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ABSTRACT

La pandemia por SARS-Cov2 ha cambiado la dinamica de las relaciones politicas,
sociales y de gestion econdmica. Este trabajo busca reflejar el impacto internacional y
nacional del SARS-Cov2 en el screening, incidencia, balance riesgo — beneficio en la
asistencia sanitaria, costes y morbimortalidad del cancer. Se ha realizado una revision
bibliografica de articulos y revisiones publicados en los ultimos 3 afios, encontrandose

75 fuentes de informacién de las cuales se han analizado 29.

Se ha observado un déficit significativo en el nimero de pruebas de screening de cancer
realizadas e incidencia de céncer en la primera mitad del afio 2020, con una
recuperacion progresiva y fluctuante en funcion del contexto epidemioldgico. Se estima,
debido a la limitacién del diagndstico precoz, un aumento en la morbimortalidad del
cancer por un incremento de la proporcién de tumores con diagnaéstico inicial en estadio
avanzado en los proximos afios. El impacto varia en funcién del tipo tumoral y edad,
siendo mayor para el cancer colorrectal y para las personas de edad avanzada. Se
propone el analisis de datos epidemiolégicos junto a caracteristicas de los pacientes
para reconsiderar el balance riesgo — beneficio de la asistencia sanitaria. La pandemia
ha generado un aumento en la demanda de recursos econdémicos, materiales y

humanos.

La pandemia por SARS-Cov2 esta teniendo un impacto nefasto en los pacientes
oncolégicos. Es necesaria la colaboraciéon y coordinacion entre instituciones, asociado
a un andlisis profundo y continuado de la situacion, para optimizar los recursos

disponibles y paliar este efecto.

INTRODUCCION

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

El 31 de diciembre de 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue notificada
por el Centro de Proteccion de la Salud (CHP) de una serie de casos de neumonia de
origen desconocido en la ciudad China de Wuhan, en la provincia de Hubei[1,2]. Durante
las siguientes semanas, saltaron las alarmas por nuevos casos del virus en otros puntos

del planeta[3]. El primer caso confirmado en Espafia fue el 31 de enero de 2020[4].

El 30 de enero la OMS declar6 el nuevo coronavirus como una Emergencia de Salud
Puablica de Importancia Internacional y el 11 de marzo de 2020 el brote se declaré

pandemia[5].



Pese al escepticismo inicial de algunos gobiernos y de la poblacién, poco a poco se
tomd conciencia de la magnitud de la nueva enfermedad, asi como las fatales

repercusiones sanitarias y socioeconémicas que vendrian.

Un articulo publicado recientemente por la revista The Lancet estima 18.2 millones de
fallecidos por SARS-Cov2 en el mundo desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de

diciembre de 2021, de los cuales 162.000 corresponden a poblacion espafiola [6].

Transmision y medidas de control de la enfermedad

Las estrategias de prevencion han sido muy variadas entre los paises. La OMS ha
fomentado entre los gobiernos el rastreo de casos como la principal estrategia de control
de la pandemia. La imposicion de medidas de contencién radicales ha sido necesaria
para frenar la curva epidemiol6gica. Asi mismo, el mantenimiento de la distancia de
seguridad junto con el uso de mascarillas ha permitido la transicibn a una nueva

normalidad de convivencia con el SARS-Cov2[5,7].

Los expertos estan de acuerdo en que la victoria real sobre el SARS-Cov2 viene de la

mano de la vacunacion masiva y la consecucién de la inmunidad de grupo [5].

EL CANCER

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) realiza un informe anual donde
recoge la incidencia, supervivencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Espafia, con
caracter prospectivo a 2 afios. El 1 de febrero de 2022 se publicaron las estimaciones a
partir de los datos recogidos del afio 2020 [8]. A nivel mundial, la incidencia de cancer
en el aflo 2020 fue de 18.1 millones de casos. El cancer de mama fue el mas

frecuentemente diagnosticado, seguido del cancer de pulmén y el colorrectal.

La incidencia de cancer en Espafia en el afio 2022 se estima de 280.100 casos, segln
los célculos de la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN). Las estimaciones
para el afio 2022 sitian al cancer colorrectal como el mas incidente, seguido del cancer
de mama y de pulmén. Se espera un aumento en la incidencia y en la mortalidad por
cancer. Sin embargo, el caracter prospectivo del andlisis hace que las estimaciones
elaboradas no contemplen el impacto ocasionado por la pandemia por SARS-Cov2. A

lo largo del informe se refleja el probable sesgo de las estimaciones realizadas.



Prevencion del cancer

La actuacion sobre el estilo de vida puede prevenir la aparicion de hasta un tercio de los
canceres mas comunes[9]. Instituciones como la Wolrd Cancer Research Fund (WCRF)
o la International Agency for Reseach on Cancer (IARC) emiten periédicamente una
serie de recomendaciones para la poblacion general para reducir el riesgo de aparicién
del cancer. En base a estas recomendaciones los gobiernos trazan sus planes y

estrategias de salud. Ver Anexo 1 [10]

La prevencion secundaria con el diagndstico precoz permite abordar el cAncer en sus
estadios iniciales, con un mayor abanico terapéutico, una reduccion de la mortalidad y
una mejoria en la calidad de vida [9,11]. Las pruebas de diagndstico precoz se aplican
sobre una poblacion, a priori, sana. Su indicacion ha de estar revisada ya que no es un

procedimiento exento de riesgos.

En el afio 2003, el Consejo Europeo aprobéd la recomendacion sobre el cribado del
cancer de mama, cérvix y colorrectal. En el documento se expone la poblacién a la que
esta dirigida el cribado, asi como los requisitos para la correcta implementacién de los

programas de cribado[12].

Los programas de screening han de estar en continua revision y modificacion, acordes
a los cambios poblacionales y a la evidencia cientifica. En abril de 2021, el Consejo

Europeo anuncié una actualizacién en sus recomendaciones para el afio 2022 [11].

