcha 

Hospitales
SEHOP

Beca AECC (300K €)
Inocente (44K €)

F  Padres de Niños con Cáncer (25K €)
F Pablo Ugarte (12K €) 

Plataforma ECLIM-SEHOP
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Maude S, Teachey D, Porter D  & Grupp S, Blood 2015

Dominio de señalización

Dominio de 
reconocimiento antigénico



25 de abril de 2019



Unidad de Protonterapia-CUN



Protonterapia SNS 
(Donación Amancio Ortega)

• El Boletín Oficial del Estado (BOE) recoge este lunes el
convenio para la integración de la protonterapia en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), un plan que cuenta
con el apoyo económico de la Fundación Amancio
Ortega y que permitirá la distribución e instalación de
diez equipos de radioterapia de protones en siete
comunidades autónomas. Serán estas las encargadas
del mantenimiento y puesta en marcha de la
maquinaria, que, una vez la reciban, deberá estar
operativa en un plazo “no superior a los 12 meses”.

• Así consta en la resolución para la colaboración en la
implantación de la protonterapia en el Sistema Nacional
de Salud que publica el BOE, que constata la donación
de 280 millones de euros de la Fundación Amancio
Ortega para impulsar este tratamiento para el cáncer
que utiliza protones en vez de rayos X o electrones.
“Esto permite una liberación más localizada de la
radicación, lo que comporta una mejor distribución de
la dosis y una menor irradiación del tejido sano
circundante, disminuyendo los efectos adversos tardíos
en los órganos y tejidos que rodean el tumor”, destaca
el BOE.

Hospital La Paz-Madrid

Hospital Fuenlabrado-Madrid

Hospital Militar de Sevilla

Hospital Regional de Málaga

Complejo Pere Virgili-Barcelona (2)

Complexo Universitario de Santiago

Hosptial Universitario Policlínico La Fe-
Valencia

Hospital Universitario de Gran Canaria 
Doctor Negrín-Las Palmas

Hospital Vizcaya



Barreras biológicas para aplicaciones               
de la medicina de precisión



Nanopartículas
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