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RESUMEN

Introduccion: el cancer infantil afecta
al grupo de edad comprendido entre los
O y 19 anos y tiene sus propias
caracteristicas, en cuanto a su
histopatologia y comportamiento
clinico. A medida que la ciencia avanza,
la terapia dirigida se posiciona como
una herramienta clave en la lucha
contra el cancer infantil, brindando
esperanza a muchas familias y
transformando el panorama  del
tratamiento oncolégico pediatrico.

Objetivo: analizar la actualizacion de
los tratamientos en la oncologia

pediatrica, particularmente la terapia
dirigida.

Aceptado: 31/08/2025

Publicado: 23/04/2026

, Luis Angel Zayas Masso

Métodos: se realiz6 una revision
bibliografica en la que se identificaron
63 articulos, de los cuales se incluyeron
21; mas del 75 % de los ultimos 3 anos,
los cuales provienen de bases de datos
como PubMed, MedLine, Ovid,
ResearchGate y Google Scholar.

Desarrollo: las terapias dirigidas son
un tipo de tratamiento en el que se
usan medicamentos u otras sustancias
dirigidas a  dianas moleculares
(moléculas especificas) implicadas en la
proliferacion y supervivencia -celular.
Las terapias dirigidas actaan de
diferentes maneras en el tratamiento
del cancer. La combinacién de terapias
dirigidas con tratamientos
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inmunolégicos también esta siendo
explorada, lo que podria potenciar la
respuesta antitumoral y mejorar los
resultados a largo plazo.

Conclusiones: la actualizacion de los
tratamientos en la oncologia pediatrica

Es Tu Salud. Vol.8 (2026):e455

a través de la terapia dirigida ha
transformado radicalmente el panorama
del manejo del cancer en ninos basado
en la identificacion de caracteristicas
moleculares y genéticas especificas de
cada tumor.

Palabras clave: Cancer infantil; Terapia dirigida; Oncologia pediatrica

ABSTRACT

Introduction: Childhood cancer affects
individuals between O and 19 years of
age and has its own characteristics in
terms of histopathology and clinical
behavior. As science advances, targeted
therapy is emerging as a key tool in the
fight against childhood  cancer,
providing hope to many families and
transforming the landscape of pediatric
cancer treatment.

Objective: To analyze recent updates in
pediatric oncology treatments,
particularly targeted therapy.

Methods: A literature review was
conducted in which 63 articles were
identified, of which 21 were included,
with more than 75% published within
the last three years. The articles were
sourced from academic databases such
as PubMed, MedLine, Ovid,
ResearchGate, and Google Scholar.

Development: Targeted therapies are a
type of treatment in which drugs or
other substances are used to target
molecular targets (specific molecules)
that cancer cells need to survive and
spread. Targeted therapies act in
different ways in cancer treatment. The
combination of targeted therapies with
immunological treatments is also being
explored, which could enhance the
antitumor response and improve long-
term outcomes.

Conclusions: The advancement of
pediatric oncology treatments through
targeted therapy has radically
transformed the landscape of cancer
management in children, based on the
identification of specific molecular and
genetic characteristics of each tumor.

Keywords: Childhood Cancer; Targeted Therapy; Pediatric Oncology

INTRODUCCION

El cancer infantil afecta al grupo de edad comprendido entre los O y 19 anos y tiene
sus propias caracteristicas, en cuanto a su histopatologia y comportamiento clinico.
Aunque se considera raro en comparacion con el cancer en adultos, representa una de
las principales causas de muerte en los paises en desarrollo. (1)

El cancer infantil es poco frecuente en comparacion con el cancer en adultos. Es la
segunda causa de muerte en el nifio de 0-14 anos después de los accidentes. Gracias
al desarrollo de la oncologia pediatrica, el 80 % de los nifilos diagnosticados con cancer
se curan de su enfermedad en nuestro pais, sin embargo, cerca del 20 % fallecen a

causa de esta enfermedad o por las secuelas terapéuticas relacionadas con la misma.
2
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La investigacion continua en biomarcadores y perfiles genéticos ha permitido
personalizar los tratamientos, ofreciendo opciones mas precisas que se adaptan a las
caracteristicas individuales de cada tumor. A medida que la ciencia avanza, la terapia
dirigida se posiciona como una herramienta clave en la lucha contra el cancer infantil,
brindando esperanza a muchas familias y transformando el panorama del tratamiento
oncoloégico pediatrico. @)