PREVENCION DEL CANCER EN ESPANA

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) es un
proyecto de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) para

la promocién de actividades preventivas en la asistencia sanitaria [13].

Dentro de la PAPPS, el Grupo de Expertos de Céancer emite anualmente una
actualizacién de las recomendaciones para la prevencién primaria y secundaria del

cancer para la poblacién espafiola.



OBJETIVO

Realizar una revision del impacto que esta teniendo a nivel internacional y nacional la
pandemia por el virus SARS-Cov2 tanto en la incidencia como en las estrategias de
diagnéstico precoz en los principales tumores, sobre todo en el cancer de colon y mama,
asi como su repercusion en el balance riesgo — beneficio de la asistencia sanitaria,

costes y morbimortalidad.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revision bibliogréfica de articulos y revisiones dedicados al analisis
del impacto de la pandemia por el virus SARS-Cov2 en el diagnéstico y manejo del
cancer. Se han consultado recursos web, comunicados oficiales e informes para

contextualizar el tema a tratar.

Para la busqueda de documentos se ha empleado el motor de busqueda PubMed con
el vocabulario controlado MeSH (Medical Subject Headings) y para acotar la busqueda
se emplearon los operadores boléanos AND y OR, limitando la busqueda a articulos
publicados en los ultimos 3 afios. Parte de la informacion de este trabajo se ha obtenido

directamente de fuentes primarias de informacion.

Se encontraron 75 fuentes de informacion de las cuales se han analizado 29 (Anexo 2).
Dentro de los recursos encontrados, se ha dado especial relevancia a aquellos
publicados en revistas de alto indice de impacto, estudios poblacionales, estudios
multicéntricos y revisiones. Se ha empleado el gestor de referencias bibliograficas

Zotero para recopilar y organizar por tematicas los recursos empleados en este trabajo.



RESULTADOS

Se encontraron 75 fuentes de informacién de las cuales se han analizado 29 articulos

que resumimos a continuacion en diferentes puntos:

MEDIDAS DE CONTENCION DE LA TRANSMISION

Los centros sanitarios modificaron sus protocolos de actuacion, asociando medidas de
contencién de la transmisién del SARS-Cov2 para aquellos pacientes que precisaban
asistencia sanitaria. Entre ellas destacan las medidas tomadas por Rutter et al [14]:
Protocolos de limpieza y desinfeccién adicionales, ventilacién continua de los espacios

cerrados y el uso de barreras fisicas.

Un estudio retrospectivo multicéntrico realizado por Amador et al [15] en 37 hospitales
espafoles refleja que el 54.5% de los hospitales participantes iniciaron protocolos de

actuacion contra el COVID-19 en el &mbito sanitario en la primera mitad del 2020.

SUSPENSION DE LOS PROGRAMAS DE SCREENING

En el primer trimestre de 2020 el nUmero de casos de neumonia por SARS-Cov2 crecio
de forma exponencial. El aumento de la incidencia, junto al gran interés de frenar la
transmision del virus, llevo a la suspension temporal de los programas de screening del

cancer en casi todos los paises del mundo.

Campbell et al [16] exponen que las autoridades sanitarias del Reino Unido, ante la
situacion epidemiolégica, consideraron que el riesgo de presentar un retraso
clinicamente relevante en el diagndstico del cancer era relativamente pequefo si los
programas se suspendian por un periodo corto de tiempo. Amador et al [15] muestran

gue el Sistema Nacional de Salud Espafiol también se ha visto afectado de forma similar.

Otro motivo que fomento la suspensién de los programas de screening fue la limitacion
a cumplir con los principios basicos de estos, como seguridad, equidad o la capacidad
del sistema a proporcionar una asistencia sanitaria de calidad tras un resultado positivo

en la prueba de screening, como refleja Campbell et al [16] en su estudio.

La suspension de los programas de cribado de cancer, asociado al cambio a un modelo
de asistencia telemética y al colapso del sistema sanitario, redujeron las posibilidades
de diagndstico precoz. Varios autores [16,17] reflejan como las estrategias de deteccion
precoz se vieron limitadas Unicamente a campafas informativas poblacionales donde
se informaba de los signos y sintomas de alarma por los que se debia buscar asistencia

sanitaria.



Impacto en el screening del cancer de mama

El Australian Institute of Health and Welfare realiz6 en el afio 2021 un informe [18] donde
refleja el impacto del COVID-19 en las estrategias de screening del cancer a nivel
nacional. El informe refleja un descenso en el nimero de mamografias en el mes de
abril, registrando 1100 en 2020 frente a las 74000 realizadas en el 2018. Un impacto
similar reflejan Kang et al [19], en el que se comparan datos del screening en funcién de
la evolucion de la pandemia. Este estudio revela un mayor impacto en la poblacién de

edad avanzada.

Los andlisis del impacto en Estados Unidos muestran la misma tendencia. Patt et al [20]
destacan un descenso de hasta el 85% de las mamografias realizadas en abril de 2020
en comparacion con el afio 2019. Por otro lado, Sprague et al [21] revelan un descenso
del 66.5% en el volumen de mamografias del primer semestre de 2020, manteniendo
volimenes bajos en julio y con un mayor descenso en el grupo de mujeres mayores de
70 afos. Los estudios realizados por London et al [22] y DeGroff et al [23] exponen un
déficit del 89.2% y del 87%, respectivamente, en el nimero de mamografias realizadas
en abril de 2020.

Impacto en el screening del cancer colorrectal

Chiu et al [24] publicaron en octubre de 2021 un analisis donde se evalla y compara las
actividades de screening de cancer colorrectal de paises de la regién de Asia y el
Pacifico. El estudio muestra un descenso en la participacion en el test de sangre oculta
en heces (SOH) y en el nimero de colonoscopias realizadas, junto a un aumento en las

listas de espera de colonoscopia tras la recuperacion de los programas de screening.

El estudio de Kortlever et al [25] compara datos del programa de screening Holandés de
los afios 2018, 2019 y 2020. El analisis refleja un déficit del 23.5% del test SOH en el
afio 2020 pese al aumento, respecto a los valores pre-pandemia, de los test enviados a
partir de septiembre. También se observa un aumento en el intervalo temporal entre

pruebas de screening y confirmacion.

