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página para regresar a esta Página de ayuda,  
y acceder a más información en Referencias.

Si pierde su lugar en el libro, 
seleccione Regresar en la barra 
de navegación para volver a la 
pantalla donde se encontraba 
previamente.
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Esta es una de varias historias que hemos 
recopilado sobre la salud.
Cuenta cómo nuestra propia salud está 
estrechamente conectada con la de nuestras 
familias, amigos y comunidades.
Es una historia sobre cómo la salud humana 
y el entorno donde nos encontramos son 
interdependientes. 
Las historias presentadas aquí incluyen 
a varias personas ficticias y describen las 
numerosas maneras en que nuestra salud se 
ve influenciada por los ambientes complejos 
donde vivimos, comemos, trabajamos, 
jugamos, ayudamos a otros, nos reunimos y 
socializamos.

INTRODUCCIÓN 
Una historia de salud
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Interacciones complejas ocurren entre muchas 
variables y a través de diferentes niveles 
individuales, comunitarios y sociales.
Rara vez existe una sola causa de un 
determinado problema de salud o enfermedad. 
Por esta razón, nos basamos en un abordaje 
multifactorial (o ecológico), es la mejor manera 
de promover la salud y evitar las enfermedades.
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Nuestras historias exploran cómo muchos 
aspectos de nuestras vidas, y las cosas a las 
cuales nos exponemos en el entorno donde 
nos movemos, influencian nuestra salud 
durante todas las etapas de la vida—desde 
el comienzo del desarrollo de los bebés por 
nacer hasta la tercera edad—y cómo pueden  
promover ya sea la salud y la resiliencia o la 
enfermedad y la discapacidad.
Nuestro entorno natural, construido, 
químico, alimentario, económico y social son 
determinantes importantes de nuestra salud.
Estos ambientes se manifiestan también en la 
educación, la vivienda, la nutrición, el acceso 
a servicios de salud, los apoyos sociales y 
más. 
Muchos de estos aspectos interactúan entre 
sí para crear condiciones favorables para la 
salud y el bienestar, pero algunos también 
pueden promover la vulnerabilidad para la 
enfermedad.

INTRODUCCIÓN
Una historia de salud
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El marco ecológico de la 
salud también se extiende 
al nivel subcelular.
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El marco ecológico puede incluir 
varios niveles, desde el subcelular 
hasta el social.
No es un modelo jerárquico en el 
sentido de que un nivel tiene más 
importancia que otro, pero sí en el 
sentido de que la biología se anida 
progresivamente dentro de la persona, 
la familia, la sociedad y el ecosistema. 
Las interacciones e circuitos de 
realimentación dentro de, a través de 
y entre estos niveles son complejos 
y fluctuantes. Ejercen sus influencias 
sobre la salud a lo largo del tiempo.

individuo

INTRODUCCIÓN: Marco ecológico de la salud
Una historia de salud
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INTRODUCCIÓN: Seis historias diferentes

La siguiente es una historia de personas  
como usted y yo, o como la de nuestras 
parejas, familiares y amigos, madres,  
padres, hermanos y hermanas, hijos,  
abuelos, primos y tíos.
Las historias de salud personal incluidas 
en esta serie tratan sobre algunas de las 
enfermedades y exposiciones más comunes y 
preocupantes de nuestros tiempos, como:

• El cáncer infantil (este capítulo)
• El asma
• El impacto de los incendios forestales  
 en la salud

• La infertilidad
• Los trastornos de aprendizaje y desarrollo
• El deterioro cognitivo

Una historia de salud
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Esteban es un niño de 3 años 
que vive con sus padres David 
y Teresa en un suburbio de Los 
Ángeles, California.
Es hijo único y sus padres le dedican 
el mayor tiempo posible, aunque 
manejan un vivero de plantas y centro 
de jardinería exitosos.

Esteban pasa cuatro días por semana 
en la guardería y los otros tres días con 
sus padres, a veces en casa y a veces en 
el centro de jardinería.

Cuando era más pequeño, Esteban 
era un niño muy activo, pero en este 
último mes Teresa ha notado que ya 
no está tan lleno de energía como de 
costumbre. Sus cuidadores también han 
mencionado este cambio.

Cuando Esteban comenzó a estar 
desganado y con fiebre, Teresa se 
preocupó y lo llevó a su pediatra,  
la Dra. García.

*

(*Un caso ficticio)
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Después de hablar con Teresa 
y examinar a Esteban, la Dra. 
García también estaba preocupada. 
Confirmó que Esteban parecía 
estar enfermo, muy pálido y que 
podría haber varias causas. Dijo 
que sería necesario hacerle pruebas 
de laboratorio para realizar un 
diagnóstico acertado.
La doctora ordenó análisis de 
sangre que podrían hacerse en el 
hospital local y llamó para pedir 
una cita de para que le extrajeran 
sangre a Esteban ese mismo día.
Teresa se sintió angustiada y llamó 
a su esposo David con la noticia 
sobre su hijo. Teresa empezó a hacer 
muchas preguntas y la Dra. García 
intentó tranquilizarla asegurándole 
que la llamaría en cuanto tuviera los 
resultados.
Teresa llevó a Esteban al laboratorio 
del hospital para que le hicieran 
los análisis y se fue a su casa muy 
preocupada.
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Cuando la Dra. García recibió los 
resultados de las pruebas, llamó 
a Teresa y a David y les pidió que 
fueran a su consultorio. Les informó 
que los resultados indicaban un nivel 
muy alto de glóbulos blancos y un 
nivel muy bajo de plaquetas en la 
sangre.
La doctora les explicó que Esteban 
necesitaba ver a un oncólogo 
pediatra, el Dr. Mejía. Dijo que ella 
sacaría una cita para Esteban en 
el consultorio del Dr. Mejía que se 
encontraba al lado del hospital y que 
deberían llevarlo ahí de inmediato.
Teresa y David quedaron atónitos. 
Sabían que los oncólogos trataban 
el cáncer. La Dra. García intentó 
tranquilizarlos y sugirió que 
hablaran con el Dr. Mejía antes 
de sacar conclusiones.
Los padres de Estaban salieron 
del consultorio de la Dra. García 
todavía muy preocupados.

Visite esta página para más 
información sobre la artista.



EL CÁNCER INFANTIL  La historia de Esteban 
Una historia de salud Página  

de ayuda
Referencias

El oncólogo pediatra, el Dr. 
Mejía, revisó los resultados de 
las pruebas de sangre de Esteban 
para confirmar los hallazgos del 
laboratorio.
Después de considerar el 
diagnóstico diferencial, el 
Dr. Mejía les informó que le 
preocupaba que Esteban pudiera 
tener leucemia y que era necesario 
hacerle más estudios para 
confirmar el diagnóstico.
Dado que Esteban tenía fiebre y 
supresión del sistema inmunitario, 
el doctor lo ingresó en el hospital 
para comenzar inmediatamente 
el tratamiento con antibióticos y 
terapia de hidratación.
El Dr. Mejía les explicó a Teresa 
y a David que regresaría en 
la mañana para realizarle un 
aspirado de médula ósea a 
Esteban.

Visite esta página para más 
información sobre la artista.
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Al día siguiente, cuando el Dr. Mejía 
vino de visita, Esteban se veía bien. 
Ya no tenía fiebre y estaba jugando. 
El Dr. Mejía explicó el procedimiento 
de médula ósea a Teresa y a David y 
luego realizó el aspirado en una sala 
especial para procedimientos.
Cuando regresó para discutir los 
resultados de las pruebas de médula 
ósea, el Dr. Mejía trató de calmar a 
Teresa y a David, pero ellos estaban 
preocupados e imaginaron lo peor.
Desafortunadamente, sus temores se 
hicieron realidad cuando el Dr. Mejía 
les dijo que los resultados de las 
pruebas de Esteban confirmaban que 
tenía leucemia. Dijo que se estaban 
realizando más pruebas para saber 
más sobre el tipo de leucemia tenía. 
Dijo que al día siguiente sabrían el 
tipo de leucemia y luego podrían  
comenzar el tratamiento.
Teresa y David estaban devastados.

Aprenda más: 

National Cancer 
Institute: El cáncer 
en los niños y 
adolescentes

Organización 
Panamericana de la 
Salud (PAHO/OPS)

Datos de LAC: © Cancer HOY | Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) 

Consultado el 22 de abril de 2024. Versión de datos: Globocan 2022 - 02.08.2024 

© Todos los derechos reservados 2024

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/infantil/hoja-informativa-ninos-adolescentes
https://www.paho.org/es/temas/cancer-ninez-adolescencia
https://www.paho.org/es/temas/cancer-ninez-adolescencia
https://www.paho.org/es/temas/cancer-ninez-adolescencia
https://gco.iarc.who.int/en
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El Dr. Mejía habló con ellos sobre 
el tratamiento recomendado, 
incluyendo la administración de 
hidratación intravenosa (líquidos en 
suero) y quimioterapia.
Esteban necesitaría ser ingresado 
en el hospital ya que el tratamiento 
inicial es el periodo de mayor riesgo.
El Dr. Mejía hizo los arreglos 
necesarios para que Esteban 
continuara hospitalizado y 
comenzara el tratamiento 
inmediatamente.



EL CÁNCER INFANTIL  La historia de Esteban 
Una historia de salud Página  

de ayuda
Referencias

Más tarde el Dr. Mejía explicó que el 
tipo de leucemia que Esteban tenía se 
llamaba leucemia linfoblástica aguda 
(LLA). El Dr. Mejía le dijo a Esteban 
que estaba enfermo y tendría que 
quedarse un tiempo en el hospital 
para que los médicos le dieran 
medicinas para que se mejorara.
El Dr. Mejía también les explicó a 
Teresa y a David cómo la tasa de 
curación completa para niños ha 
mejorado muchísimo en décadas 
recientes.

La figura sobre tases de mortalidad por leucemia se usa con permiso bajo  
Creative Commons License Attribution 4.0 International License del articulo:  
Torres-Roman JS, et al. Leukemia mortality in children from Latin America:  
trends and predictions to 2030. BMC Pediatr. 2020 Nov 7;20(1):511. 

Ver: La Dra. Aurora 
Medina-Sanson describe 
los tipos de leucemia.

Profesora de Oncología/ 
Hematología, Universidad 
Nacional de México (UNAM)
Directora del Departamento  
de  Hematología y Oncología
del Hospital Infantil de México 
Federico Gómez

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7648388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7648388/
https://www.youtube.com/watch?v=-5OTlpfNzf8
https://www.youtube.com/watch?v=-5OTlpfNzf8
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Las leucemias agudas en la infancia abarcan 
un grupo de enfermedades relacionadas 
pero diferentes. En los Estados Unidos 
representan el 31% de las malignidades que 
ocurren en niños menores de 15 años.
El 80% de las leucemias infantiles 
agudas, como la de Esteban, son 
leucemia linfoblástica aguda (LLA). 
Aproximadamente el 17% son leucemia 
mieloblástica aguda (LMA).
Es importante identificar las características 
de la leucemia en el momento de su 
presentación porque esta información  
ayuda a determinar su tratamiento y su 
pronóstico. Los tipos de células involucradas 
en la leucemia (inmunofenotipo) se usan 
para determinar si la persona tiene LLA o 
LMA.
Factores como la edad, el recuento inicial de 
glóbulos blancos y los cambios moleculares 
(las diferencias o cambios específicos en 
los genes) de las células leucémicas en el 
momento del diagnóstico se usan para 
identificar el tratamiento más adecuado.