La oncologia pediatrica ha experimentado avances significativos en las tltimas
décadas, transformando el enfoque hacia el diagnéstico y tratamiento de los canceres
en ninos. Uno de los desarrollos mas prometedores en este campo es la terapia
dirigida, que se centra en atacar especificamente las alteraciones genéticas y
moleculares que impulsan el crecimiento tumoral. A diferencia de los tratamientos
convencionales, como la quimioterapia y la radioterapia, que afectan tanto a las
células cancerosas como a las células sanas, la terapia dirigida busca minimizar los

efectos secundarios al centrarse en las caracteristicas Ginicas de las células tumorales.
(4)

A medida que avanza nuestra comprension de la biologia del cancer y se desarrollan
nuevas tecnologias, como la secuenciacion del genoma y la biologia molecular, el
potencial de la terapia dirigida en la oncologia pediatrica contintia expandiéndose. Esto
no solo ofrece esperanzas renovadas para los pacientes y sus familias, sino que
también plantea nuevos desafios en términos de acceso a tratamientos, investigacion y
desarrollo continuo. )

La investigacion en oncologia pediatrica ha revelado que muchos tumores infantiles
presentan alteraciones genéticas especificas que pueden ser objeto de intervencion.
Esto ha llevado al desarrollo de farmacos que inhiben estas alteraciones, lo que mejora
la eficacia del tratamiento y aumenta las tasas de supervivencia. Ademas, la terapia
dirigida permite un enfoque mas personalizado, donde los tratamientos se ajustan
segun el perfil genético del tumor de cada paciente.

Debido a la importancia del conocimiento de los protocolos de actuacion en pacientes
oncopediatricos, se plantea como objetivo analizar la actualizacion de los tratamientos
en la oncologia pediatrica particularmente la terapia dirigida.

METODOS

Se realizo una revision bibliografica durante los meses de octubre a diciembre de 2024
y se consultaron las bases de datos: Scielo, PubMed y revistas de acceso abierto en
idioma espafiol e inglés. Para su utilizacion, las publicaciones encontradas se
sometieron a los criterios de inclusion de la revisién: pertinencia con la tematica del
estudio, que hacen wuna descripcion detallada sobre la actualizacion de los
tratamientos en la oncologia pediatrica y especificamente la terapia dirigida, haber sido
publicadas con predominio de los ultimos cinco anos; ser articulos de revision,
originales, presentaciones de casos y tesis con disponibilidad de texto completo. Se
excluyeron aquellas publicadas previas al afio 2020, que no abordaran el tema
seleccionado, asi como cartas al editor, editoriales y comentarios breves. De los
articulos seleccionados segun el objetivo de la investigacion, se evaluaron inicialmente
titulos y restimenes. Aquellos en los que el resumen no arrojo informacion suficiente
para su seleccion se realizo la lectura del texto completo. De los 63 elementos
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encontrados, 21 (32,64 %) cumplieron con estos criterios, con los cuales se realiz6 la
presente investigacion.

DESARROLLO

Conceptualmente las terapias dirigidas son un tipo de tratamiento en el que se usan
medicamentos u otras sustancias dirigidas a dianas moleculares (moléculas
especificas) que las células cancerosas necesitan para sobrevivir y diseminarse. Las
terapias dirigidas actian de diferentes maneras en el tratamiento del cancer. Algunas
detienen la multiplicacion de las células cancerosas porque interrumpen las senales
que hacen que se desarrollen y se dividan, previenen la formaciéon de vasos
sanguineos, transportan agentes citotoxicos que destruyen las células cancerosas o
impiden la elaboracion de las hormonas que estas necesitan para su desarrollo. Otras
terapias dirigidas favorecen la eliminacion de células cancerosas en el sistema
inmunitario, o las destruyen de manera directa. La mayoria de estas terapias consisten
en medicamentos micromoleculares (molécula pequefia) o anticuerpos monoclonales.
También se llama terapia molecular dirigida, tratamiento dirigido y tratamiento
selectivo.