La reduccion en el screening de cancer colorrectal también se ha observado en Estados
Unidos. Los estudios comparativos de London et al [22] y Patt et al [20] muestran un

déficit del 84.5% y 74%, respectivamente, tras comparar pardmetros de 2019 y 2020.

Impacto en la incidencia del cancer

Gathani et al [26], a través del Cancer Waiting Times del National Health Service de

Inglaterra, comparan el nidmero y caracteristicas de las derivaciones por cancer de
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mama (urgente, sintomatico no urgente y screening) durante el primer semestre de 2019
y 2020. El estudio refleja un descenso del 28% en las derivaciones por cancer de mama,
con un descenso mas acusado en la derivacién no urgente. Destaca también una menor
deteccidn de cancer en estadios precoces. Lai et al [27] reflejan también el cambio en
el patron de diagnostico del cancer en el Reino Unido, detectando en su analisis una
disminucion del 70.4% en la actividad de los equipos de diagnéstico rapido (2-weekwait
“2WW”) Con este analisis estiman el exceso de mortalidad, directa e indirecta, en los
pacientes oncologicos adaptado a diferentes niveles de incidencia de infeccion por
SARS-Cov2.

El estudio poblacional realizado por Lui et al [28] en Hong Kong, compara el volumen de
colonoscopias realizadas y sus resultados en el periodo entre octubre y marzo de los
afos 2017 a 2020, mostrando un descenso del 58.8% de colonoscopias. También revela
un déficit del 32.91% en la incidencia esperada de cancer colorrectal de la semana 3 a
la 13 de 2020. De forma similar, el andlisis de London et al [22] revela hasta un 65.2%
en la incidencia esperada de cancer en general de marzo a abril de 2020, con un déficit

del 50.5% para el cancer de mama y del 54.2% para el colorrectal.

Rutter et al [14] analizan la actividad endoscépica e incidencia de cancer colorrectal, a
partir de la base de datos nacional de endoscopias del Reino Unido. El andlisis muestra
una disminucion en la actividad endoscépica durante la etapa COVID, asociado a una
duplicacion en el niumero de procedimientos de urgencia. Estima asimismo que un

71.1% de los canceres esperados durante la etapa COVID no han sido detectados.

Eijkelboom et al [29] analizan en su estudio la incidencia de DCIS o cancer invasor de
mama de la poblacion Holandesa en base a si se ha detectado o no por medio del
screening a partir de datos de los afios 2018, 2019 y 2020. El analisis revela un
descenso del 67% en la incidencia de tumores detectados por medio de screening en

las semanas 9 a la 35 de 2020.

Dinmohamed et al [30,31] emplea datos del Netherlands Cancer Registry (NCR) para
conocer el impacto de la pandemia en la incidencia del cancer en Holanda. En sus
estudios reflejan el cambio relativo en el diagnéstico de cancer respecto a datos pre-
pandemia. El articulo publicado en abril de 2020 sefiala un marcado descenso relativo,
de hasta un 27% en la incidencia de cancer durante el periodo del 24 de febrero al 12
de abril de 2020. La actualizacion posterior del estudio refleja que la parada temporal de
los programas de screening ha producido una reduccion significativa en la incidencia de

cancer de mama y colorrectal en las cohortes candidatas a dichos programas.
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Impacto en el screening e incidencia del cancer en Espafia

Coma et al [32] publicaron en abril del 2021 un analisis retrospectivo de los
procedimientos diagndsticos e incidencia de cancer en Catalufia. El estudio compara
datos del registro electrénico de salud del Institut Catala de la Salut (ICS) desde enero
de 2014 a septiembre de 2020. El diagnéstico de cancer es la variable principal y es
comparada a lo largo del tiempo en funcion de la evolucion de la pandemia. También

hace un analisis temporal de las pruebas diagnosticas relacionadas con el cancer.

Entre los hallazgos, cabe destacar una disminucion marcada de procedimientos
diagnosticos de marzo a septiembre de 2020, con un descenso de 43.2% para las
mamografias y un 48.8% para las colonoscopias. El andlisis refleja un déficit significativo
del 34% en la incidencia de cancer en este mismo periodo y con grandes diferencias en
funcion del tipo de cancer, con un déficit del 17.1% para el cancer de mamay un 27.3%
para el cancer colorrectal. La persistencia de niveles inferiores de incidencia de cancer
tras el periodo de confinamiento sugiere que las medidas de contencion de la pandemia,

pese a ser menos restrictivas, mantienen su efecto en el diagnéstico del cancer.

El estudio también muestra un mayor impacto en la poblacién mayor de 64 afios y en
los varones. Los sectores mas desfavorecidos de la poblacion catalana tuvieron una
mayor reduccion en la incidencia de cancer, 29.4% frente a un 19.8%, y se recuperaron
peor tras el periodo de confinamiento. Los investigadores remarcan la importancia de
focalizar la accion sobre los grupos mas desfavorecidos para disminuir las diferencias

preexistentes que se han visto acentuadas por la pandemia por SARS-Cov2.

El estudio retrospectivo de Amador et al [15] compara la incidencia, procedimientos
diagnésticos y tratamientos del cancer en Espafia, por medio de datos de servicios
hospitalarios relacionados con la atencién al paciente oncoldgico de 37 hospitales
nacionales. La comparativa e los datos de marzo a junio de 2019 con el mismo periodo
de 2020, revela una reduccion en el nimero de primeras consultas por cancer, con una
reduccion del 20.2% de biopsias y un 21.2% de citologias con diagndstico de neoplasia

maligna.