LA LEUCEMIA INFANTIL NO ES 
UNA SOLA ENFERMEDAD

Gráfico: Terese Winslow 2007. 
Gráfico reproducido con permiso.

Las leucemias se originan en en las células  
progenitoras linfoides y mieloides
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Esteban pasó las primeras dos 
semanas de su tratamiento en el 
hospital y después lo continuó con 
visitas ambulatorias. El curso del 
tratamiento duraría hasta tres años 
y tendría tres etapas: inducción, 
consolidación y mantenimiento.
El Dr. Mejía advirtió a Teresa y a 
David que cada vez que Esteban 
tuviera fiebre necesitaría una 
evaluación médica, y si tenía un 
recuento  bajo de glóbulos blancos 
tendría que ser hospitalizado.
El Dr. Mejía, junto con el resto del 
equipo de atención del hospital, les 
explicaron cuidadosamente cómo los 
medicamentos de la quimioterapia 
funcionaban y qué efectos 
secundarios podrían anticipar. La 
hospitalización de Esteban fue difícil 
para sus padres. Su hijo detestaba 
estar fuera de casa y la náusea y los 
vómitos le molestaban mucho.

Tratamiento de la leucemia 
linfoblástica aguda infantil 
(PDQ®)–Versión para pacientes

Para profesionales de la salud

Haga clic en una imagen para ver su información arriba

Pinturas creadas por Susan Macfarlane, reproducidos con permiso.

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/paciente/tratamiento-lla-infantil-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/leucemia/pro/tratamiento-lla-infantil-pdq
mailto:lafamillemackay%40gmail.com?subject=The%20paintings%20of%20Susan%20Macfarlane
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Después del choque inicial del 
diagnóstico y durante el primer curso 
de quimioterapia de Esteban, Teresa 
y David comenzaron a hacerles más 
preguntas al Dr. Mejía y a otros 
sobre cuál pudiera ser la causa de su 
enfermedad.
La leucemia infantil es difícil de 
estudiar porque es relativamente rara, 
lo cual limita el diseño de estudios que 
buscan aclarar su etiología (causa). 
Sin embargo, durante las últimas 
dos décadas ha surgido evidencia 
substantiva que identifica varios 
factores de riesgo. 
Es probable que la etiología se 
atribuya a una mezcla de factores 
genéticos y ambientales y puede 
variar por subtipo o en el caso de  
la LLA, por inmunofenotipo.
El cáncer se considera un proceso 
de varios pasos. Se piensa que la 
leucemia infantil es el resultado de 
exposiciones distintas durante dos o 
más periodos de desarrollo incluyendo 
la preconcepción, el embarazo y la 
etapa postnatal.

Cambios al ADN que 
causan leucemia:

Ver: Para profesionales 
clínicos: El Dr. Joe Wiemels 
explica los tiempos de 
exposiciones ambientales 
(2:23 min.)

Joseph L. Wiemels PhD, 
Profesor, Center for Genetic 
Epidemiology, Norris 
Comprehensive Cancer 
Center, Keck School of 
Medicine, Universidad del 
Sur de California

https://youtu.be/3rvoPp9rDWY
https://youtu.be/3rvoPp9rDWY
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
https://keck.usc.edu/genetic-epidemiology-center/
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Debido a que la leucemia infantil 
es una enfermedad rara y que 
se necesitan muchos casos para 
poder identificar factores de riesgo 
ambientales, en el 2007 se estableció 
el Consorcio Internacional sobre la 
Leucemia Infantil o CLIC (con las 
localizaciones representadas por 
los iconos negros en el mapa a la 
derecha). CLIC desarrolla y apoya 
colaboraciones entre sus grupos de 
miembros para identificar factores 
que influencian el riesgo de leucemia 
infantil por medio de estudios 
epidemiológicos e investigaciones 
relacionadas.
Este consorcio sirve para fortalecer 
el conjunto de datos disponibles 
sobre el papel de los factores de 
riesgo genéticos y ambientales y las 
ventanas críticas de exposición, así 
como proporcionar información más 
accesible y robusta a profesionales de 
la salud en todo el mundo. 
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FACTORES ASOCIADOS CON EL 
RIESGO DE LEUCEMIA INFANTIL
Uno de los médicos pediatras residentes le 
preguntó al Dr. Mejía sobre los factores de 
riesgo de la leucemia infantil.* El Dr. Mejía 
mencionó que sería excelente discutir el 
tema con todos durante las rondas médicas 
y le pidió al pediatra residente que leyera la 
literatura médica sobre el tema y preparara 
un resumen para el grupo.
El residente informó al grupo que hay 
muchos estudios epidemiológicos (en 
seres humanos) que encuentran que las 
exposiciones a ciertos grupos de sustancias 
químicas, a la contaminación aérea, al 
humo de tabaco y a la radiación se asocian 
de forma consistente con un mayor riesgo 
de desarrollar leucemia infantil. Asimismo, 
otros factores están asociados con un efecto 
protector, como la suplementación temprana 
con folato. Junto con las exposiciones 
ambientales y la dieta, los estudios 
demuestran que factores genéticos innatos 
juegan un papel en el riesgo y pueden 
interactuar con las exposiciones ambientales.
*En las siguientes páginas de La historia de Esteban 
describimos los factores ambientales y genéticos que se 
asocian significativamente con un mayor riesgo de desarrollar 
leucemia. Sin embargo, es importante recordar que la 
leucemia infantil es una enfermedad relativamente inusual. 
Por lo tanto, aunque alguien se exponga a algo que duplicara 
el riesgo de tener leucemia, el riesgo permanecería muy bajo 
para esa persona.

Características  
de nacimiento

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7098424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32163883/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6384148/


EL CÁNCER INFANTIL  La historia de Esteban 
Una historia de salud Página  

de ayuda
Referencias

El Dr. Mejía hace notar que, “Los científicos y los 
formuladores de políticas continuarán estudiando 
y debatiendo durante muchos años si estas 
asociaciones son verdaderamente causales. También 
hay factores étnicos y demográficos asociados con 
el riesgo de desarrollar leucemia. Las interacciones 
entre los factores de riesgo y su co-ocurrencia 
común aumentan la dificultad de establecer la causa 
de la leucemia en alguna persona en particular 
o de identificar los determinantes principales 
de leucemia en cierta población. Pero muchas 
exposiciones ambientales asociadas con la leucemia 
también están asociadas con otros problemas de 
salud: trastornos del neurodesarrollo, el asma y 
otras enfermedades respiratorias, y problemas 
reproductivos. Por todas estas razones, a la mayoría 
de las personas les  conviene evitar exponerse 
siempre que puedan. La asociación con el  
desarrollo de cáncer es otro motivo más.”
Agrega que, “Algunas de estas exposiciones no 
se pueden reducir únicamente mediante acciones 
individuales. En algunas situaciones, será necesario  
y más eficaz implementar políticas que reduzcan  
las exposiciones en la población entera.”
Por lo general, el riesgo de cáncer infantil también 
comparte varios rasgos que hemos visto en otros 
trastornos descritos en Una historia de salud, como 
la vulnerabilidad mayor que existe durante ciertos 
periodos de desarrollo, los factores de riesgo genéticos 
de base y las interacciones entre los genes y el ambiente.

FACTORES ASOCIADOS CON EL RIESGO 
DE LEUCEMIA INFANTIL

Varios factores asociados con el riesgo de  
desarrollar leucemia infantil

genética

ambientes  
sociales y de  
la primera infancia

radiación

nutrición

agentes 
infecciosos
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sustancias tóxicas
Plaguicidas, solventes, 
contaminación aérea,  
humo de tabaco

características de 
nacimiento

Mark Miller MD MPH,  
Director Emérito, Unidad 
Especializada en Salud 
Pediátrica Ambiental de los 
Estados del Oeste (WSPEHSU) 
de UCSF;
Director (retirado), Centro de 
Salud Ambiental Infantil, Oficina 
de Evaluación de Riesgos para 
la Salud Ambiental, EPA de 
California

Ver: ¿Podemos reducir 
la exposición a factores 
de riesgo asociados con 
la leucemia infantil y 
otros cánceres?

parto por 
cesárea y función 
inmunitaria

-Crecimiento fetal
-Edad de los padres

https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
https://wspehsu.ucsf.edu/
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
http://www.oehha.ca.gov/public_info/public/kids/index.html
https://ecancer.org/en/video?keyword=mark%20miller&template=basic
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EL CÁNCER INFANTIL: 
TENDENCIAS EN EE.UU. Y 
LATINOAMÉRICA 
Aunque la leucemia infantil sigue siendo 
poco común, Esteban es uno del creciente 
número de niños con este cáncer.

Entre 1975 y 2019 en los Estados 
Unidos, la tasa de leucemia en niños de 
0-14 años aumentó en un 0.7% cada 
año. Esto equivale a un aumento del 
36% a lo largo 44 años.

La tasa de incidencia de leucemia infantil 
en México es una de las más altas del 
mundo, aunque se ha mantenido estable 
desde principios del 2000. Las tasas de 
incidencia de cánceres infantiles también 
parecen estar estables en Costa Rica (con 
la excepción tal vez de la leucemia) y 
algunas regiones de Brasil. Sin embargo, 
los datos integrales y confiables sobre 
las tendencias temporales de leucemia y 
otros cánceres infantiles en los países de 
América Latina y del Caribe son escasos.

SEER*Explorer: An interactive website for SEER cancer statistics [Internet].  
Surveillance Research Program, National Cancer Institute. Available from  
https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer/

Ta
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or

 1
00
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00

Año de diagnóstico

Leucemia
Tendencias en las tasas de incidencia de SEER ajustadas por edad, 1975-2019 
Por grupo racial/étnico, Tasa de incidencia de SEER ajustada por retraso, ambos 
sexos, edades <15 años

Ambos sexos
2019

Tasas por 100,000: 4.4
95% - intervalo de confianza: 3.9 - 5.1

Línea de tendencia 1975-2019

Porcentaje de cambio anual: 0.7
95% - intervalo de confianza: 0.5 - 0.8
Valor-P: < 0.01
Dirección: �

Todos los grupos raciales

La incidencia de “todas las leucemias” en niños menores de 15 años ha 
aumentado uniformemente en un 0.7% por año de 1975 al 2019. Esto 
representa un incremento general del 36% a lo largo de 44 años.

Tendencias de otros 
cánceres infantiles:

Leucemia

El gráfico de tendencias de cáncer 
testicular fue adaptado con el 
permiso de:

Datos subnacionales; Las líneas 
están suavizadas mediante el 
algoritmo de regresión LOESS 
(ancho de banda: 0.25)

Las tasas se muestran en una 
escala semilogarítmica; Cancer 
Over time | IARC; Versión de 
datos: 1.0; © Todos los derechos 
reservados 2024

https://www.iarc.who.int
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FUENTES DE EXPOSICIÓN A 
PLAGUICIDAS
En su siguiente consulta con el Dr. Mejía, 
Teresa menciona que una amiga le dijo que los 
plaguicidas podrían causar leucemia. Esto le 
recuerda al Dr. Mejía de la información sobre 
las exposiciones ambientales y la leucemia 
infantil que la pediatra practicante había 
presentado durante la ronda clínica.

