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LA (DES) ATENCION DEL CANCER DE
MAMA EN TIEMPOS DE coviD-19.

El 31/12/2019, la Organizacién mundial de la salud (OMS) fue infor-
mada sobre casos de neumonia de causa desconocida en Wuhan
(China). Un nuevo coronavirus, llamado SARS- COV-2, fue identifica-
do como causa de Covid-19.

En los meses subsiguientes el virus se diseminé por todo el mundo y
la OMS lo reconoce y declara la pandemia el 11/3/2020.1

Al momento de escribir esta resefia, el planeta entero se encuentra
sufriendo una pandemia como pocos imaginaban con casi 100 millo-
nes de infectados y mas de 2 millones de muertos por covid.?

A la fecha, la Argentina ocupa el duodécimo lugar con mas de
1.800.000 infectados, superando 46.000 fallecidos.?

Paralelamente, la American Cancer Society nos informa que solo en
Estados Unidos se diagnostican 5.000 nuevos casos de cancer por
dfa3

En Argentina, 14 personas por hora son diagnosticadas con cén-
cer, donde la incidencia de la enfermedad es de 212 casos por cada
100.000 habitantes, segiin lo informa el Instituto Nacional del Can-
cer (INC). Dicho de otro modo, 129.000 argentinos son diagnosticados
con la enfermedad por afio.* En cuanto al tipo més prevalente, el INC
precisé que en 2018 el cancer de mama represento el 17% de todos
los tumores malignos detectados (21.000 casos), y casi un tercio de
los canceres femeninos.”
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Las consultas totales por emergencias en centros médicos en nues-
tro pals cayeron un 74% en abril de 2020 respecto al mismo periodo
del afio anterior (2019).

Cada afio mueren en Argentina 100 mil personas por enfermeda-
des cardiovasculares, segun lo publica el Instituto Cardiovascular de
Buenos Aires. La falta de consulta oportuna podria impactar sensi-
blemente en la mortalidad.®

En otros paises del mundo también han sido reportados disminucién
del ingreso en terapias intensivas de pacientes con patologia cardio-
vascular, lo que ha ocasionado mayor mortalidad.”

Otro ejemplo de desatencién de patologias altamente prevalentes es
el cancer de colon.

Cada afio se diagnostican en el pais 13.000 casos. La combinacién
de pruebas de laboratorio con la colonoscopia permite diagnostico
temprano y acceso a tratamiento precoz. La caida en la cantidad de
estudios realizados ha sido hasta ahora de un 80%, de prolongarse
serd inevitable que veamos mayor numero de diagnosticos tardios y
peor prondstico.”

Asi podriamos seguir in extenso, viendo que el covid 19 compite y
coexiste con muchas otras patologias altamente prevalentes y que
no deberian ser desatendidas.

Esto nos posiciona, como dice Alexander Kutikov® ante una batalla
de dos frentes: la atencién de la pandemia y de todas las otras pato-
logias altamente prevalentes en el mundo como la enfermedad car-
diovascular y el cancer.

Es interesante revisar la historia y ver lo que ocurrié durante la pan-
demia de gripe espafiola a principios del siglo 20.

Segun los calculos de la organizaciéon mundial de la salud, la gripe
espafiola se cobré entre 20 y 50 millones de vidas en el mundo.?

Un estudio de la Universidad de Harvard, publicado en 2020, estima
que cerca del 0,5% de la poblacién de EE.UU. de aquel entonces mu-
ri6 debido a la epidemia (cerca de 550.000 personas).

En cambio, en India fallecieron 17 millones de personas. También se
observé, que en las castas méas bajas la mortalidad fue de 61,6/100000
personas, mientras que entre los europeos fue inferior a 9/100000%
El dafio causado por la pandemia estimulé el avance de la salud pu-
blica, y dio origen al desarrollo de la medicina social.

Jennifer Cole, antropéloga de la Universidad Royal Holloway de Lon-
dres, dice que la pandemia de gripe espafiola junto con la guerra,
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sembraron las bases de los estados de bienestar en muchos paises
del mundo.®

Mas de un siglo después, las mismas diferencias se observan en
nuestros dias.

Pero vayamos al tema que nos convoca, la atencién del cancer de
mama en tiempos de covid.

Harto repetir que es el cancer més comun alrededor del mundo y
gue anualmente lleva muchas vidas por su causa.

E18/12/2020 en ocasién del SABCS 2020, las primeras sesiones cienti-
ficas fueron dedicadas al manejo del cdncer de mama en tiempos de
covid. Con tristeza escuchamos que, asi como negros y latinos fueron
los més afectados por covid, también lo fueron frente a la desaten-
cién del cancer de mama. Algo asi como “dafios colaterales” de los
que nadie habla.’

Durante muchos meses de la pandemia, se resinti¢ significativamen-
te la atencién de los pacientes, disminuyeron los controles y los pro-
gramas de screening en todo el mundo.

Las sociedades cientificas, las guias en todo el mundo y los propios
médicos aconsejamos posponer controles en pacientes asintomati-
cos, esperando “algunos meses” hasta que mejorase el panorama.
Se recomendd operar solo los casos urgentes, las pacientes en neo-
adyuvancia, los sarcomas, posponiendo los tumores luminales en
especial en pacientes afiosas, a quienes se someti6 a neoadyuvancia
hormonal. También se aconsejé posponer el tratamiento de carcino-
mas in situ y de lesiones de potencial incierto.!