REANUDACION DE LOS PROGRAMAS DE SCREENING

Los primeros meses de la pandemia fueron devastadores para los sistemas sanitarios
a nivel global. Pero, de forma progresiva, adaptaron los recursos a las nuevas demandas
para volver a prestar la asistencia sanitaria habitual, en busca de una “nueva

normalidad”.
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Eijkelboom et al [29] exponen que, el Scottish Screening Comitee (SSC) junto a los
National Services Division (NSD) del Sistema Sanitario Nacional escocés, disefiaron un
Screning Routemap, una guia nacional en cuatro etapas para la restauracion de sus
programas de screening del cancer de mama, colorrectal y de cérvix. Este plan
contemplaba amplias adaptaciones para asegurar la disponibilidad de recursos y

cumplir con los objetivos de los programas.

Debido al caracter progresivo de la reanudacion, un punto clave en comun de todos los
planes son los criterios de priorizacion para determinar qué poblacion es la que antes
debe ser reincorporada al screening. Varios autores [14,17,24] proponen que el objetivo
es conseguir programas de screening seguros, efectivos, eficientes y equitativos
durante el periodo de recuperacion. De forma general, los individuos con signos de

alarma y/o mayor riesgo para el desarrollo de cancer son los primeros en ser incluidos.

Sin embargo, el analisis realizado en enero de 2022 por Christopher Mast et al [33]
revela una persistencia de menor actividad de los programas de screening pese a una
mejor situacion epidemiolégica. De enero a octubre de 2021, persiste un déficit del 2.7%

y del 3.4% en los test de screening para el cancer de mama y colon respectivamente.
REVALORACION DEL BALANCE RIESGO-BENEFICIO

Balance riesgo — beneficio en el screening del cancer

Es interesante conocer como el riesgo de infecciébn nosocomial por SARS-Cov2 ha
alterado el balance riesgo — beneficio de los programas de screening. Este equilibrio
varia segun diferentes parametros como, por ejemplo, la edad de los individuos, el

riesgo de desarrollo de cancer o la incidencia de casos de infeccion por SARS-Cov2.

El caracter fluctuante de la pandemia obliga a una reevaluacién continuada de este
equilibrio. Profesionales de la Medicina Preventiva propusieron la aplicacién de indices
que usan datos epidemiolégicos para evaluar de forma objetiva el riesgo de contagio.
Esto facilita la toma de decisiones no sélo en el ambito sanitario, sino también para
equilibrar las medidas socioecon6micas de contencion de la transmision, como nos

cuenta Chiu et al [24] en su trabajo.

Croswell et al [34] nos refleja en su estudio que existe un vacio de evidencia empirica
de calidad a la hora de apoyar una estrategia especifica para organizar el screening del
cancer durante una pandemia y su fase de resolucion. Este estudio destaca que, dentro
de la cohorte de individuos que han sufrido retrasos en el diagnostico de cancer, es
crucial identificar aquellos en los que esto tendra diferencias significativas en términos

de morbilidad, calidad de vida y mortalidad.

12



Instituciones como el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) van un paso
mas alla y, ademas de valorar el riesgo nosocomial de infeccién, estratifican a los
individuos en funciéon de las comorbilidades y el potencial riesgo de desarrollar
complicaciones graves por la infeccion de SARS-Cov2. EI CDC sugiere 3 niveles de
transmisién comunitaria del SARS-Cov2 (“substantial’, “minimal to moderate” y “no o
minimal”’) para ajustar de forma pragmatica la indicacibn o no de procedimientos

sanitarios en funcion del riesgo — beneficio de cada paciente.

Balance riesgo — beneficio en los pacientes sintomaticos

En cuanto a los pacientes que presentan sintomas sospechosos de cancer, se presenta
un escenario similar. El estudio de Sud et al [35] enfrenta el riesgo nosocomial de
infeccion por SARS-Cov2 frente al beneficio de una derivacion precoz para el estudio
de signos de alarma. Considera factores asociados a un beneficio de derivacion
inmediata frente a diferentes indices de infeccibn nosocomial. Este estudio concluye
gue, para pacientes menores de 60 afios e indices de infeccion nosocomial menores al
2.5%, el beneficio de la asistencia sanitaria precoz supera el riesgo de la infecciéon
nosocomial. Sin embargo, para pacientes mayores de 70 afios, el riesgo atribuido a la
infeccién nosocomial supera el beneficio de la derivacion precoz con indices de infeccién
mayores al 1%. El beneficio en términos de supervivencia varia en funcion del tipo de

tumor.

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LOS COSTES DEL CANCER

La pandemia por SARS-Cov2 afecta tanto de forma directa, por el consumo de recursos
y la reorganizacion del sistema, como indirecta, por las consecuencias del retraso en el
acceso a la asistencia sanitaria. El impacto ocasionado por la pandemia es profundo y
generalizado, ocasionando un cabio en la forma y tiempo de presentacion de muchas
patologias. Gobiernos, expertos y autoridades sanitarias han de trabajar conjuntamente

para adaptar el sistema sanitario a las crecientes necesidades de este nuevo contexto.

Costes sanitarios

El retraso en el diagndstico con la consecuente presentacion en estadios avanzados de
cancer implica, ademas de los costes humanos, un aumento en el gasto sanitario. El
estudio realizado por Degeling et al. [36] estima un sobrecoste de 12 millones de ddlares

por un retraso de 3 meses en la atencion a los pacientes con cancer en Australia.
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Otra fuente de sobrecoste consecuencia de la pandemia es la necesidad de ofrecer
medidas de proteccién personal a los profesionales sanitarios mediante la provisién de
mascarillas, gafas protectoras o equipos completos de proteccion individual. El sistema
también debe contar con personal de refuerzo para cubrir temporalmente las bajas o el

periodo de cuarentena del personal expuesto al virus.

Recursos sanitarios

La redistribucion de recursos materiales y humanos y la incorporacién de medidas de
prevencion de la infecciébn nosocomial, pese a ser necesarias, interfieren en la dinamica

asistencial e impiden alcanzar los volimenes de actividad previos a la pandemia.