En los ultimos anos, se han elaborado nuevos medicamentos que tienen como blanco a
partes especificas de las células cancerosas. Estos medicamentos de terapia dirigida
funcionan de distinta manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia.
Se puede utilizar junto con quimioterapia en algunas situaciones, y causan efectos
secundarios que son diferentes a los que ocasiona la quimioterapia. Algunos de los
medicamentos de terapia dirigida pueden ser utiles en ciertas leucemias infantiles. ©)

Casi todos los ninos con leucemia mieloide créonica (LMC) tienen un cromosoma
anormal en sus células de leucemia conocido como cromosoma Filadelfia. Estos
cromosomas tienen una mutacion genética especifica conocida como BCR-ABL, que
ayuda a las células de la leucemia a crecer, aunque esta neoplasia hematologica es
muy infrecuente en la poblacion pediatrica. @)

La leucemia promielocitica aguda (LPA) es diferente a los otros subtipos de leucemia
mieloide agua (LMA) en algunas maneras importantes. Sus promielocitos tienen ciertos
cambios genéticos que no permiten que maduren en leucocitos normales. Los
medicamentos llamados agentes de diferenciacion pueden ayudar a los blastos a
madurar (diferenciar) hasta adquirir su diferenciaciéon normal.®)

Los medicamentos de terapia dirigida conocidos como inhibidores de la tirosina cinasa
(TKI), tales como imatinib (Gleevec), dasatinib (Sprycel), nilotinib (Tasigna) y bosutinib
(Bosulif) atacan a las células que presentan la mutacién en el gen BCR-ABL. Estos
medicamentos han demostrado ser muy eficaces para controlar la leucemia por
periodos prolongados en la mayoria de los ninos, aunque aun no esta claro si los
medicamentos pueden ayudar a curar la CML. (10)

Un pequeno numero de nifios con leucemia linfocitica aguda (LLA) también tiene el
cromosoma Filadelfia en las células leucémicas. Los estudios han demostrado que el
resultado es mejor cuando uno de estos medicamentos se administra junto con
quimioterapia. Estos medicamentos se toman diariamente en forma de pastillas o
capsulas. (1)
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Los efectos secundarios posibles de estos medicamentos incluyen diarrea, nauseas,
dolores musculares, cansancio y erupciones en la piel, los cuales son generalmente de
caracter leve. Un efecto secundario comun es la hinchazon alrededor de los ojos o en
las manos o los pies, que puede ser causada por los efectos de los medicamentos en el
corazon. Otros efectos secundarios posibles incluyen un recuento mas bajo de globulos
rojos y de plaquetas al inicio del tratamiento. Estos medicamentos también pueden

desacelerar el crecimiento del nifno, especialmente si se usan antes de la pubertad.
(12,13)

Las terapias dirigidas son muy prometedoras en lo que respecta a los canceres
pediatricos, pero aun queda mucho por aprender. La mayoria de las investigaciones en
terapias dirigidas han sido realizadas en pacientes adultos, y los médicos necesitan
conocer con mayor profundidad céomo funcionan estos medicamentos en los nifios.
Para muchos tipos de canceres, los medicamentos dirigidos aiin no estan disponibles.
Las células cancerosas son complejas, por lo que resulta dificil encontrar hacia donde
dirigirlas con exactitud. Los cientificos tienen esperanzas de que los enfoques de la
terapia dirigida y de la medicina de precision proporcionaran curas a largo plazo con
menos efectos secundarios para muchos pacientes con cancer pediatrico. (14.15)

La oncologia pediatrica ha avanzado de manera notable en los ultimos anos,
especialmente en el ambito de la terapia dirigida, que se ha convertido en una
estrategia fundamental para el tratamiento del cancer en ninos. A diferencia de los
enfoques tradicionales, que a menudo implican regimenes de quimioterapia intensiva
que afectan tanto a las células cancerosas como a las sanas, la terapia dirigida se
centra en atacar especificamente las anomalias moleculares y genéticas que son
caracteristicas de cada tipo de tumor. Este enfoque personalizado permite una mayor
precision en el tratamiento, lo que se traduce en una eficacia mejorada y una
reduccion significativa de los efectos secundarios asociados con la quimioterapia
convencional. (16)