Se propuso posponer los tratamientos radiantes o quirdrgicos en
estadios iniciales y promover de ser posible el hipofraccionamiento
radiante.10-13

Muchos trabajos informan del retraso en los tratamientos. !4

Por otro lado, vimos que los sectores méas vulnerables de la pobla-
cién, se vieron mas afectados en el acceso a la atencién por trabas
burocraticas y de circulacién y menor acceso a la telemedicina.’
Podemos ejemplificar, para ser graficos, lo ocurrido en nuestro hos-
pital. El Instituto Roffo es un hospital monovalente, perteneciente a
la UBA, dedicado solo a la atencién de cancer en adultos. Dado que
no hubo colapso del sistema sanitario, no fue necesario recurrir a las
camas para atenciéon de pacientes covid.

Eso nos posiciona en un lugar “casi privilegiado” para la atencién de
pacientes oncolédgicos en medio de esta pandemia.

No obstante, el nimero de mamografias realizadas de marzo a di-
ciembre de 2020 fue de 1600 comparado contra 2823 del mismo pe-
riodo de 2019, lo que significa un 43,4% menos.'>
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También se objetivé un marcado descenso en el namero de procedi-
mientos diagndsticos (punciones) respecto del 2019.15

De la misma manera que en la actividad privada el descenso fue mas
pronunciado en los primeros meses de la pandemia, observandose
un importante aumento tanto en las consultas como en la realiza-
cién de estudios en los meses de noviembre/diciembre.

Respecto de las cirugias, se operaron hasta octubre de 2020, 190 pa-
cientes, contra 286 pacientes del afio 2019. (disminucién del 33,6%)16
Si pudimos objetivar, un menor tiempo a la fecha de cirugia, también
reportado por centros de Estados Unidos, casi sin listas de espera
habituales en instituciones ptblicas.'®

A pesar de que los servicios del instituto permanecieron abiertos y
con personal durante toda la pandemia, el aflujo de pacientes dismi-
nuyo, en especial las consultas iniciales.

Se prioriz¢ la consulta virtual para los controles y asesoramiento ge-
nético.

La unidad funcional de tumores femeninos, funcion6 todos los dias
para la atencién de pacientes en tratamiento y consultas iniciales.
En muchos casos, los pacientes por temor a los contagios o vencidos
por el sistema, las trabas burocraticas y a la circulacion, se quedaron
en sus casas.

También pudo objetivarse un franco descenso respecto del mismo
periodo del afio anterior en centros de imagenes de Caba, con au-
mento progresivo a medida que se flexibilizaron las cuarentenas.
Esto se vio en el numero de mamografias (disminucién del 12%), eco-
grafias (disminucién de 15%) como procedimientos diagnésticos (dis-
minucién del 20%).17

En nuestro pafs tuvimos un pequefio “respiro” con disminucién de
casos hacia los tlltimos meses de 2020 pero a la fecha de escribir este
informe el namero de casos comienza a subir de forma alarmante y
lejos estamos de tener inmunidad de rebafio o vacunacién para un
numero importante de la poblacién.

¢Cuanto podemos esperar? ;Cuanto mas podemos postergar los con-
troles que mediante el diagnéstico temprano salvan vidas y disminu-
yen significativamente el gasto en salud?

¢Cuénto tiempo mas podremos postergar la atencién de los pacien-
tes no operados o no irradiados, por ejemplo, durante el 2020?

El desafio es brindar atencion a los pacientes de covid sin desatender
las otras patologias prevalentes como el cancer de mama.

Quizés, al momento de leer esta resefia, un gran porcentaje de nues-
tra poblacién esté inmunizada y el covid 19 sea solo un mal suefio.

Al dia de hoy, esta claro que todas las proyecciones matematicas que
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se hicieron fueron erréneas. El virus se expandié por todo el mundo
a diferentes ritmos, pero practicamente sin dejar lugar en el planeta.
Las cuarentenas estrictas y prolongadas sirvieron para acondicionar
los sistemas de salud, pero finalmente el nimero de contagiados su-
bi¢ igual. Tampoco tuvieron éxito los que apostaron a “la inmunidad
de rebafio” con multiplicacién de casos sin llegar a la supuesta mese-
ta que daria que gran parte de la poblacién estuviese infectada.

La lucha contra la pandemia se basé principalmente en el uso inten-
sivo del recurso humano. Recurso mucho mas precarizado que otros
sectores de la economia.

Segun Carissa F. Etienne, directora de la OPS, en su informe del
2/9/2020, en América se han enfermado 570.000 miembros del equi-
po de salud y méas de 2.500 han fallecido. Esto posiciona a nuestro
continente con el mayor niumero de contagiados en el mundo en el
area de la salud.!8

El personal de salud esta estresado, no solo la primera linea de aten-
cién de covid, sino también todos los profesionales de otras areas
que vemos limitado nuestro accionar médico.

La Argentina cuenta con un recurso humano en salud que no se en-
cuentra en muchos lados. Cuidémoslo, protejamoslo.

Segun Jennifer Cole, antropdloga antes citada “Las pandemias pare-
cen arrojar luz sobre la sociedad y las sociedades pueden emerger
de ellas con un modelo mas justo y equitativo”.? Ojala sea el caso y
aprendamos algo de esta pandemia.

Necesitamos liderazgos con una visién “macro” capaces de ver y ana-
lizar el conjunto de los problemas de salud de nuestra sociedad. Con
la grandeza de reconocer errores y corregir rumbos.

Parafraseando a Yuval Noah Harari, dirfa que “A la hora de tomar
decisiones, personalmente confiaria mas en quienes admitan su ig-
norancia que en los que proclamen su infalibilidad”}

A todo el equipo de salud, gratitud por vuestro esfuerzo y sabiduria
para reconocer sombras y buscar la luz.

Dra Maria Eugenia Azar
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