Yong et al [37], estudian el impacto de la pandemia en las pruebas de screening, alerta
de la necesidad de ampliar y optimizar los recursos disponibles. Es necesario un
volumen de actividad por encima de la capacidad diagndstica normal para reducir el
retraso del diagnéstico de cancer. De lo contrario, las consecuencias en términos de

morbimortalidad se veran agravadas y prolongadas en el tiempo [29,35,37-40].

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN MORBIMORTALIDAD

La repercusion de la pandemia en la morbimortalidad del cancer, debido a la patocronia

de esta enfermedad, no se observara de forma inmediata.

El trabajo realizado por Kregting et al [41] emplea el modelo Microsimulation Screening
Analysis (MISCAN) para estimar el impacto de 5 estrategias diferentes de reanudacion
de los programas de screening del cancer tras un periodo de 6 meses de suspension
total de los mismos. El modelo de simulacion genera una muestra de 500 millones de
individuos basada en datos de Statistics Netherlands y de Netherlands Comprehensive
Cancer Organisation. El estudio compara los datos obtenidos con las estimaciones de
un escenario sin suspension del screening. De los escenarios propuestos, sélo el que
plantea una recuperacion inmediata y total del screening muestra una mayor incidencia
de cancer en 2020. El resto de los modelos, tienen una menor incidencia en 2020, con
una escalada progresiva en los 2 siguientes afios. La caida en la incidencia por la parada
del screening es mayor para el cAncer de mama que para el colorrectal, con un déficit

del 29% y 9% en incidencia respectivamente.

En cuanto a la mortalidad por cancer, este estudio observa un aumento de la mortalidad
en las estrategias de reanudacion del screening con mayor retraso en la recuperacion
de la actividad normal. El impacto en mortalidad es mayor para el cancer colorrectal que

para el de mama.
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El trabajo de Sud et al [35] estima el impacto en la supervivencia de un retraso de 3
meses en el diagndstico o tratamiento del cancer en pacientes sintomaticos en el Reino
Unido. El estudio plantea tres escenarios con volimenes de afectacion del 25, 50y 75%
de los pacientes y considera situaciones con diferente capacidad extra de trabajo para
recuperar el retraso generado, aplicAndolo durante los 8 primeros meses tras el
confinamiento. Los datos para este estudio se obtuvieron del National Health Service
(NHS), empleando datos de diagndstico de cancer a través de la via “2-week-wait”
(2WW) de diagnostico rapido y el Hazard ratio del retraso en el tratamiento del cancer

reflejados en otros estudios observacionales.

El andlisis muestra grandes diferencias en el impacto en funcion del tipo tumoral. Estima
que el retraso de 3 meses en el diagndstico de cancer de colorrectal puede llevar a una
reduccion de mas del 10% en la supervivencia a 10 afios. Para el cancer de mama
estima una reduccion del 2.14 al 7.70% en funcién de la edad del paciente. En cuanto a
afos de vida perdidos (AVP), el impacto es mayor para el cAncer de mama que para el
colorrectal, con una estimacion de 15339 AVP por 3 meses de retraso en la cohorte
anual de casos diagnosticados por el 2WW. EIl estudio concluye que el impacto en
exceso de muertes y AVP es inversamente proporcional al volumen de individuos

afectados durante el tiempo de confinamiento.

Maringe et al. [17] emplean también datos del NHS para estimar el impacto del retraso
en el diagnostico durante los 12 meses posteriores al 16 de marzo de 2020. El objetivo
es estimar la supervivencia a 1, 3y 5 afios tras el diagndstico en los diferentes contextos
para calcular el exceso de mortalidad y los afios de vida perdidos en comparacion con

la situacion pre-pandemia.

En el estudio se refleja un aumento en la presentacién por la urgencia de cancer,
asociado a un peor prondstico. Este aumento varia en funcién del tipo tumoral. También
estiman un mayor nimero de AVP por el retraso en el diagnéstico para el cancer

colorrectal y de pulmén, en comparacion con el resto de tumores.

El andlisis estima una disminucion de la supervivencia a 5 afios del 1 al 6%, en funcion
de la velocidad de recuperacion y del tipo de tumor. Se estima un aumento significativo
de las muertes debido a cancer en los 5 primeros afios de seguimiento, con un aumento
del 7.9% al 9.6% para el cAncer de mama y un 15.3% al 16.6% para el colorrectal, en
comparacion con la situacién pre-pandemia. El estudio predice un exceso de 3621
muertes por los 4 principales tumores (mama, colorrectal, pulmén y es6fago) debido al

retraso en el diagnéstico por la pandemia por SARS-Cov2.
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El trabajo de de Jonge et al [42] centra su estudio en el impacto a corto y largo plazo de
la suspension de los programas de screening del cancer colorrectal en Holanda,
Australia y Canada, estableciendo diferentes escenarios de suspension y recuperacion
de la actividad. Emplea datos del COVID-19 and Cancer Global Modeling Consortium
(CCGMC) y los modelos de microsimulacion MISCAN-Colon, ASSCA, Policyl-Bowel y
OncoSim. El andlisis estima un mayor impacto de la interrupcion en edades avanzadas,
en términos de mortalidad y afios de vida perdidos. Los célculos realizados predicen
una reduccion en la incidencia de cancer colorrectal en 2020 seguida de un pico de
incidencia en 2022 en todos los escenarios de suspension. El estudio pronostica que la
reduccion en la participacion durante el periodo de recuperacion aumenta el impacto de

la suspension temporal de los programas de screening.

Ricciardiello et al [39] emplean datos del Instituto Nazionale di Statistica (ISTAT) y del
del National Screening Observatory para estimar el efecto en morbimortalidad en la
poblacion italiana candidata a screening colorrectal. La relacion entre el retraso en el
diagnéstico, progresién de la enfermedad y mortalidad se establece por medio de un
metaanalisis de la literatura. El estudio estima un aumento en la deteccion de cancer en
estadio avanzado para retrasos de 7 a 12 meses en el diagnéstico y un aumento
significativo de la mortalidad para todos los estadios en retrasos mayores a 12 meses.
Finalmente se concluye que, aunque la progresion de estadio en los retrasos de 7 a 12
meses no se refleja en términos de morbimortalidad, si que tiene consecuencias

humanas y economicas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La pandemia por SARS-Cov2 ha cambiado la dinamica de funcionamiento del mundo
en cuanto a relaciones politicas, sociales y en términos de gestion econdmica. La

asistencia sanitaria ha sido uno de los sectores mas afectados.