El Dr. Mejía pregunta si es posible que 
Esteban haya tenido contacto con algún 
plaguicida, y pregunta concretamente sobre 
el uso de plaguicidas en la casa o jardín. 
Teresa responde que son dueños de un vivero 
y centro de jardinería, donde usan algunos 
plaguicidas. Algunas veces Esteban visita el 
vivero después de la guadería y los fines de 
semana.

La exposición residencial a plaguicidas (por 
su uso personal dentro o fuera de la casa, o 
por proximidad a una zona agrícola) también 
ha sido asociada de forma consistente con 
los tumores cerebrales y linfomas infantiles, 
que son los cánceres más comunes en niños y 
adolescentes después de la leucemia.

También se han reportado posibles 
asociaciones con cánceres más raros 
en niños y adolescentes, como los 
neuroblastomas, tumores de Wilms, 
sarcomas de Ewing y el cáncer testicular.

La exposición a plaguicidas 
en niños: Declaración de 
política de la Academia 
Norteamericana de Pediatría

  Enlace al sitio web de 
la Agencia de Protección 
del Medio Ambiente (EPA) 
para más información 
sobre FIFRA 

Más información:

  Sociedad Americana 
de Cáncer: Estadísticas 
clave sobre los tumores 
de Wilms

  Instituto Nacional del 
Cáncer: Tratamiento 
del tumor de Wilms 
y otros tumores 
renales infantiles 
(PDQ®)–Versión para 
profesionales de salud

  Organización 
Panamericana de Salud 
(OPS/PAHO) Código de 
Conducta Internacional 
para la Distribución 
y Utilización de 
Plaguicidas

http://pediatrics.aappublications.org/content/130/6/e1757.full
https://www.epa.gov/laws-regulations/summary-federal-insecticide-fungicide-and-rodenticide-act
https://www.epa.gov/laws-regulations/summary-federal-insecticide-fungicide-and-rodenticide-act
https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/about/key-statistics.html
https://www.cancer.org/cancer/wilms-tumor/about/key-statistics.html
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-wilms-pdq
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/rinon/pro/tratamiento-wilms-pdq
https://www.paho.org/en/documents/international-code-conduct-pesticide-management-2016
https://www.paho.org/en/documents/international-code-conduct-pesticide-management-2016
https://www.paho.org/en/documents/international-code-conduct-pesticide-management-2016
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Ver: La Dra. Catherine Metayer 
informa sobre los insecticidas 
y los herbicidas (4:15 minutos)

Catherine Metayer MD PhD, Profesora 
Adjunta, Epidemiología/ Bioestadística 
y Epidemiología, Universidad de 
California en  Berkeley,  Investigadora 
Principal, Centro de Investigación 
Integrativa sobre la Leucemia Infantil  
y el Ambiente

Gráfico utilizado con el permiso de Bailey, et al. 2015,  
Figura suplementaria 1.

LOS PLAGUICIDAS
Teresa le mencionó al Dr. Mejía que otras 
familias en su vecindario aplican plaguicidas 
alrededor de sus casas y algunas tienen 
servicios de jardinería, pero no su familia.
Teresa pensaba que era posible que en la 
guadería de Esteban se rociaran plaguicidas 
ocasionalmente para matar a hormigas e 
insectos voladores.
El Dr. Mejía consultó con el pediatra de la 
Unidad Especializada en Salud Pediátrica 
Ambiental local, quien confirmó que 
muchos estudios alrededor del mundo han 
encontrado asociaciones estadísticamente 
significativas entre la exposición a 
plaguicidas y la leucemia infantil. El 
médico consultor sugirió que el Dr. Mejía 
compartiera con su equipo información 
sobre las exposiciones ambientales que 
podrían ser factores de riesgo para 
la leucemia con el fin de estar mejor 
preparados para contestar las  
preguntas comunes de las familias.  
El Dr. Mejía respondió que estaba 
de acuerdo y que también pedía que 
los residentes pediátricos presentaran 
informes al equipo sobre los posibles 
factores de riesgo ambientales.

Exposiciones a plaguicidas en el hogar
 Estudio Casos OR (IC 95%)  % Peso

En los 1-3 meses antes de la concepción
Grecia, 1993-4 140
EE.UU., NCCLS 706
EE.UU, COG E15 1758
Nueva Zelanda 95
Subtotal (I al cuadrado = 20.1%, p = 0.289)

Durante el embarazo
Italia 536
EE.UU., NCCLS 1826
EE.UU, COG E15 727
Canadá 787
Nueva Zelanda 97
Francia, Adele 239
Francia, ESCALE 617
Grecia, 1993-4 140
Subtotal (I al cuadrado = 76.2%, p = 0.000)

Después del nacimiento
Canadá 790
Italia 547
EE.UU., COG E15 1745
Nueva Zelanda 96
EE.UU., NCCLS 747
Francia, Adele 237
Subtotal (I al cuadrado = 66.4%, p = 0.011% )

NOTA: Los pesos provienen del análisis de efectos aleatorios

Diagrama de 
bosque que 
muestra las 
razones de 
momios (OR, 
odds ratios) 
individuales y 
combinadas para 
la exposición a 
plaguicidas en el 
hogar y el riesgo 
de leucemia 
linfoblástica 
aguda (LLA) 
infantil, utilizando 
modelos de 
efectos aleatorios.

En un meta-análisis realizado por Bailey, et al. (2015) que combinó los datos de 12 estudios del 
Consorcio Internacional de Leucemia Infantil (CLIC), el uso de insecticidas en el hogar antes de la 
concepción, durante el embarazo o después del nacimiento se asoció con aumentos en el riesgo 
de LLA de 40% a 50% (OR=1.39 a 1.51). Para la leucemia mieloide aguda, las asociaciones fueron 
algo similares para la exposición a plaguicidas antes de la concepción (OR=1.88) y durante el 
embarazo (OR=1.60), pero no después del nacimiento (OR=1.10).

Ver referencias latinoamericanas Hernández-Morales, 2009, Ferreira, 2012, 2013 y Hyland, 2018 al final 
bajo Plaguicidas

 Más información:

“Cinco puntos clave sobre un 
meta-análisis” entrada de blog 
de Scientific American

 Encuentre una Unidad 
Especializada en Salud 
Pediátrica Ambiental (PEHSU) 
local: Una red respetable 
de expertos en la salud 
ambiental de los niños.

 Unidad de Salud Pediátrica 
Ambiental en Uruguay

https://youtu.be/olfqpBicM4o
https://youtu.be/olfqpBicM4o
https://circle.berkeley.edu/
https://circle.berkeley.edu/
https://circle.berkeley.edu/
http://blogs.scientificamerican.com/absolutely-maybe/2014/01/20/5-key-things-to-know-about-meta-analysis/  
https://www.scientificamerican.com/blog/absolutely-maybe/5-key-things-to-know-about-meta-analysis/
http://www.pehsu.net/
http://www.pehsu.net/
http://www.pehsu.net/
https://www.toxicologia.hc.edu.uy/index.php?Itemid=76
https://www.toxicologia.hc.edu.uy/index.php?Itemid=76
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El Dr. Mejía pidió algunos detalles más sobre el centro de 
jardinería. Teresa le dijo que había trabajado en la oficina 
trasera durante su embarazo, hasta algunos meses antes del 
nacimiento de Esteban.

Los plaguicidas, solventes y otros químicos pueden causar 
alteraciones cromosómicas en los óvulos y espermatozoides 
de los padres. Estas alteraciones aumentan el riesgo de 
que sus hijos desarrollen ciertos cánceres, y la exposición 
materna puede afectar directamente al niño mientras está en 
el  útero. Dos estudios realizados en la Ciudad de México 
han examinado la asociación entre la exposición ocupacional 
paterna a plaguicidas y la exposición a plaguicidas en el hogar 
con el riesgo de leucemia infantil. Ambos estudios encontraron 
asociaciones significativas, especialmente cuando los padres 
estuvieron expuestos simultáneamente a otras sustancias 
que contenían hidrocarburos. Además, el riesgo aumentó 
en el grupo de pacientes con variantes genéticas específicas 
que influyen en el metabolismo de estos compuestos. En 
CLIC estamos realizando un análisis para evaluar cómo las 
exposiciones combinadas a estos compuestos en diferentes 
etapas de la vida (pre-concepción, durante el embarazo y en 
la etapa posnatal) pueden aumentar el riesgo de desarrollar 
leucemia infantil aguda.

Múltiples estudios han demostrado un vínculo entre la 
exposición ocupacional materna a plaguicidas y la leucemia 
infantil. Por ejemplo, en un estudio realizado en Costa Rica, 
la exposición de la madre antes de la concepción y durante el 
primer trimestre del embarazo se asoció con un aumento al 
doble en el riesgo de LLA. De manera similar, la exposición 
materna durante el segundo trimestre se asoció con un 
aumento al cuádruple en el riesgo.

El uso materno de plaguicidas en el hogar también se ha 
asociado con un mayor riesgo de LMA. En estudios de casos, 
la exposición materna a ciertos insecticidas se ha relacionado 
con traslocaciones observadas en niños con LMA.

El análisis más amplio, que combinó los 
datos originales de estudios realizados en 
todo el mundo (1,329 casos), encontró un 
riesgo casi duplicado de LMA en los hijos 
de madres con exposición ocupacional a 
plaguicidas durante el embarazo (OR=1.94, 
IC 95% 1.19, 3.18).

No se encontró ninguna asociación con la 
LLA infantil. Este diagrama de bosque de 
datos combinados demuestra las razones 
de momios (OR) individuales y combinadas 
de la exposición ocupacional materna 
a plaguicidas durante el embarazo y el 
riesgo de LMA en su bebé, usando un 
modelo de efectos aleatorios. 

Fuente: Bailey, et al., 2014.  
Reproducido con permiso.

Estudio Casos OR (IC 95%) % Peso

Estudios de CLIC

Alemania

EE.UU., NCCLS

Grecia, 1996-2011

EE.UU., COG E14

Grecia, 1993-4

Subtotal (I-cuadrado = 0%, p = 0.417)

Otros estudios publicados

Shu, 1988

Buckley, 1989

Alexander, 2001

Dantas-Ferruera, 2013

Subtotal (I-cuadrado = 0%, p = 0.632)

Total (I-cuadrado = 0.0%, p = 0.580)

NOTA: Los pesos son del análisis de efectos aleatorios

Exposiciones ocupacionales a plaguicidasLAS EXPOSICIONES RESIDENCIALES Y 
OCUPACIONALES A LOS PLAGUICIDAS
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El análisis de datos (combinados) de estudios 
realizados en todo el mundo, que incluyó más 
de 8,000 casos de leucemia infantil, mostró un 
aumento del 20% en el riesgo de LLA asociado con 
la exposición ocupacional paterna a plaguicidas 
alrededor del momento de la concepción. El riesgo 
fue aproximadamente un 40% mayor en los niños 
cuyo diagnóstico ocurrió a los 5 años o más y 
en aquellos con LLA de células T. Esto resalta la 
importancia de considerar tanto las ventanas críticas 
de exposición como los diferentes subtipos de 
leucemia siempre que sea posible.

Aunque el término ‘plaguicidas’ abarca una gran 
variedad de sustancias químicas y estos hallazgos no 
implican agentes específicos, más de 20 plaguicidas 
han sido clasificados como carcinógenos ‘posibles’ 
o ‘probables’ en seres humanos por la Agencia 
Internacional de Investigación sobre el Cáncer 
(IARC).

