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CANCER MENORES DE 18 ANOS M 80

Teniendo en cuenta la notificacion al SIVIGILA del evento Cancer en Menores de 18 aiios, en el Distrito de Cartagena de Indias a la
presente semana epidemiolégica se reportaron por parte de las UPGD 80 casos, en la misma semana del aiio 2021 se notificaron 28
casos, mientras que para la misma semana en el 2022 y 2033 se presentaron 33 y 39 casos respectivamente. (Figura 1).

Comportamiento Epidemiol6égico Cancer Menor de 18 afios
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NOTIFICACION POR EAPB - UPGD

Casos por EAPB

Casos por UPGD

CENTRO DE SALUD PONTEZUELA | 1
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA | 1
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA [ ©
CLINICA BLAS DE LEZ0OSA [l 6

CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MARSA ] 2

Teniendo en cuenta el nimero de casos presentados de Cancer en Menores
de 18 afios, por afiliacion a EAPB en el aio 2024 en el Distrito de Cartagena
se evidencia que la EPS COOSALUD posee un 36,3% (n=29). (Figura 2)

En concordancia con la distribucion de la notificacion de la UPGD a la
presente semana epidemiolégica del aino 2024 en el Distrito de Cartagena,
se evidencio6 que la UPGD que ha reportado al evento Cancer en Menores de
18 afios la mayor cantidad de casos, corresponde a HOSPITAL INFANTIL
NAPOLEON FRANCO PAREJA con 87,5% (n=70) (Figura 3).



COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO
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El numero de casos del evento Cancer en Menores de 18 afos, que se presentaron a la presente semana epidemiolégica del aio 2024, pertenecen al
régimen Subsidiado el 70,00% (n=56); de los casos presentados el 58,75% (n=47) corresponde al sexo masculino; con respecto al rango de edad, los
nifios entre los 5 y 9 afos poseen el 31,25% (n=25); en relacion con la pertenencia étnica el 100,00% (n=80) pertenece a la variable Otro; por area de
ocurrencia se reporta un 90,00% (n=72) de casos en el estrato 1, siendo la cabecera municipal la de mayor peso porcentual con un 90,00% (n=72). Cabe
resaltar que el 7,50% (n=6) de los casos corresponde a nacionalidad venezolana.




COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO

Localidad / Barrio - Total %

-DE LA VIRGEN Y TURISTICA 40 50,0%
EL POZON 7 8,8%
OLAYA ST.11 DE NOVIEMBRE 3 3,8%
REPUBLICA DEL LIBANO 3,8%
CIUDAD BICENTENARIO 3,8%
LA ESPERANZA 3,8%
FREDONIA 2,5%
BOSTON 2,5%
CHIQUINQUIRA
OLAYA ST. LA PUNTILLA
LA MARIA
BAYUNCA

2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
1,3%

3 En concordancia con lo anterior y teniendo en cuenta los casos

1,3% . pn 4 ~
1 notificados del evento 115 — Cancer en Menores de 18 aiios, en el
1%2 Distrito de Cartagena hasta la presente semana epidemioldgica,

13% en la Localidad DE LA VIRGEN Y TURISTICA se presentaron 40

23,8%

25 casos para un 50%; en la localidad HISTORICA Y DEL CARIBE se

2,5%

25% presentaron 19 casos para un 23,8% y para la localidad

1,3%

o INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA se presentaron 21 casos para un

1,3%
| 9%
1,3%
26,3%.
1,3%
1,3%
1,3%

13% El barrio con mas casos son EL POZON con siete (7) casos

1,3%

26,3% 0/
3.8% (8 y 8 0)
2,5%

2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
1,3%
100,0%

NUEVO PARAISO

LA BOQUILLA

LA CANDELARIA

OLAYA ST. CENTRAL

OLAYA ST. PROGRESO

OLAYA ST. RAFAEL NUNEZ

FLOR DEL CAMPO

REPUBLICA DE VENEZUELA

TRECE DE JUNIO

~/HISTORICA Y DEL CARIBE
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SAN FRANCISCO
ZARAGOCILLA
NUEVO BOSQUE
DANIEL LEMAITRE
REPUBLICA DE CHILE
LOMA FRESCA
CERRO DE LA POPA
PIEDRA DE BOLIVAR
SANTA MARIA
EL BOSQUE
CRESPO
EL PRADO
CASTILLOGRANDE
TORICES

-INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA
PASACABALLOS
VISTA HERMOSA
URBANIZACION SIMON BOLIVAR
EL RECREO
CAMILO TORRES
NELSON MANDELA
SAN FERNANDO
CEBALLOS
LA CAROLINA
EL REPOSO
SANTA MONICA
SAN JOSE DE LOS CAMPANOS
TERNERA
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TIPOS DE CANCER NOTIFICADOS

Tumores 6seos malignos; 2 Leucemia mieloide aguda; 1 Neuroblastoma y otros

tumores de células nerviosas

Retinoblastoma; 2 e
periféricas; 1

Otras leucemias; 3
Sarcomas de tejidos blandos y
extra 6seos; 3

Tumores renales; 5

Otras neoplasias
9 . malignas no

Tumores del sistema nervioso .f".; das: 29
especificadas;
central; 6 X d

Leucemia
linfoide
aguda; 8

Tumores germinales
trofoblasticos y otros Linfomas y neoplasias
gonadales; 10 reticuloendoteliales; 10

Hasta la presente semana epidemioldgica del afio 2024 se han reportado 79 casos de cancer en menores de 18 afos, de los cuales el 15% (n=12) corresponden
a leucemias y el 85% restante a otros tipos de cancer diferentes a leucemia. El 16,25% (n=13) de los casos se encuentran confirmados. De acuerdo con la
clasificacion de ingreso, se reportan 2 casos con recaida y 1 caso como segunda neoplasia.

De acuerdo a la adaptacion de la Clasificacion Internacional de Cancer Infantil, ICCC-3, establecida en el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica para CANCER
EN MENORES DE 18 ANOS, codigo 115, se han reportado 12 tipos de cancer siendo OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS NO ESPECIFICADAS el de mayor
proporcion con 36,52% (n=29), seguido de LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES y de TUMORES GERMINALES TROFOBLASTICOS Y OTROS
GONADALES cada uno con 12,5% (n=10) (Figura 11).



COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE VIGILANCIA

La Tasa de incidencia de leucemias en menores de 15 afnos se presentaron 2 casos, para un valor de 0,823 por cada 100.000
habitantes. Por otro lado, la Tasa de incidencia de cancer en menores de 18 afos a partir del reporte de SIVIGILA presenté trece (13)
casos hasta la presente semana epidemiolégica, obteniendo un valor de 4,431 por cada 100.000 habitantes.

Se ha presentado 1 caso de defuncion por este evento, lo que representa un valor de 0,341 por cada 100.000 habitantes.

Hasta la presente semana se conté con una oportunidad dentro del rango ALTA para el indicador Oportunidad en la Presuncién
Diagnéstica (diagndstico probable) ya que se obtuvo un valor promedio de 0,60; mientras que para el indicador Oportunidad en el
Inicio de Tratamiento se obtuvo un resultado que se ubica en un rango de oportunidad ALTO con un promedio de 0,0. Por otro lado
para la Oportunidad en la Confirmacién Diagndstica se ubica en el rango de oportunidad ALTO con un valor de 3,81.

Hay un (n=1) registros reportados como Probables que no han sido ajustados por las UPGD, confirmando o descartando con ajustes
3 (confirmado por laboratorio), 6 (descartado) o D (descarte por error en digitacion), por lo que el indicador Proporciéon De Casos Que
Permanecen Como Probables se ubica en un 1,3%.



CONCLUSIONES

Aio tras ano, el nimero de casos reportados por las UPGD de la ciudad de Cartagena ha ido presentando un aumento
significativo, pasando de 39 a 80 casos comparado con la misma semana del ano inmediatamente anterior.

Los indicadores de Oportunidad de Presuncién Diagnéstica, Oportunidad de Confirmacién Diagnéstica y Oportunidad en el Inicio
de Tratamiento, presentaron cifras acordes con el promedio nacional para los mismos.

Las neoplasias clasificadas como “Otras neoplasias malignas no especificadas” son las notificadas con mayor frecuencia y
afecta principalmente a los grupos de edad entre los 10 y 14 afos. El segundo grupo de mayor notificaciéon lo ocupan “Linfomas
y neoplasias reticuloendoteliales” y “Tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales” afectando a los grupos de edad entre
los 5y 9 anos y entre los 15y 18 aios respectivamente.

Se hace énfasis en que el 90% de los casos reportados pertenecen al estrato 1.
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