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Hoja de tránsito al Programa de Largo Seguimiento (HTRANSI) 
Al finalizar el tratamiento del niño/a o adolescente con cáncer, es importante entregar a 

los pacientes y familiares un resumen de los tratamientos recibidos, factores de riesgo y 

medidas de prevención. El HTRANSI contiene información sobre:  

• Carta de introducción 

• La enfermedad que ha tenido, la fecha de diagnóstico, y lugar de tratamiento. 

• Factores protectores de riesgo medioambiental relacionados con la enfermedad y 

presentes en el paciente con cáncer pediátrico 

• Exposición a tabaco antes-durante y después del diagnóstico 

• Fecha que se completó el tratamiento 

• Nombre de los medicamentos (quimioterápicos) que recibió el paciente con 

información específica sobre dosis que incluye:  

o Dosis total de antraciclinas 

o Para citarabina y metrotexate si fueron administradas oral o intravenoso 

(IV), y en este caso si la dosis fue ‘alta’ (>/= 1000 mg/m2) o ‘dosis 

estándar’ 

o Si carboplatino indicar si la dosis fue para preparación de transplante 

o Dosis total de ciclofosfamida y bleomicina 

o Dosis total para otros quimioterápicos si es disponible  

• Radioterapia. Si la recibió, indicando la dosis total recibida y los campos 

irradiados del cuerpo 

• Nombres y fechas de la cirugía 

• Si recibió o no transplante de cualquier tipo, y en caso afirmativo si no 

desarrollo Enfermedad de Injerto Contra Huesped  

• Dosis efectiva de radiación recibida por pruebas pertinentes por Rx, TAC  u 

otras.  

• Si recibió otros tratamientos de cáncer  

• Nombre y fecha de las complicaciones más significativas 

• Tabla de seguimiento basada en las necesidades del paciente detectadas 

Se entregarán copias a padres, pediaras y médicos de familia.  

Nota: Para los Institutos Nacionales de Cáncer de Estados Unidos, superviviente es todo 
paciente desde el mismo momento que es diagnosticado de cáncer. Es superviviente a lo 
largo de toda su viva. Las cifras de supervivencia en general de los estudios de cáncer 
pediátrico se establecen con el seguimiento hasta los 5 años.  
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Contenidos de la Hoja de Tránsito al Programa de Largo Seguimiento o 

Supervivientes’: (HTRANSI)    

• Carta de introducción  

• La enfermedad que ha tenido, la fecha de diagnóstico, y lugar de tratamiento. 

• Factores protectores y de riesgo protección medioambiental relacionados con la 

enfermedad y presentes en el paciente con cáncer pediátrico (incluye nutrición, 

deporte y estilos de vida) 

• Exposición a tabaco antes-durante y después del diagnóstico 

• Fecha que se completó el tratamiento 

• Nombre de los medicamentos (quimioterápicos) que recibió el paciente con 

información específica sobre dosis que incluye:  

o Dosis total de antraciclinas 

o Para citarabina y metrotexate si fueron administradas oral o intravenoso 

(IV), y en este caso si la dosis fue ‘alta’ (>/= 1000 mg/m2) o ‘dosis 

estándar’ 

o Si carboplatino indicar si la dosis fue para preparación de transplante 

o Dosis total de ciclofosfamida y bleomicina 

o Dosis total para otros quimioterápicos si es disponible  

• Radioterapia. Si la recibió, indicando la dosis total recibida y los campos 

irradiados del cuerpo 

• Nombres y fechas de la cirugía 

• Si recibió o no transplante de cualquier tipo, y en caso afirmativo si no 

desarrollo Enfermedad de Injerto Contra Huesped  

• Dosis efectiva de radiación recibida por pruebas pertinentes por Rx, TAC  u 

otras.  

• Si recibió otros tratamientos de cáncer  

• Nombre y fecha de las complicaciones más significativas 

• Tabla de seguimiento basada en las necesidades del paciente detectadas 

 
 
 
 
 
 
 