Los programas de screening y a la asistencia relacionada con el cancer pasaron a un
segundo plano durante los primeros meses de la pandemia. Autoridades y profesionales
sanitarios eran conscientes del efecto deletéreo que esto supondria a largo plazo, pese
a no saber con exactitud la magnitud del impacto. En cuanto el contexto epidemiolégico
lo hizo posible, se instauraron una serie de medidas para paliar el impacto de la
pandemia en la asistencia sanitaria hasta la reanudacion y recuperacion de la actividad

sanitaria asistencial.

Ante la falta de recursos, la necesidad de reducir la transmision del virus y a la
incapacidad de proporcionar un diagnéstico y tratamiento posterior, las autoridades

sanitarias recomendaron la suspension temporal de los programas de screening en
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marzo de 2020. Se estimaba una suspensidn corta con posterior recuperacion de la
actividad normal. Sin embargo, el curso de la pandemia hizo que la suspensién fuera
mas prolongada de lo esperado. Por otra parte, la reanudacion de la actividad se ha
visto comprometida por los sucesivos repuntes en la incidencia de casos. El colapso de
la Atencion Primaria, importante fuente de pacientes con signos de alarma de cancer,
junto a la resistencia de la poblacion a solicitar asistencia por el miedo a la infeccion

nosocomial, son otros factores que han afectado al diagnostico precoz del cancer.

Los estudios recogidos respaldan la suspensién de los programas de screening por la
inversion del riesgo — beneficio. Aportan indices de valoracion del riesgo en funcion de
parametros epidemiolégicos y de las caracteristicas de los pacientes, que evallan si el

riesgo de la exposicién al medio hospitalario supera al beneficio del diagnéstico precoz.

La potencial repercusion sobre el prondstico de los pacientes con cancer ha llevado al
desarrollo de estudios en diferentes paises sobre parametros relacionados con el
screening. Estos datos se han comparado con los recogidos en afios anteriores,
evaluando el impacto que ha tenido la pandemia. Todos los estudios muestran una
fuerte caida en los test de screening, consultas médicas e incidencia de cancer en la
primera mitad de 2020, con una lenta y fluctuante recuperacion a lo largo de los meses.
De especial interés es la cohorte de pacientes que presentaron un test de screening

positivo o sintomas sugestivos de cancer de forma simultanea al inicio de la pandemia.

Los estudios prondsticos de morbimortalidad muestran resultados alarmantes a causa
del retraso en el diagndstico de cancer producido por la pandemia. Se estima una
disminucidén inicial de la incidencia de cancer, seguida de un incremento posterior con
mayor proporcién de casos en estadio avanzado en el diagndstico inicial. Se espera, por
lo tanto, un aumento en la morbimortalidad del cancer durante los préximos afos. El
impacto variara en funcién del tipo de tumor y de la edad al diagnéstico. Dentro de los
tumores incluidos en los programas de screening, el mayor efecto se da en el cancer

colorrectal y en la poblacion de edad avanzada.

Gracias a la inversion y fuerte desarrollo de la investigacion se ha logrado alcanzar una
“‘nueva normalidad” de convivencia con el virus. En primer lugar, cada vez se conoce
mejor las caracteristicas de la infeccién por SARS-Cov2, facilitando su manejo. En
segundo lugar, la sistematizacién de la prueba PCR, que no estaba disponible al inicio
de la pandemia, para la deteccion del SARS-Cov2 agiliza el diagnostico de los casos
sospechosos y reduce el riesgo de infeccion nosocomial, tanto para pacientes como
para el personal sanitario. Por ultimo, el desarrollo de la vacuna ha reducido de forma
significativa los casos de neumonia grave por SARS-Cov2, asi como las muertes

asociadas.
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La ampliacién de recursos supone, sin duda, un reto para la administraciéon por la dura
crisis financiera que ha potenciado la pandemia. La coordinacion y colaboracién entre
instituciones es un paso clave para la optimizacion de recursos. Mientras estos
permanezcan limitados, son necesarios criterios de priorizacion que valoren qué cohorte
de pacientes se beneficia mas de la asistencia sanitaria. En la reanudacion de los
programas de screening se prioriz6 a los pacientes con mayor riesgo de desarrollo de

cancer.

La experiencia previa adquirida tras catastrofes naturales o eventos que llevaran a la
parada temporal de los programas de screening puede ser una fuente de medidas a
aplicar para manejar el impacto por la pandemia. Varios autores reflejan que la
coordinaciéon y comunicacion entre expertos y a la poblacion favorecen la reorganizacion
de los sistemas de forma precoz y la optimizacién de los recursos disponibles, asi como
contar con herramientas para contrarrestar nuevas paradas y/o retrasos impuestos por

nuevas olas de la pandemia por SARS-Cov2 o por cualquier otro evento adverso.

Algunos estudios destacan un cambio en el modelo de busqueda de asistencia sanitaria
por parte de la poblacion. Las medidas para la limitacion de la transmision del virus y la
gran alarma social creada han llevado a que la poblacion sea mas reacia a consultar por
problemas de salud. En algunos paises esto ha causado una menor participacion en los
programas de screening tras su reanudacion. En este sentido, las campafas
informativas de salud publica juegan un importante papel para educar a la poblacién

sobre la importancia del diagnéstico precoz del cancer.

Debido al alto potencial de impacto de la pandemia por SARS-Cov2 sobre los pacientes
oncoldgicos, multiples sociedades emitieron estrategias comunes a seguir. Varios
autores reflejan en sus estudios la actualizacién de las guias de tratamiento, de acuerdo
al nuevo contexto asistencial, para orientar y ayudar a los sanitarios. Las sociedades de
oncologia médica y radioterapica no han sido una excepcion en esta tendencia,
adaptando sus guias terapéuticas y creando un gabinete de crisis para ofrecer una

respuesta comun actualizada y un entorno de colaboracién entre profesionales médicos.