La investigacion en biomarcadores ha sido crucial para el desarrollo de la terapia
dirigida, ya que permite identificar las caracteristicas especificas del tumor de cada
paciente. Por ejemplo, en leucemias y tumores solidos como el neuroblastoma o el
glioma, se han identificado mutaciones genéticas y alteraciones en las vias de
senalizacion celular que pueden ser blanco de tratamientos especificos. Medicamentos
como los inhibidores de tirosina quinasa, anticuerpos monoclonales y terapias basadas
en la inmunoterapia han demostrado ser efectivos en este contexto, ofreciendo nuevas
opciones para pacientes que antes tenian un pronostico desalentador. Ademas, la
inclusion de ensayos clinicos que evaluan estas terapias dirigidas ha permitido no solo
expandir las opciones de tratamiento, sino también optimizar los protocolos existentes,
adaptandolos a las necesidades individuales de cada nifo. (1617

A medida que se acumula mas conocimiento sobre la biologia del cancer y se
desarrollan nuevas tecnologias de secuenciacion genética, la terapia dirigida continua
evolucionando. Esto abre la puerta a la posibilidad de tratamientos aun mas
personalizados, donde se puede seleccionar la terapia mas adecuada basada en el
perfil molecular del tumor del paciente. La combinaciéon de terapias dirigidas con
tratamientos inmunolégicos también esta siendo explorada, lo que podria potenciar la
respuesta antitumoral y mejorar los resultados a largo plazo. (1819
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Cabe considerar que la terapia dirigida representa un cambio paradigmatico en la
oncologia pediatrica, pues ofrece un enfoque mas efectivo y menos toxico para el
tratamiento del cancer infantil, y brindando esperanza a muchas familias afectadas
por esta enfermedad devastadora. Esto no solo mejora la eficacia del tratamiento, sino
que también reduce significativamente los efectos secundarios, lo cual es crucial en la
poblacion pediatrica, donde el desarrollo fisico y emocional es una prioridad.

A pesar de estos avances prometedores, persisten desafios significativos, como la
heterogeneidad genética de los tumores y la necesidad de acceso equitativo a
tratamientos innovadores. Es fundamental seguir investigando y desarrollando nuevas
terapias dirigidas, asi como garantizar que todos los pacientes tengan la oportunidad
de beneficiarse de estos avances. La terapia dirigida representa un hito en la oncologia
pediatrica, ofreciendo no solo una esperanza renovada para muchos nifios afectados
por el cancer, sino también un modelo para el futuro del tratamiento oncologico que
prioriza la personalizacion y la eficacia en el cuidado del paciente. (20.21)

A criterio de los autores la terapia dirigida ha permitido avances en el tratamiento de
condiciones que anteriormente presentaban un pronéstico desfavorable, como ciertos
tipos de leucemia y tumores sélidos. La implementacion de ensayos clinicos centrados
en estas terapias ha facilitado la investigacion continua y la optimizacion de los
regimenes terapéuticos, adaptandolos a las necesidades individuales de cada paciente.
Este enfoque personalizado también fomenta una mayor colaboracion
multidisciplinaria entre oncoélogos, genetistas y otros especialistas, lo que resulta en
un cuidado integral y mas efectivo para los nifios con cancer.

CONCLUSIONES

La actualizacion de los tratamientos en la oncologia pediatrica a través de la terapia
dirigida ha transformado radicalmente el panorama del manejo del cancer en ninos, lo
cual se basa en la identificacion de caracteristicas moleculares y genéticas especificas
de cada tumor, permitiendo personalizar los tratamientos de manera mas efectiva que
los métodos tradicionales. A medida que se han desarrollado técnicas avanzadas de
secuenciacion genética y se han realizado investigaciones exhaustivas sobre las
alteraciones gendmicas asociadas con diversos tipos de cancer infantil, se ha hecho
posible disefiar terapias que atacan directamente las anomalias responsables del
crecimiento tumoral.
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