Las exposiciones paternas a solventes, pinturas y 
empleos relacionados con ocupaciones en el sector 
automotor también se han asociado con la leucemia 
infantil. Las exposiciones paternas antes de la 
concepción podrían causar daños en las células 
germinales o cambios en la expresión genética. Las 
exposiciones de los padres y madres después del 
nacimiento del niño pueden resultar en la exposición 
de la familia a materiales del trabajo transportados 
en la ropa.

EXPOSICIONES RESIDENCIALES Y 
OCUPACIONALES A PLAGUICIDAS

  
Más información:

Hoja informativa  
de la OPS:
Prevenimos las  
Intoxicaciones  
y Evitamos la  
Contaminación:

Manual de Educación 
Sanitaria en 
Plaguicidas

Recursos:

Hoja informativa 
del Ministerio de 
Salud de Argentina: 
Plaguicidas. Salud 
del Trabajador

EPA Seguridad y 
salud laboral  
para el manejo  
de pesticidas 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/10109/Manual_plaguicidas_PAR.pdf?sequence=5&isAllowed=y%22
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0000001020cnt-19-plaguicidas_salud_del_trabajador.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0000001020cnt-19-plaguicidas_salud_del_trabajador.pdf
https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?
https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?
https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?
https://espanol.epa.gov/seguridad-pesticidas?
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/0000001020cnt-19-plaguicidas_salud_del_trabajador.pdf
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David recordó haber pintado el 
cuarto del bebé cuando Teresa estaba 
embarazada y se preguntó si el uso de 
pintura o solventes de pintura podría 
haber expuesto a Esteban a sustancias 
vinculadas con el desarrollo de leucemia.
En un análisis que combinó los datos de 
8 estudios del Consorcio Internacional 
de Leucemia Infantil (Bailey et al., 2015), 
las exposiciones a pintura antes, durante 
y después del  nacimiento se asociaron 
consistentemente con aumentos 
modestos en el riesgo de leucemia 
linfoblástica aguda (LLA) infantil; 
los riesgos se limitaron a los niños 
expuestos a pinturas a base de aceite 
(~20% aumento del riesgo). Aunque 
no se disponía de información sobre 
la escala de los proyectos de pintura 
de manera  individual, pero se puede 
asumir que los pintores profesionales 
tendían a ser contratados para los 
proyectos más grandes. Por ello, la 
observación de que el riesgo de leucemia 
fue mayor cuando se reportó el uso de 
pintores profesionales (OR=1.53 antes 
de la concepción y OR=1.66 durante 
el embarazo), se puede interpretar 
como evidencia de una relación dosis-
respuesta. También parece que los 
riesgos fueron más altos para ciertos 
subtipos citogenéticos incluyendo la 
traslocación t(12;21) y el reordenamiento 
del gen MLL, lo cual sugiere que las vías 
etiológicas podrían ser específicas para 
los subtipos de leucemia infantil.

El uso de solventes en el hogar se asoció 
con un aumento del doble en el riesgo de 
leucemia mieloide aguda (LMA) (Scelo  
et al., 2009).
Además, varios estudios han reportado 
riesgos elevados de leucemia infantil 
asociada con mezclas complejas de 
solventes como los encontrados en la 
gasolina y los gases de escape del tráfico 
y con las exposiciones de los padres 
en el trabajo (ver las secciones sobre 
las exposiciones ocupacionales y la 
contaminación aérea).
Muchos solventes son carcinógenos 
conocidos, como el benceno que es 
una causa bien conocida de leucemia 
en los adultos. Un meta-análisis de 
varias fuentes de exposiciónal benceno 
(uso en el hogar y en el trabajo, 
en la contaminación aérea) mostró 
asociaciones con la LLA infantil 
(OR=1.48) y la AML infantil (OR=2.07) 
(Carlos-Wallace et al., 2016). A medida 
que continúa acumulándose evidencia de 
la relación entre la exposición a pinturas/
solventes y el riesgo de leucemia infantil 
(Whitehead et al., 2016), los padres 
de familia podrían considerar evitar 
las exposiciones a pinturas y solventes 
(cuando sea posible) durante el periodo 
justo antes de la concepción y durante 
el embarazo. Esto también ayudará a 
reducir el riesgo de otros problemas 
de salud asociados con las mismas 
sustancias.

LAS EXPOSICIONES A PINTURAS Y SOLVENTES PUEDEN 
AUMENTAR LOS RIESGOS

Información sobre solventes y VOCs de “Conozca los hechos sobre cómo reducir el riesgo 
del cáncer infantil” disponible en Cáncer Infantil y el Medio Ambiente Unidad Especializada 
en Salud Pediátrica Ambiental de los Estados del Oeste (WSPEHSU) de UCSF.

https://wspehsu.ucsf.edu/main-resources/videos/community-outreach-tools/
https://wspehsu.ucsf.edu/main-resources/videos/community-outreach-tools/
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Vivir cerca de caminos principales resulta en la exposición 
a muchas sustancias potencialmente carcinógenas. Se 
estima que hasta el 10% de la población de los Estados 
Unidos y el 30-45% de los habitantes urbanos viven cerca 
de carreteras principales.

La IARC ha clasificado la contaminación aérea como 
un carcinógeno para seres humanos, basándose 
principalmente en el riesgo de cáncer de pulmón en 
adultos.

Varios estudios han sugerido que los químicos y otros 
componentes de la contaminación del aire pueden 
contribuir a la leucemia infantil. Un meta-análisis de 
29 estudios de EE.UU., Europa y Asia concluyó que la 
contaminación aérea relacionada con el tráfico se asocia 
con un mayor riesgo de leucemia; el benceno en particular 
mostró una relación dosis-respuesta estadísticamente 
significativa con un mayor riesgo de LMA infantil, sin 
ningún umbral mínimo observado. 

Un estudio ecológico realizado en São Paulo, Brasil 
demostró tasas más altas de leucemia infantil y linfoma 
de Hodgkin en relación con una alta densidad de 
tráfico y altos niveles aéreos de N02. A la fecha no 
se han realizado estudios en otras ciudades grandes 
de Latinoamérica a pesar de los elevados niveles de 
contaminación aérea.

LA CONTAMINACIÓN RELACIONADA 
CON EL TRÁFICO PODRÍA AUMENTAR EL 
RIESGO DE LEUCEMIA INFANTIL
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LA INTRODUCCIÓN TEMPRANA DE 
VITAMINAS Y FOLATO ANTES DE 
LA CONCEPCIÓN Y DURANTE EL 
EMBARAZO REDUCE EL RIESGO  
DE LEUCEMIA INFANTIL
En la siguiente visita, el Dr. Mejía le preguntó a 
Teresa sobre su embarazo con Esteban. Como 
muchas otras mujeres, no pensó en tomar vitaminas 
antes o durante los primeros dos meses del 
embarazo, especialmente porque seguía una dieta 
nutritiva. Teresa fue muy cuidadosa en mantener 
un estilo de vida saludable durante el embarazo y 
no fumó ni consumió alcohol. Comenzó a tomar 
vitaminas prenatales con folato a partir de su 
primera visita prenatal a las ocho semanas de 
embarazo.
La suplementación con folato se ha asociado con 
reducciones en el riesgo de leucemia infantil, por 
lo menos para aquellas madres con riesgo de un 
consumo insuficiente de folato. La suplementación 
con folato antes de la concepción y temprano en 
el embarazo no sólo parece proteger ante el riesgo 
de leucemia, sino que también reduce los defectos 
del tubo neural y otros defectos de nacimiento, y 
podría reducir el riesgo de desarrollar autismo. 
(Schmidt et al., 2012; Suren et al., 2012, Metayer  
et al., 2014.)
Estudios epidemiológicos, tanto individuales como 
combinados, realizados en Europa y Norteamérica, 
incluyendo México, han demostrado que la 
suplementación con folato está asociada con una 
reducción en el riesgo de que el niño desarrolle 
leucemia infantil, al menos en mujeres embarazadas 
con riesgo de un consumo insuficiente de folato.

 Más información:  El 
cuidado de preconcepción 
para mujeres y hombres 
(de los CDC)

 Más información:  
Ver el video: “¿Qué 
significan los orígenes del 
desarrollo de la salud y la 
enfermedad (DOHaD)?”

• CDC: Sobre el 
embarazo

• Congreso Real 
de Obstetricia e 
Ginecología:

 - Exposición a 
 sustancias 
químicas durante  
el embarazo

• Congreso Americano 
de Obstetricia e 
Ginecología (ACOG): 

 - Buena salud antes  
  del embarazo (pdf) 

 - Sustancias   
  químicas    
  ambientales

Más recursos sobre el cuidado prenatal:

• UCSF: Programa sobre la salud 
reproductiva y el ambiente

• Organización Panamericana de 
Salud (OPS) Recomendaciones de 
la OMS sobre atención prenatal 
para una experiencia positiva del 
embarazo

https://www.cdc.gov/pregnancy/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/preconception/spanish/overview.html
https://dohadsoc.org
https://www.cdc.gov/pregnancy/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/preconception/spanish/overview.html
https://www.cdc.gov/pregnancy/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/preconception/spanish/overview.html
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://prhe.ucsf.edu/international-federation-gynecology-and-obstetrics-figo-opinion-reproductive-health-impacts-exposure
https://www.acog.org/womens-health/faqs/good-health-before-pregnancy-prepregnancy-care
https://www.acog.org/womens-health/faqs/good-health-before-pregnancy-prepregnancy-care
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2021/07/reducing-prenatal-exposure-to-toxic-environmental-agents
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2021/07/reducing-prenatal-exposure-to-toxic-environmental-agents
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2021/07/reducing-prenatal-exposure-to-toxic-environmental-agents
http://prhe.ucsf.edu/prhe/families.html
http://prhe.ucsf.edu/prhe/families.html
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49550
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49550
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LA GENÉTICA Y LA EPIGENÉTICA
El cáncer es una enfermedad epigenética 
tanto como es una enfermedad genética; la 
totalidad del 10% del genoma de leucemia 
está alterado epigenéticamente en comparación 
con células sanguíneas normales. Algunas de 
estas alteraciones pueden ser el resultado de 
adaptaciones a nuestro ambiente en una etapa 
muy temprana de nuestro desarrollo. Tales 
adaptaciones pueden ser apropiadas en su 
momento, pero tener consecuencias más adelante 
en el riesgo de enfermedad. Esta idea fue bien 
explicada en la Hipótesis de Barker (orígenes del 
desarrollo de la salud y la enfermedad), ahora 
conocida por tener mecanismos epigenéticos.

A medida que aprendamos más sobre el grado en 
que los mecanismos epigenéticos juegan un papel 
en el cáncer, también entenderemos mejor la 
influencia de las variables ambientales sobre estos 
mecanismos. Este campo de investigación sigue 
siendo altamente activo.

Ver: El Dr. Mark Miller  
comenta sobre la epigenética 
(1:45 minutos)

Ver: El Dr. Mark Miller habla sobre la 
Hipótesis de Barker (1:40 minutos)

Mark Miller MD MPH, Director (retirado), Programa de Salud Infantil 
Ambiental, Oficina de Evaluación de Peligros Ambientales, Agencia 
de Protección Ambiental (EPA) de California; Director Emérito, 
Unidad Especializada en Salud Pediátrica Ambiental de UCSF

Crédito del  gráfico poligénico: Soyoung Jeon

Referencia: Jeon S, de Smith AJ, Li S, Chen M, Chan 
TF, Muskens IS, Morimoto LM, DeWan AT, Mancuso 
N, Metayer C, Ma X, Wiemels JL, Chiang CWK. 
Genome-wide trans-ethnic meta-analysis identifies 
novel susceptibility loci for childhood acute 
lymphoblastic leukemia.

