
Considere esta clasi�cación si presenta al menos uno de los siguientes:
 

Pérdida de apetito en los últimos 3 meses.
Pérdida de peso en los últimos 3 meses.
Cansancio o fatiga en los últimos 3 meses.
Sudoración nocturna importante, sin causa aparente.
Palidez palmar o conjuntival leve.
Linfadenopatía dolorosa o con evolución < 4semanas o con diámetro ≤ 2,5 cm 
oconsistencia no dura.
Aumento de volumen en cualquier región del cuerpo con signos de in�amación 
(celulitis).
Otorrea asintomática por más de 14 días. 

Interrogue y veri�que

Algún riesgo 
de cáncer 



Re�era al niño o niña con pérdida de apetito, pérdida de peso, cansancio, fatiga de 
3 meses de evolución o sudoración excesiva a la consulta externa de pediatría 
para que sea atendido en un plazo máximo de 14 días. Se deben revisar problemas 
de alimentación y se investigarán enfermedades como tuberculosis, VIH u otra 
enfermedad crónica.
Si tiene palidez palmar (incluso leve), solicite hemograma, extendido de sangre 
periférica y reticulocitos para de�nir inicio de hierro y afectación de más de una 
línea celular.
Trate la causa de la linfadenopatía con antibiótico si es necesario y controle en 14 
días. Si no mejora, pero no tiene criterios de probable cáncer, remita a consulta 
externa de pediatría.
Trate con antibiótico el proceso in�amatorio que produce aumento de volumen en 
una región del cuerpo (celulitis) y controle en 14 días. Si no mejora re�ere a 
consulta externa de pediatría.
Si el niño tiene otorrea asintomática, re�era a valoración por otorrinolaringología. Si 
se acompaña de dermatitis seborreica crónica, se debe pensar en histiocitosis de 
celulas de Langerhans y remitir a un centro de oncología pediatrica.
Enseñe signos de alarma para regresar de inmediato.
Promueva la asistencia a la consulta de valoración integral en salud y a los demás 
procedimientos de la RPMS.

Abordaje/Conducta