Tras el andlisis de los datos de los primeros meses de la pandemia, los estudios
recogidos en esta revision destacan la necesidad de una actuacion activa, urgente y
coordinada por parte de las instituciones para favorecer la recuperacion precoz de los
sistemas. Destacan la necesidad de aumentar los recursos y trabajar por encima de las
capacidades pre-pandemia para contrarrestar el dafio ocasionado y no mantener el
perjuicio a lo largo del tiempo. También se ha de considerar la adecuada proteccion de
los profesionales y los pacientes, con la provision de equipos de proteccion personal y

medidas extra de higiene y desinfeccion.
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El impacto en el screening, incidencia, balance riesgo — beneficio en la asistencia
sanitaria, costes y morbimortalidad del cancer esta directamente relacionado con el
tiempo de suspensidn de los programas de screening y el tiempo hasta la recuperacion
del volumen de actividad. La gran mayoria de los estudios recogidos en esta revision se
elaboraron en el segundo trimestre de 2020, con una prevision de resolucién de la
situacion epidemioldgica a corto-medio plazo. No obstante, a lo largo de los dos dltimos
afios se han sucedido repuntes en la incidencia, manteniendo el compromiso del
sistema sanitario. Por este motivo, es muy probable que los resultados expuestos

infraestimen el impacto real de la pandemia.

Los expertos muestran su preocupacion de forma unanime y sugieren la necesidad de
nuevos estudios prolongados en el tiempo para conocer y, en la medida de lo posible,

paliar, las secuelas de la pandemia por SARS-Cov2.
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ANEXO 1

CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER

@ formas de reducir el riesgo de cancer

1 No fume. No consuma ningun tipo de tabaco.
2 Haga de su casa un hogar sin humo. Apoye las politicas antitabaco en su lugar de trabajo.
3 Mantenga un peso saludable.
4 Haga ejercicio a diario. Limite el tiempo que pasa sentado.
5 Coma saludablemente:

+ Consuma gran cantidad de cereales integrales, lequmbres, frutas y verduras.

« Limite los alimentos hipercaléricos (ricos en aztcar o grasa) y evite las bebidas azucaradas.

« Evite la came procesada; limite el consumo de came roja y de alimentos con mucha sal.
6 Limite el consumo de alcohol, aunque lo mejor para la prevencion del cancer es

evitar las bebidas alcohdlicas.
7 Evite una exposicion excesiva al sol, sobre todo en nifios. Utilice proteccion solar. No

use cabinas de rayos UVA.
8 En el trabajo, protéjase de las sustancias cancerlgenas cumpliendo las instrucciones de

la normativa de proteccioén de la salud y seguridad laboral.
9 Averigiie si esta expuesto a la radiacion procedente de altos niveles naturales de radon

en su domicilio y tome medidas para reducirlos.
10 Para las mujeres:

- Lalactancia materna reduce el riesgo de cancer de la madre. Si puede, amamante a su

bebeé.
- La terapia hormonal sustitutiva (THS) aumenta el riesgo de determinados tipos
de cancer. Limite el tratamiento con THS.

11 Asegurese de que sus hijos participan en programas de vacunacion contra:

= la hepatitis B (los recién nacidos)

« el virus del papiloma humano (VPH) (Ias nifias).
12 Participe en programas organizados de cribado del cancer:

« colorrectal (hombres y mujeres)

» de mama (mujeres)

« cervicouterino (mujeres).

El Cédigo Europeo contra el Cincer se centra en medidas que cada ciudadano puede tomar para contribuir a prevenir el cincer.
El éxito de la prevencion del cancer exige que las politicas y acciones gubemamentales apoyen estas acciones individuales.
Para saber mas sobre el Codigo Europeo contra el Cancer, consulte la pagina: http://cancer-
code-europe.iarc.fr
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ANEXO 2

Ne° TITULO AUTORES FECHA FUENTE PAIS

1 Impact of the COVID-19 pandemic on UK Rutter MD, Brookes M, Lee TJ, Rogers P, Sharp L. Marzo 2021 Gut Reino Unido
endoscopic activity and cancer detection: a National
Endoscopy Database Analysis.

2 Impact of the COVID-19 pandemic on the care of Amador M, Matias-Guiu X, Sancho-Pardo G, Abril 2021 ESMO Open Espafia
cancer patients in Spain Contreras Martinez J, de la Torre-Montero JC,

Peuelas Saiz A, et al.

3 COVID-19 and cancer screening in Scotland: A Campbell C, Sommerfield T, Clark GRC, Porteous Febrero 2021 Preventive Medicine Escocia
national and coordinated approach to minimising L, Milne AM, Millar R, et al.
harm

4 The impact of the COVID-19 pandemic on cancer Maringe C, Spicer J, Morris M, Purushotham A, Agosto 2020 Lancet Oncology Inglaterra
deaths due to delays in diagnosis in England, UK: a Nolte E, Sullivan R, et al.
national, population-based, modelling study.

5 Cancer screening and COVID-19 in Australia, What Australian Institute of Health and Welfare 2021 Australian Institute of Australia
was the impact of COVID-19 in Australia? Health and Welfare

6  Impact of the COVID-19 Pandemic on the Diagnosis Kang YJ, Baek JM, Kim YS, Jeon YW, Yoo TK, Diciembre 2021 Journal of Breast Coreadel Sur
and Surgery of Breast Cancer: A Multi-Institutional Rhu J, et al. Cancer
Study.

7 Impact of COVID-19 on Cancer Care: How the Patt D, Gordan L, Diaz M, Okon T, Grady L, Noviembre 2020 JCO Clinical Cancer EEUU
Pandemic Is Delaying Cancer Diagnosis and Harmison M, et al. Informatics
Treatment for American Seniors.