Leukemia. 2022 Mar;36(3):865-868.

Gráfico de susceptibilidad familiar licenciado bajo 
Creative Commons bajo la siguiente publicación: 
Increased burden of familial-associated early-onset 
cancer risk among minority Americans compared to 
non-Latino Whites. Feng Q, Nickels E, Muskens IS, 
de Smith AJ, Gauderman WJ, Yee AC, Ricker C, Mack 
T, Leavitt AD, Godley LA, Wiemels JL.

Elife. 2021 Jun 22;10:e64793.

¿QUÉ ES LA EPIGENÉTICA?

El código genético, o la secuencia del ADN, es 
exactamente igual en cada célula del cuerpo. Sin 
embargo, necesitamos una manera de expresar 
nuestros genes correctamente para cada tipo 
de célula; ya sea de sangre, hueso, músculo, 
cerebro, etc. Durante las etapas tempranas del 
desarrollo, nuestros genes son codificados con 
un conjunto de marcas distintivas encima de los 
genes, o marcas distintivas, llamadas marcas 
epigenéticas, que influyen en la expresión de los 
genes. Las marcas epigenéticas son importantes 
en todas las etapas de todos los tipos de células, 
para mantener cada célula organizada dentro 
de nuestro organismo humano completo. 

Las exposiciones a sustancias químicas 
ambientales, las infecciones y la dieta pueden 
activar o apagar los genes. Por ejemplo, en un 
ambiente muy contaminado, el cuerpo puede 
activar enzimas de desintoxicación. Asimismo, 
en un ambiente con bajo contenido de ácido 
fólico, el cuerpo puede hacer ajustes para 
retener más folato dentro de nuestras células.

Más información sobre las 
clasificaciones de cáncer:

Clasificación Internacional de 
Cáncer Infantil, Tercera edición

https://youtu.be/-pVWN7DFzNU
https://youtu.be/-pVWN7DFzNU
https://www.youtube.com/watch?v=tIHmNIEvrpI&list=PLvLS4scGlxVHfJjf0Y0MmtCZ-7gbCPBld
https://www.youtube.com/watch?v=EiVwSivW5qA&list=PLQ2YOiF1NkJi4hVZ1YijazG_DGlCobEfh&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=EiVwSivW5qA&list=PLQ2YOiF1NkJi4hVZ1YijazG_DGlCobEfh&index=7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34750507/ 
https://elifesciences.org/articles/64793
https://seer.cancer.gov/iccc/iccc3.html
https://seer.cancer.gov/iccc/iccc3.html
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su bebé contra la leucemia

VITAMINA 
PRENATAL 

Durante el embarazo, 
evite bebidas con 
alcohol o cafeína.

Antes de y durante el 
embarazo, coma muchas 

frutas y verduras. 
Tome una vitamina

prenatal con ácido fólico.

postcards_1015.indd   3 10/16/18   5:49 PM

COMER SALUDABLEMENTE 
PROMUEVE LA SALUD Y EVITA 
LAS ENFERMEDADES
Evaluaciones nutricionales holísticas 
que han considerado tanto la ingesta de 
vitaminos como la dieta han indicado que 
la suplementación materna con vitaminas 
prenatales – con ácido fólico u otras 
vitaminas B – junto con una dieta saludable 
al momento de la concepción y durante el 
embarazo reducen de manera significativa el 
riesgo de tener un niño con leucemia.

La reducción del riesgo varió entre el 
10% y el 60% dependiendo del tipo de 
datos analizados (vitaminas B o índice 
de dieta saludable) y del tipo de leucemia 
(linfoblástica o mieloide) (Singer et al, 2015a 
y 2015b).

Por otro lado, el alto consumo de café 
(pero no de té) durante el embarazo parece 
ser perjudicial, según los análisis de datos 
combinados realizados por el Consorcio 
Internacional de Leucemia Infantil (CLIC) - 
(Milne et al., 2018, Karalexi et al., 2019).

Aunque los hallazgos que vinculan el 
consumo materno de alcohol con la leucemia 
infantil son menos constantes, es prudente 
también evitar tomar bebidas alcohólicas 
durante el embarazo.

El amamantamiento reduce el 
riesgo de leucemia
La leche materna contiene anticuerpos y 
sustancias antiinflamatorias que tienen un 
impacto general beneficioso en el bebé y 
en el niño más adelante en la vida. Varios 
análisis de datos combinados y meta-
análisis han confirmado que la lactancia 
materna durante 6 meses o más reduce el 
riesgo de leucemia infantil en un 15%. Estos 
hallazgos proporcionan una razón adicional 
para promover la lactancia materna.

APRENDA MÁS:

“Rosa y Carlos  
planean una familia”
La crianza de un niño 
sano comienza antes del 
embarazo.

https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/childhood-leukemia-environment/improving-environmental-health-literacy-young-adults/
https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/childhood-leukemia-environment/improving-environmental-health-literacy-young-adults/
https://live-circle-icare.pantheon.berkeley.edu/home/enespanol/empezar-ahora/
https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/childhood-leukemia-environment/improving-environmental-health-literacy-young-adults/
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VENTANAS CRÍTICAS DE 
EXPOSICIÓN AL HUMO DE TABACO
David fumaba antes del nacimiento 
de Esteban, dejó de hacerlo cuando su 
esposa supo que estaba embarazada.
Sabemos que el humo de tabaco podría 
estar perjudicando el desarrollo del feto 
durante el embarazo y al niño durante 
sus primeros años de vida. También, 
sabemos que el humo de tabaco puede 
afectar las células germinales.
Esto significa que en el momento de 
concepción o incluso antes de ella, el 
humo de tabaco puede tener un efecto. 
Las exposiciones repetidas durante 
varios periodos de tiempo podrían 
aumentar el riesgo.

Recursos para dejar  
de fumar:

Instituto Nacional del 
Cáncer: Tabaco

Asociación Americana 
del Pulmón: Cómo 
obtener ayuda para 
dejar de fumar

Informe sobre el consumo de drogas en las Américas, 2019 / Comisión Interamericana para 
el Control del Abuso de Drogas (CICAD) / Secretaría de Seguridad Multidimensional (SSM) / 
Organización de los Estados Americanos (OEA)

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/tabaco
http://www.lung.org/stop-smoking/how-to-quit/getting-help/
https://web.archive.org/web/20200228135616/http:/www.cicad.oas.org/main/pubs/Informe%20sobre%20el%20consumo%20de%20drogas%20en%20las%20Am%C3%A9ricas%202019.pdf
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Que la mamá fume durante el embarazo 
puede causar: nacimiento prematuro, 

defectos de nacimiento o incluso un 
aborto espontáneo.

Que el papá fume antes de la 
concepción del bebé puede causar: 
leucemia infantil.

`

Las mamás o papás que fuman aumentan en un 30% 
los cambios en el ADN que causan cáncer en sus hijos.

Que la mamá fume durante el embarazo es malo para el bebé, pero
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EL TABAQUISMO DE LOS PADRES 
AUMENTA EL RIESGO DE  
LEUCEMIA INFANTIL
En varios momentos durante el desarrollo 
de un niño, el tabaquismo de los padres, ya 
sea de la madre y/o del padre, conlleva un 
mayor riesgo de leucemia infanti.

Estudios realizados por el Consorcio 
Internacional sobre la Leucemia Infantil 
(CLIC) han confirmado que el tabaquismo 
paterno antes de la concepción está 
vinculado con un mayor riesgo de leucemia 
linfoblástica aguda (LLA) (Metayer, 2013 – 
ver la figura en la ventana emergente sobre 
el tabaquismo paterno). Este efecto puede 
agravarse si el niño continúa expuesto al 
humo de segunda mano después de nacer.

Estudios basados en entrevistas sobre 
la relación entre el tabaquismo materno 
durante el embarazo y la leucemia 
infantil inicialmente fueron en su mayoría 
negativos; sin embargo, avances recientes 
han señalado poblaciones específicas en 
riesgo. También parece que ciertos subtipos 
de leucemia infantil son particularmente 
sensibles al tabaquismo materno. Técnicas 
modernas para evaluar los hábitos de fumar 
durante el embarazo podrían revelar más 
sobre los riesgos.

El gráfico usado en  la ventana emergente “El humo de tabaco y la LMA infantil” se usa con 
el permiso de Metayer C, Petridou E, Mejía Aranguré JM, Roman E. et al. Parental tobacco 
smoking and acute myeloid leukemia in children: the Childhood Leukemia International 
Consortium. Am J Epidemiol. 2016 Aug 15;184(4):261-73.
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DOCTOR, ¿HAY ALGÚN FACTOR DE 
RIESGO QUE SEA LA ÚNICA CAUSA 
DE LA LEUCEMIA DE ESTEBAN?
Hacia el final de su visita al consultorio, 
Teresa y David estaban visiblemente 
angustiados por todos los factores 
potenciales que podrían haber 
contribuido a la leucemia de su hijo. 
El Dr. Mejía les dijo a Teresa y David 
que no debían culparse a sí mismos por 
la enfermedad de su hijo. La mayoría de 
las enfermedades complejas no pueden 
ser explicadas por una sola variable. 
Les dijo, por ejemplo, que los estudios 
que examinan la relación entre la 
exposición a plaguicidas y la leucemia 
involucran grupos relativamente grandes 
de personas y no pueden usarse para 
establecer la causa de la enfermedad  
en un individuo. Señaló que la mayoría 
de los niños expuestos a plaguicidas  
no desarrollan leucemia y, en la 
mayoría de los casos, no hay una 
explicación clara sobre la causa de la 
leucemia de un niño específico. 
Añadió que, debido a las 
preocupaciones de salud sobre 
las exposiciones a contaminantes 
ambientales, sería una buena idea para 
todos minimizar su exposición a ellos. 

Ver: El Dr. Gary Dahl habla 
sobre la consulta en la 
clínica (3:08 minutos)

https://youtu.be/pa7ztr-2Sdo
https://youtu.be/pa7ztr-2Sdo
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ALGUNOS NIÑOS CORREN 
MAYOR RIESGO
Pocos meses después de que Esteban 
iniciara su tratamiento, Teresa y David 
comenzaron a conversar con una clienta, 
Lynn, mientras ella compraba plantas en 
su centro de jardinería. Teresa reconoció 
a Ana, la hija de Lynn, en el carrito 
de compras porque solía estar en la 
guardería de Esteban.
Ana tiene síndrome de Down. María 
preguntó por Stephen, quien estaba 
durmiendo cerca. Teresa le explicó 
sobre la enfermedad de Esteban. María 
mencionó que su pediatra le había dicho 
que los niños con síndrome de Down 
tienen un mayor riesgo de desarrollar 
leucemia (un riesgo 10-20 veces mayor). 
Afortunadamente, menos del 1% de los 
niños con el síndrome de Down llegan a 
tener leucemia infantil.
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¿Cómo entramos en contacto con 
sustancias químicas retardantes 

de llamas?

3) El polvo es
ingerido a través 
del contacto de 
mano a boca.

1) Los retardantes de
llamas no permanecen 
dentro de la espuma.

2) Se liberan 
como gases de 
la espuma y se 
depositan en el 

polvo.
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EXPOSICIONES EN EL HOGAR A 
TRAVÉS DEL POLVO
Después del diagnóstico de Esteban, unos 
investigadores  invitaron a sus padres a unirse a 
un estudio para analizar el polvo de su casa. Los 
padres de Esteban se preguntaban qué podría 
contener el polvo casero que pudiera darles 
alguna pista sobre las causas de la leucemia 
infantil. Los investigadores fueron muy claros 
al explicar que el estudio estaba diseñado para 
aprender sobre las posibles causas de la leucemia 
y que no sería capaz de identificar la causa 
específica de la leucemia de Esteban.
Los investigadores explicaron que iban a analizar 
el polvo en busca de bifenilos policlorados (PCBs) 
y éteres difenílicos polibromados (PBDEs), clases 
de químicos que pueden permanecer en el medio 
ambiente durante largos períodos de tiempo. Un 
estudio previo encontró que estas dos clases de 
químicos en el polvo del hogar estaban asociadas 
con un mayor riesgo de leucemia infantil, y 
están tratando de replicar esos resultados (ver 
cuadro emergente “PCBs y PBDEs en el polvo del 
hogar”). Los PCBs tuvieron muchas aplicaciones 
industriales y comerciales, incluyendo equipos 
eléctricos y materiales de construcción. Los 
PBDEs se utilizan como retardantes de llama en 
plásticos, textiles y muebles.
Estas sustancias pueden migrar de los productos 
de consumo y acumularse en el polvo del hogar. 
Debido a que los niños gatean en el suelo y 
se llevan las manos a la boca, pueden estar 
expuestos a cantidades mayores de químicos 
comúnmente encontrados en el polvo doméstico 
en comparación con los adultos. Aunque se 
encuentran en poblaciones humanas alrededor 
del mundo, estas sustancias químicas no han sido 
estudiadas extensivamente en muchos lugares 
incluyendo Latinoamérica.

Ver: El Dr. Todd Whitehead 
habla sobre las 
exposiciones a sustancias 
químicas en el polvo del 
hogar (1:56 min.)

Todd Whitehead PhD, Investigador 
Adjunto, Facultad de Salud Pública, 
Universidad de California- Berkeley

Video: “Secretos 
sucios sobre el 
polvo casero“

Aprenda más: Consejos 
para proteger a los 
niños del polvo del 
hogar tóxico.

Secretos sucios  
sobre el polvo casero

https://youtu.be/3fJLPxdzwGg
https://youtu.be/3fJLPxdzwGg
https://www.youtube.com/watch?v=XK18l4RXowU
https://live-circle-icare.pantheon.berkeley.edu/home/enespanol/empezar-ahora/
https://live-circle-icare.pantheon.berkeley.edu/home/enespanol/empezar-ahora/
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Ver: El Dr. Joe Wiemels 
comenta teorías sobre la 
infección y las tasas de 
leucemia (3:55 min.)

Referencia sobre infecciones: Rudant J, et 
al. Childhood acute lymphoblastic leukemia 
and indicators of early immune stimulation: a 
Childhood Leukemia International Consortium 
study. Am J Epidemiol. 2015 Apr 15;181(8):549-62.

LA MODULACIÓN DEL SISTEMA 
INMUNITARIO COMO FACTOR 
PROTECTOR
Esteban asistía a un programa preescolar 
antes de comenzar la quimioterapia.

Un día, Teresa y David se encontraron  
con unos padres en el supermercado  
cuyos hijos también asistían al preescolar 
de Esteban. Ellos mencionaron que su  
hija acababa de superar un resfriado. 
Teresa pensó que siempre escuchaba  
sobre alguien que se enfermaba en esa  
escuela, aunque era uno de los preescolares  
más grandes. Ella comenzó a preocuparse 
por si algo en la escuela podría haber 
causado que Esteban se enfermara.

Esteban tuvo varias infecciones graves 
cuando era pequeño, así que Teresa y David 
le enviaron un correo electrónico al Dr. Mejía 
preguntándole si estas infecciones podrían 
estar relacionadas con la leucemia de su hijo.

El Dr. Mejía respondió que asistir a un 
preescolar grande podría ofrecer protección 
contra la leucemia infantil, pero que los niños 
con leucemia reportan infecciones graves 
más frecuentes a lo largo de su infancia antes 
de su diagnóstico, lo que podría indicar una 
respuesta inmunitaria alterada o más grave a 
infecciones comunes.

Exposición a animales: Referencia

Gráfico para la infección y el riesgo de leucemia 
usado con permiso

https://youtu.be/tmarwnj4z5E
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4850899/
https://youtu.be/tmarwnj4z5E
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663688
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CONGLOMERADOS DE CASOS DE CÁNCER
Un día, mientras esperaban en el hospital antes del 
tratamiento de Esteban, Teresa y David conocieron a una 
familia les parecía familiar del vecindario. Se dieron cuenta de 
que ambas familias estaban en el hospital para que sus hijos 
recibieran el mismo tratamiento para la leucemia.

Se preguntaron si otras familias en el vecindario también 
estaban enfrentando lo mismo. Le pidieron a su doctor que 
hablara con los funcionarios de salud locales para compartir 
esta información y ver si otros médicos podrían haber 
reportado casos de niños con leucemia en el mismo vecindario 
o comunidad. El doctor estuvo de acuerdo y les contó sobre 
un estudio que mostró un conglomerado confirmado de casos 
de leucemia en Woburn, Massachusetts.

Un conglomerado de cáncer ocurre cuando un número 
mayor al esperado de casos de cáncer dentro de un grupo de 
tumores o con factores de riesgo similares surge en personas 
en una área geográfica definida durante un tiempo específico. 
Debido a la naturaleza de la enfermedad y el tiempo que 
toma para que los cánceres se desarrollen, las investigaciones 
para determinar si existe un conglomerado de cáncer y cuáles 
podrían ser las causas o factores contribuyentes son muy 
desafiantes. Sin embargo, los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) fomentan el examen de 
patrones inusuales de cáncer y preocupaciones ambientales 
cuando aparecen a través del monitoreo regular de las tasas 
de enfermedades o cuando las preocupaciones se presentan 
a los funcionarios de salud (ver el apartado sobre Patrones 
Inusuales de Cáncer en el sitio web de los CDC).

Aunque se desconocen las causas de muchos tipos de cáncer, 
se ha demostrado la existencia de algunas relaciones causales 
entre las exposiciones ambientales y el desarrollo de cáncer 
en órganos específicos (por ejemplo, la exposición al asbesto 
y el desarrollo de mesotelioma). Sin embargo, en la mayoría 
de las investigaciones sobre conglomerados sospechosos de 
cáncer, no se identifica una causa.

Lea la hoja 
informativa “Brotes 
de cáncer” del 
Instituto Nacional 
del Cáncer

Un conglomerado de casos de cáncer 
sucede cuando existe un número de 
casos mayor al esperado de casos de 
cáncer entre las personas que viven en 
una zona geográfica definida a lo largo 
del tiempo.

Aprenda más:
Estudios sobre la 
salud comunitaria 
y la contaminación 
ambiental

Sobre los patrones 
inusuales de casos 
de cáncer NCEH | 
CDC

Estudio sobre el 
cáncer infantil en 
Wilmington

https://www.mass.gov/doc/woburn-childhood-leukemia-follow-up-study/download
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.atsdr.cdc.gov/asbestos/
https://www.cdc.gov/cancer/mesothelioma/
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/hoja-informativa-brotes
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/sustancias/hoja-informativa-brotes
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/clusters
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
http://communityhealthstudies.cdph.ca.gov/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.cdc.gov/cancer-environment/about/
https://www.mass.gov/doc/full-study-report/download
https://www.mass.gov/doc/full-study-report/download
https://www.mass.gov/doc/full-study-report/download
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Junto con las pocas infecciones que Esteban tuvo cuando 
era bebé, contrajo neumonía a los seis meses de edad. Esto 
requirió una visita al médico y varias radiografías de tórax.

La exposición a radiación ionizante por accidentes 
nucleares, radiografías o radioterapia se ha asociado con 
un mayor riesgo de leucemia infantil. Varios estudios han 
demostrado de manera consistente que las exposiciones 
a radiación ionizante en el útero aumentan el riesgo de 
leucemia en aproximadamente un 40% (Buffler et al., 2005).

Debido a los altos estándares de radioprotección para 
mujeres embarazadas, la exposición prenatal a la 
radiación médica es rara; sin embargo, la exposición de 
los niños a imágenes médicas después del nacimiento 
sigue siendo común.

Las tomografías computarizadas (TC) son motivo 
de especial preocupación para los niños porque son 
considerablemente más sensibles a la radiación que los 
adultos, tienen una expectativa de vida más larga, lo 
que resulta en una mayor ventana de oportunidad para 
que se manifiesten los daños por radiación, y las dosis se 
acumulan a lo largo de la vida. El uso de TCs aumentó 
sustancialmente a principios de la década de 2000 y, a 
menudo, resultan en exposiciones a radiación más altas 
que las radiografías (Linet et al., 2009).

Análisis combinados de datos mostraron que las TCs 
realizadas a una edad temprana aumentan el riesgo 
de desarrollar tanto leucemia infantil como tumores 
cerebrales (figuras 4 y 5 en el artículo de Abalo et al., 
2021) y que el riesgo aumenta con niveles crecientes de 
exposición (Pearce et al., 2012).

Instituto Nacional 
del Cáncer: 
Los riesgos de 
la radiación y 
la tomografía 
computarizada (CT)

“Radioterapia” por  
Susan Macfarlane,  
reproducido con permiso.

Gráfico del espectro electromagnético EPA: 
Información básica sobre la radiación

EXPOSICIÓN A LA RADIACIÓN IONIZANTE 
(incluyendo radiografías y tomografías computarizadas) 
 y el cáncer infantil

En contraste, no existe evidencia definitiva 
de que las radiografías aumenten el riesgo de 
desarrollar estos cánceres (Abalo 2021).
Sin embargo, si el estudio de imagen es 
necesario y está clínicamente justificado, los 
padres pueden estar tranquilos de que los 
beneficios superarán los riesgos a largo plazo 
de cáncer. En los últimos años, los radiólogos 
y técnicos de muchos hospitales han tomado 
medidas para reducir la exposición a las 
radiografías y TCs, mientras mantienen la 
calidad necesaria de la imagen. (Lambert et 
al., 2014). Muchos profesionales médicos 
están considerando si realmente es necesario 
que la evaluación del paciente incluya la 
exposición a radiación, o si tal vez sería 
posible obtener la información necesaria de 
otra manera.
Otra fuente de exposición del público a la 
radiación es el radón en el ambiente, un 
carcinógeno conocido para los pulmones.
No obstante, los estudios sobre la leucemia 
infantil han salido inconclusos, con resultados 
positivos y negativos según la región o el país 
y el diseño del estudio (Lu et al., 2020).

Más información: 
Resume de 
investigación del 
Programa Naciona del 
Toxicología  (NTP)

http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT
http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT
http://www.cancer.gov/cancertopics/causes/radiation/radiation-risks-pediatric-CT
https://www.epa.gov/radiation/radiation-basics
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
https://ntp.niehs.nih.gov/whatwestudy/topics/cellphones/index.html?utm_source=direct&utm_medium=prod&utm_campaign=ntpgolinks&utm_term=cellphone
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El Dr. Mejía enfatizó a Teresa y David la 
importancia de que Esteban continuara 
con sus medicamentos de quimioterapia 
durante toda la duración del tratamiento 
recomendado. Esteban pasará por un 
período de terapia intensiva que durará 
entre 6 y 9 meses, lo que requerirá visitas 
frecuentes al consultorio del Dr. Mejía 
o al hospital. Después de este período, 
Esteban recibirá quimioterapia de 
mantenimiento, durante la cual visitará 
al oncólogo aproximadamente una vez al 
mes, aunque la frecuencia de estas visitas 
dependerá de qué tan bien tolere sus 
medicamentos.
Un mes después de iniciar la terapia 
de Esteban, sus padres se unieron a un 
grupo de apoyo para padres de niños 
con leucemia y conocieron diferentes 
recursos. Los estudios indican que el 
apoyo social puede mejorar la calidad 
de vida de los pacientes pediátricos con 
cáncer. Estos beneficios pueden incluir 
una reducción de la ansiedad y el estrés 
postraumático entre los sobrevivientes 
de cáncer infantil. También se han 
observado estrategias de afrontamiento 
más adaptativas con el apoyo familiar y 
social.

Programa de ayuda 
con el cáncer de 
Commonweal 

Infórmese sobre 
grupos de apoyo y 
enlaces comunitarios:

Instituto Nacional del 
Cáncer:

Programas para 
adolescentes y 
adultos jóvenes  
con cáncer

Apoyo emocional

CureSearch: Estudios 
y recursos sobre el 
cáncer infantil

Cancer.Net

La Sociedad de 
Leucemia y Linfoma 
(LLS)

EL APOYO SOCIAL

Ver: El Dr. Gary Dahl comenta 
sobre el cumplimiento con la 
quimioterapia (1:30 min.)

https://cancerhelpprogram.org
https://cancerhelpprogram.org
https://cancerhelpprogram.org
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/adolescentes-adultos-jovenes/apoyo-emocional
https://curesearch.org/
https://curesearch.org/
https://curesearch.org/
http://www.cancer.net/
https://www.lls.org/es/homepage
https://www.lls.org/es/homepage
https://www.lls.org/es/homepage
https://curesearch.org/
https://www.commonweal.org/program/cchp/
https://youtu.be/K9lUCirzzJc
https://youtu.be/K9lUCirzzJc
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Después de aprender sobre los riesgos de 
las sustancias químicas en el ambiente, los 
padres de Esteban están tomando medidas 
para reducir las exposiciones tanto para su 
familia como para su comunidad.
El vivero que poseen hará la 
transición hacia un modelo de negocio 
completamente orgánico, y están 
colaborando con otros negocios locales, 
como el campo de golf del pueblo, para 
asociarse y utilizar el Manejo Integrado de 
Plagas (MIP). También se han involucrado 
activamente en la junta escolar local para 
ayudar a que el preescolar de Esteban 
adopte el MIP.
Teresa y David están considerando tener 
otro bebé en cuanto Esteban termine su 
quimioterapia y esté en remisión completa. 
Se sienten aliviados de saber que el riesgo 
de leucemia para los hermanos sigue 
siendo bajo. 
Tras investigar las posibles causas de 
la enfermedad de Esteban y volverse 
más conscientes de cómo muchos 
factores ambientales afectan la salud, 
tomarán precauciones adicionales para 
promover un embarazo saludable. Teresa 
tomará suplementos de folato antes de 
la concepción y durante el embarazo. 
También planea evitar, en la medida 
de lo posible, las diversas exposiciones 
ambientales sobre las que ha aprendido.

Más recursos:

Los plaguicidas: Los principios del  Manejo 
Integrado de Plagas (MIP/IPM en inglés) | US EPA

Centro de Recursos Bio-Integrales (BIRC) 

Red de Acción sobre los Plaguicidas (PAN))

Programa Estatal de Manejo Integrado de Plagas 
de la Universidad de California

El MIP en el cuidado y educación tempranos

Para más información:

Hoja informativa de la 
Agencia de Protección 
del Medio Ambiente 
(EPA): Manejo 
Integrado de Plagas

FAO: Manejo integrado 
de plagas y plaguicidas

SFE Costa Rica: Manejo 
Integrado De Plagas

GOB.MX: Manual Para El 
Buen Uso Y Manejo de 
Plaguicidas en Campo

El PIM en el hogar

https://www.epa.gov/safepestcontrol/integrated-pest-management-ipm-principles
https://www.epa.gov/safepestcontrol/integrated-pest-management-ipm-principles
http://www.birc.org/
http://www.panna.org/
https://ipm.ucanr.edu
https://cchp.ucsf.edu/content/integrated-pest-management-toolkit-early-care-and-education-programs-0
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://espanol.epa.gov/sites/default/files/2017-09/documents/ipm_-fact-sheet-spanish.pdf
https://www.fao.org/pest-and-pesticide-management/ipm/integrated-pest-management/es/
https://www.fao.org/pest-and-pesticide-management/ipm/integrated-pest-management/es/
https://www.sfe.go.cr/Boletines_BPA_y_ms/Bolet%C3%ADn_BPA_y%20m%C3%A1s_1_2021.pdf
https://www.sfe.go.cr/Boletines_BPA_y_ms/Bolet%C3%ADn_BPA_y%20m%C3%A1s_1_2021.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/452645/MANUAL_PARA_EL_BUEN_USO_Y_MANEJO_DE_PLAGUICIDAS_EN_CAMPO.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/452645/MANUAL_PARA_EL_BUEN_USO_Y_MANEJO_DE_PLAGUICIDAS_EN_CAMPO.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/452645/MANUAL_PARA_EL_BUEN_USO_Y_MANEJO_DE_PLAGUICIDAS_EN_CAMPO.pdf
https://cerch.berkeley.edu/sites/default/files/guia_de_manejo_integrado_de_plagas_fcch.pdf
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Cuando Teresa, David y Esteban se 
unieron al resto de la familia en la reunión 
familiar anual, se sentían cautelosamente 
optimistas sobre el futuro.
Esteban estaba respondiendo bien a 
la quimioterapia y la familia había 
encontrado consuelo en su grupo local 
de apoyo contra el cáncer y en los 
esfuerzos de abogacía para generar 
cambios en su ciudad.
David le contó a la familia sobre los 
avances de los tratamientos contra el 
cáncer en los últimos años y que Esteban 
tenía aproximadamente un 90% de 
probabilidades de estar libre de cáncer 
en 5 años. Todos seguían preocupados 
por la posibilidad de una recaída, pero 
se han fortalecido como familia y como 
comunidad.

Ver: ¿Causa o cura?  
El Dr. Bruce P. Lanphear –

¿Es la búsqueda constante de 
una cura peligrosa para nuestra 
salud? (4:28 minutos)

El Dr. Bruce P. Lanphear, MD MPH, 
Profesor, Universidad de  
Simon Fraser

https://youtu.be/oioMOs3pvoU
https://youtu.be/oioMOs3pvoU
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EN RESUMEN
En la historia de Esteban surgen 
varios temas comunes que son 
similares a otros en Una historia 
de salud. Estos temas incluyen 
la importancia de las ventanas 
críticas de vulnerabilidad, la 
consideración de subgrupos dentro 
de una enfermedad, los numerosos 
factores de riesgo y la interacción 
de la genética subyacente con los 
ambientes químicos, sociales y 
otros. También nos recuerda que los 
estudios de poblaciones o grupos 
de personas pueden identificar los 
factores de riesgo subyacentes de 
las enfermedades (y por lo tanto 
posibles medidas de prevención), 
pero generalmente no pueden 
contestar la pregunta específica: 
“¿qué causó esta enfermedad en  
este niño?”.
Al igual que otras enfermedades 
crónicas que han aumentado en 
años recientes, la leucemia infantil es 
compleja. Aunque no existe consenso 
entre los expertos sobre sus causas, 
con la excepción de un pequeño 
porcentaje de casos, la evidencia que 
implica una variedad de factores de 
riesgo continúa acumulándose.
Por ejemplo, una considerable 
cantidad de evidencia de múltiples 
estudios alrededor del mundo implica 
la exposición al humo de tabaco, a 
los plaguicidas, a la radiación y a la 
contaminación aérea relacionada con 

el tráfico. La evidencia de los efectos 
protectores de los suplementos 
de folato durante el periodo peri-
conceptual, de la lactancia materna 
y de las exposiciones tempranas en 
guarderías también tiene un apoyo 
considerable. 
Otras asociaciones que hemos 
comentado en la historia de Esteban 
(los PCBs y los PBDEs) sólo han sido 
examinadas en uno o dos estudios 
y resaltan la necesidad de más 
investigaciones.
Aunque puede parecer abrumador, 
ver la salud y la enfermedad como 
el resultado de la compleja ecología 
de la vida moderna revela muchos 
puntos clave donde las acciones 
preventivas pueden reducir la 
incidencia de enfermedades y mejorar 
la salud. Varios de estos puntos 
clave simplemente refuerzan las 
recomendaciones actuales de las 
sociedades médicas y otras guías de 
práctica de expertos. 
Muchos de los factores de riesgo 
asociados con la leucemia infantil 
también son factores de riesgo 
para otras enfermedades discutidas 
en Una historia de salud. Las 
personas se beneficiarán de muchas 
maneras evitando las exposiciones 
innecesarias al humo de tabaco, los 
plaguicidas, los solventes y otros 
contaminantes ambientales.

Los estudios poblacionales 
pueden iluminar los factores 
de riesgo subyacentes de 
las enfermedades (y, por lo 
tanto, las posibles acciones 
preventivas), pero generalmente 
no pueden responder a la 
pregunta específica: “¿qué causó 
esta enfermedad en este niño?”.

Ver la salud y la enfermedad como el resultado 
de la compleja ecología de la vida moderna 
revela muchos puntos clave donde las acciones 
preventivas pueden reducir la incidencia de 
enfermedades y mejorar la salud.
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TEMAS COMUNES
Aunque las narrativas ficticias de Una historia de 
salud describen las vidas de niños y adultos con 
diferentes condiciones y enfermedades (cáncer 
infantil, infertilidad, asma, trastornos del desarrollo, 
trastornos cognitivos y problemas causados por los 
incendios forestales), comparten algunos temas en 
común, entre ellos:

• Influencias ambientales importantes provienen de 
los entornos natural, químico, alimentario, de la 
construcción y social.

• Con algunas excepciones, la mayoría de las 
enfermedades, así como la buena salud, son la 
consecuencia de interacciones complejas entre 
múltiples factores ambientales y la genética. 

• Las experiencias en la primera infancia, 
especialmente durante las ventanas críticas de 
desarrollo, pueden tener efectos profundos y 
duraderos, ya sean beneficiosos o perjudiciales, 
incluso en los años avanzados.

• Las personas y las comunidades saludables son 
interdependientes. No todas las personas cuentan 
con el mismo acceso a alimentos nutritivos, aire y 
agua limpios, lugares de trabajo seguros, viviendas 
saludables, espacios verdes, vecindarios pacíficos o 
atención médica de calidad.

• Prevenir enfermedades y promover la salud 
requieren acciones y compromisos del individuo, la 
familia, la comunidad y la sociedad. Las políticas 
públicas que promueven la salud son necesarias 
para hacer que un estilo de vida saludable esté 
disponible para todas las personas.

ALGUNOS PENSAMIENTOS FINALES
Recursos adicionales
La Unidad Especializada en Salud 
Pediátrica Ambiental de los Estados 
del Oeste (WSPEHSU) ha creado una 
colección de recursos en español como 
parte de nuestro proyecto El Cáncer 
Infantil y el Ambiente. Le animamos 
a descargar y aprovechar estos 
documentos gratuitos; todos están 
disponibles en este sitio web.

Los recursos incluyen, entre otros:

• Hoja informativa

• Libro interactivo y presentación de 
PowerPoint para el alcance comunitario

• Videos científicos (en inglés solamente)

• Videos cortos para las redes sociales y 
el alcance comunitario

• La Caja de Herramientas de Salud Ambiental 
Pediátrica ha preparado “Recetas para 
la prevención” con información sobre 30 
sustancias tóxicas, a su disposición gratis.

  PRE VENCIÓN 

para la 
Recetas

Los consejos de Western States  Pediatric Environmental Health Specialty UnitLos pesticidas

Haga esto No haga esto� Compre alimentos orgánicos cuando sea posible. Lave o pele las frutas y verduras antes de comerlas, especialmente si están incluidas en la lista de “la docena sucia”.� Considere usar métodos más seguros para controlar las garrapatas y pulgas en sus mascotas. 
� Limpie su casa frecuentemente.	 � Use jabón, trapos y trapeadores de microfibras y una aspiradora con filtro HEPA.

 � Reduzca su uso de sanitizantes y desinfectantes. Si los usa, elija uno de la lista de EPA Safer Choice list. � Coloque tapetes de entrada en la puerta de su casa y quítese los zapatos antes de entrar a la casa. 
� Si trabaja con pesticidas, cámbiese de ropa en el trabajo antes de irse a casa para evitar contaminar su auto y su hogar. Lave su ropa de trabajo en agua caliente por separado de la ropa de su familia. 
� Para más información, llame al Centro Nacional de Información sobre Pesticidas: 1-800 858-7378. 

¿Sabía usted? 
M illones de libras de pesticidas son usados en nuestras casas, 

comunidades e industrias como la agricultura para control 
de plagas, hierbas malas, roedores y hongos. Pueden cruzar de 
una propiedad a otra por medio del aire y entrar en las casas 
llevados en los zapatos. La exposición a pesticidas durante el 
embarazo y en la niñez es especialmente preocupante porque 
sus peligros para la salud incluyen problemas de desarrollo 
cerebral y cáncer infantil. 

� No use pesticidas en su casa ni en su jardín o huerta a menos que sea absolutamente necesario. Mejor, use métodos integrados de control de plagas	 ■ No deje la comida sin guardar en recipientes que no estén bien cerrados (para evitar atraer pestes);	 ■ Procure no usar pesticidas en aerosol o “bomba” en ninguna parte. Mejor use trampas, cebos o pesticidas en gel; 
	 ■ No deje los pesticidas al alcance de los niños. Siempre guárdelos en gabinetes cerrados con llave. 

Para más información, escanee el código o visite:  wspehsu.ucsf.edu/prescriptions-for-prevention-environmental-hazards
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Los pesticidas
Reduzca la exposición a pesticidas en los alimentos.
	ρ Lave y restriegue las frutas y verdu-ras con agua, tire las hojas externas de las verduras de hoja porque es donde se encuentra la mayor con-centración de residuos de pesticidas, y recorte el pellejo y la grasa de las aves, el pescado y la carne donde los pesticidas se pueden acumular.
	ρ Compre alimentos orgánicos si es posible, pero no a costa de una dieta rica en una variedad de frutas y verduras frescas. Use la herramienta de búsqueda del Grupo de Trabajo Ambiental (EWG) Guía del Comprador sobre los plaguicidas en los productos agrícolas para ayudarle a elegir frutas y verduras orgánicas.

Reduzca la exposición a pesticidas en y cerca de la casa, escuela o guardería.
	ρ Use las opciones menos tóxicas que sea posible para controlar las plagas dentro y alrededor de los edificios. Infórmese sobre el manejo integrado de plagas aquí.
	ρ Deje los zapatos fuera de su casa para evitar llevar dentro pesticidas y otros contaminantes en los zapatos.
	ρ Lávese las manos frecuentemente con agua y jabón, especialmente antes de comer.
	ρ Lea las advertencias en las etiquetas de los productos y siempre siga las instrucciones al usar pesticidas. Si alguien está aplicando pesticidas cerca de usted, cierre las ventanas y puertas para evitar que entren al edificio.
	ρ Si contrata a una compañía de control de plagas profesional, busque una que tenga licencia y practique el manejo integrado de plagas (IPM en inglés) y pida los nombres, ingredientes y posibles peligros de cualquier producto que piensen usar.

Conozca los hechos sobre el cáncer infantil
La exposición a peligros ambientales como estos está vinculada con un riesgo mayor de desarrollar ciertos cánceres infantiles. 

Los solventes/compuestos orgánicos volátiles (VOCs)Compre inteligentemente.
	ρ Los VOCs son sustancias químicas que se usan ampliamente como ingredientes en productos caseros.
	ρ Busque estos logos al comprar productos para el hogar. 

	ρ Elija productos bajos en VOCs como aquellos sin fragancia y pegamentos o pinturas a base de agua.
	ρ Guarde los productos no usados lejos de los espacios de vivir y bajo llave fuera del alcance de los niños. Deseche en forma segura cualquier producto que ya no vaya a usar. 
	ρ Evite limpiar la ropa en seco cuando sea posible o busque tintorerías que ofrezcan limpieza húmeda o a base de CO2. Ventile la ropa limpiada en seco antes de guardarla o usarla.

Deje entrar aire limpio.
	ρ Aumente la ventilación interior (abra las ventanas, use extractores de aire) cuando use solventes y compuestos orgánicos volátiles (VOCs como productos de limpieza o pintura), especialmente en días calurosos.
	ρ Ventile su casa después de instalar muebles nuevos o productos que contengan VOCs, como productos de madera prensada (por ejemplo, el piso de madera compuesta puede contener formaldehído). Después de instalarlos, deje el espacio desocupado y ventílelo el mayor tiempo posible antes de ocuparlo.

La contaminación aérea
Reduzca la exposición a la contaminación aérea exterior.
	ρ Revise el Índice de Calidad del Aire (AQI) y limite la actividad al aire libre cuando la calidad del aire es mala.
	ρ Evite contribuir a la mala calidad aérea limitando la quema de leña en casa y las hogueras de patio. 
	ρ Reduzca la contaminación vehicular haciendo rondas en auto, tomando transporte público, usando bicicleta o caminando cuando sea posible.

Disminuya la exposición al aire contaminado en espacios interiores.
	ρ Limite las fuentes 
de contaminación 
aérea interior (humo, 
productos de limpieza, 
ambientadores,  
velas, polvo).

	ρ Ventile y limpie el aire 
interior (abra las ventanas, prenda el extractor de aire sobre la estufa al cocinar) y use filtros HEPA y purificadores de aire).

	ρ Visite el sitio web de EPA Cuide de su Aire para consejos sobre cómo mejorar la calidad del aire interior.

La radiación
Reduzca la exposición innecesaria a la radiación.
	ρ Pregunte al proveedor médico de su hijo sobre los riesgos y beneficios de las imágenes médicas recomendadas (radiografías, tomografías).
	ρ El radón es un gas radioactivo invisible y sin olor que es liberado de forma natural por las rocas, la tierra y el agua. Puede penetrar y acumularse en las casas y edificios por medio de pequeñas grietas o agujeros en el cimiento. El radón es la segunda causa principal del cáncer de pulmón en los Estados Unidos. El nivel de radón en su casa se puede medir con una prueba – aprenda más aquí.

El humo de tabaco
Reduzca o elimine la exposición al humo de tabaco (incluyendo los cigarrillos electrónicos y otros aparatos de vapeo).
	ρ No permita fumar dentro de los edificios y autos.
	ρ Recursos para dejar de fumar: -Línea de ayuda  
 (1-800-QUIT-NOW), 
-sitio web CDC,  
-AAP Richmond Center.

	ρ El cáncer es una de las causas 
principales de enfermedad grave y 
muerte en niños y adolescentes en 
los Estados Unidos.
	ρ Las tasas de sobrevivencia a los 
cánceres infantiles hoy en día son 
mucho más altas que en el pasado, 
gracias a avances importantes en el 
tratamiento del cáncer. Pero en las 
últimas décadas, los casos de cánc-
er infantil han ido aumentando.
	ρ Los casos de leucemia infantil han 
crecido en los últimos 30 años, 
especialmente entre niños latinos. 
	ρ Se desconoce la causa exacta de 
muchos cánceres infantiles. Ex-
isten evidencias de una conexión 
entre ciertos cánceres infantiles y la   
exposición a peligros ambientales, 
entre ellos el humo de tabaco, los 
pesticidas y los solventes.
	ρ Las familias pueden reducir el 
riesgo del cáncer infantil y otras en-
fermedades evitando o reduciendo 
la exposición a sustancias peligrosas 
en el ambiente cuando sea posible.

¿Por qué corren los 
niños mayor riesgo? 
	ρ El embarazo, la niñez y la 
adolescencia son etapas 
vulnerables debido al 
crecimiento y desarrollo rápido. 
La exposición a peligros 
ambientales durante estas 
etapas aumenta el riesgo de 
sufrir efectos sobre la salud.
	ρ Los niños pueden estar 
expuestos a peligros ambien-
tales en cualquier parte –  
en espacios interiores (casa, 
escuela, guardería, etc.) y afuera.
	ρ Los efectos negativos sobre la  
salud causados por la exposición  
temprana a peligros ambientales  
pueden durar toda la vida.

Podemos reducir el riesgo del cáncer 
infantil y otras enfermedades limitando 
la exposición de los niños a sustancias 
peligrosas en el medio ambiente.

Un proyecto para informar sobre las influencias 
ambientales sobre el cáncer infantil

Un proyecto para informar 
sobre las influencias 
ambientales sobre el 
cáncer infantil

El cáncer infantil
el medio ambientey

El cáncer infantil
el medio ambientey

Conozca los 
hechos sobre el 
cáncer infantil

Esta hoja informativa se realizó con el apoyo del acuerdo cooperativo FAIN: NU61TS000296 de los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades /Agencia para Sustancias Tóxicas y Registro 
de Enfermedades (CDC/ATSDR). La Agencia de Protección Ambiental de EE.UU. (EPA) proporcionó 
apoyo mediante el acuerdo interinstitucional DW-75-95877701 junto con CDC/ATSDR. La Academia 
Norteamericana de Pediatría apoya a las Unidades Pediátricas Especializadas en Salud Ambiental como 
la Oficina Programática Nacional. Los hallazgos y conclusiones presentadas aquí no han sido diseminadas 
formalmente por los CDC/ ATSDR ni EPA y no deben ser interpretadas como representación de ninguna 
determinación o norma de ninguna agencia. Cualquier mención de nombres de marca es únicamente 
para fines de identificación y no implica el respaldo de los CDC/ATSDR ni EPA.

Para más información sobre nuestro 
programa sobre el cáncer infantil y el 
medio ambiente, visite nuestro sitio web. 

Escanee el código para bajar una versión PDF de esta hoja informativa.

 

https://wspehsu.ucsf.edu/projects/childhood-cancer-environment-overview-2/
https://wspehsu.ucsf.edu/prescriptions-for-prevention-environmental-hazards/
https://wspehsu.ucsf.edu/prescriptions-for-prevention-environmental-hazards/
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Referencias y recursos 
sobre el cáncer infantil 
por tema 
Nota: Muchos temas se solapan

Características de 
nacimiento como factores 
de riesgo para desarrollar  
el cáncer infantil 
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