8 Changes in Mammography Utilization by Women’s Sprague BL, Lowry KP, Miglioretti DL, Alsheik N, Marzo 2021 JNCI J National Cancer EEUU
Characteristics during the First 5 Months of the Bowles EJA, Tosteson ANA, et al. Institute
COVID-19 Pandemic.

9 Effects of the COVID-19 Pandemic on Cancer- London JW, Fazio-Eynullayeva E, Palchuk MB, Julio 2020 JCO Clinical Cancer EEUU
Related Patient Encounters. Sankey P, McNair C. Informatics
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No° TITULO AUTORES FECHA FUENTE PAIS
10 COVID-19 impact on screening test volume through DeGroff A, Miller J, Sharma K, Sun J, Helsel W, Febrero 2021 Preventive Medicine EEUU
the National Breast and Cervical Cancer early Kammerer W, et al.
detection program, January—June 2020, in the
United States
11 Mitigating the impact of COVID-19 on colorectal Chiu HM, Su CW, Hsu WF, Jen GHH, Hsu CY, Mayo 2021 Preventive Medicine EEUU
cancer screening: Organized service screening Chen SLS, et al.
perspectives from the Asia-Pacific region.
12 The national FIT-based colorectal cancer screening Kortlever TL, de Jonge L, Wisse PHA, Seriese |, Junio 2021 Preventive Medicine Paises Bajos
program in the Netherlands during the COVID-19 Otto-Terlouw P, van Leerdam ME, et al.
pandemic.
13 The COVID-19 pandemic and impact on breast Gathani T, Clayton G, Maclnnes E, Horgan K. Noviembre 2020 British ~ Journal  of Reino Unido
cancer diagnoses: what happened in England in the Cancer
first half of 2020.
14 Estimated impact of the COVID-19 pandemic on Lai AG, Pasea L, Banerjee A, Hall G, Denaxas S, Noviembre 2020 BMJ Open Inglaterra
cancer services and excess l-year mortality in Chang WH, et al.
people with cancer and multimorbidity: near real-
time data on cancer care, cancer deaths and a
population-based cohort study.
15 Impacts of the Coronavirus 2019 Pandemic on Lui TKL, Leung K, Guo CG, Tsui VWM, Wu JT, Septiembre 2020 Gastroenterology Hong Kong
Gastrointestinal Endoscopy Volume and Diagnosis Leung WK.
of Gastric and Colorectal Cancers: A Population-
Based Study.
16 Impact of the suspension and restart of the Dutch Eijkelboom AH, de Munck L, Lobbes MBI, van Gils Junio 2021 Preventive Medicine Paises Bajos

breast cancer screening program on breast cancer

incidence and stage during the COVID-19

pandemic.

CH, Wesseling J, Westenend PJ, et al.
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Ne° TITULO AUTORES FECHA FUENTE PAIS
17 Fewer cancer diagnoses during the COVID-19 Dinmohamed AG, Visser O, Verhoeven RHA, Junio 2020 Lancet Oncology Paises Bajos
epidemic in the Netherlands. Louwman MWJ, van Nederveen FH, Willems SM,
etal.
18 The impact of the temporary suspension of national Dinmohamed AG, Cellamare M, Visser O, de Noviembre 2020 Journal of Hematology Paises Bajos
cancer screening programmes due to the COVID-19 Munck L, Elferink MAG, Westenend PJ, et al. and Oncology
epidemic on the diagnosis of breast and colorectal
cancer in the Netherlands.
19 Impact of the COVID-19 pandemic and related Coma E, Guiriguet C, Mora N. Abril 2021 BMJ Open Espafia
control measures on cancer diagnosis in Catalonia:
a time-series analysis of primary care electronic
health records covering about five million people.
20 Troubling Cancer Screening Rates Still Seen Nearly MD CM, PhD JD, PhD AM del R. Enero 2022 Epic Research EEUU
Two Years Into the Pandemic
21 Cancer screening in the U.S. through the COVID-19 Croswell JM, Corley DA, Lafata JE, Haas JS, Octubre 2021 Preventive Medicine EEUU
pandemic, recovery, and beyond. Inadomi JM, Kamineni A, et al.
22 Effect of delays in the 2-week-wait cancer referral Sud A, Torr B, Jones ME, Broggio J, Scott S, Agosto 2020 Lancet Oncology Reino Unido
pathway during the COVID-19 pandemic on cancer Loveday C, et al.
survival in the UK: a modelling study.
23 An inverse stage-shift model to estimate the excess Degeling K, Baxter NN, Emery J, Jenkins MA, Febrero 2021 Asia Pacific Journal Australia
mortality and health economic impact of delayed Franchini F, Gibbs P, et al. Clinical Oncology
access to cancer services due to the COVID-19
pandemic.
24 The impact of episodic screening interruption: Yong JH, Mainprize JG, Yaffe MJ, Ruan Y, Poirier Junio 2021 Journal Canada
COVID-19 and population-based cancer screening AE, Coldman A, et al. Screening

in Canada.
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25 Disruptions in preventive care: Mammograms during Song H, Bergman A, Chen AT, Ellis D, David G, Febrero 2021 Health Services EEUU
the COVID-19 pandemic. Friedman AB, et al. Research
26 Impact of SARS-CoV-2 Pandemic on Colorectal Ricciardiello L, Ferrari C, Cameletti M, Gaianill F, Julio 2021 Clinical Italia
Cancer Screening Delay: Effect on Stage Shift and Bulttitta F, Bazzoli F, et al. Gastroenterology and
Increased Mortality. Hepatology
27 Prioritisation by FIT to mitigate the impact of delays Loveday C, Sud A, Jones ME, Broggio J, Scott S, Junio 2021 Gut Reino Unido
in the 2-week wait colorectal cancer referral pathway Gronthound F, et al.
during the COVID-19 pandemic: a UK modelling
study.
28 Effects of cancer screening restart strategies after Kregting LM, Kaljouw S, de Jonge L, Jansen EEL, Abril 2021 British  Journal of Paises Bajos
COVID-19 disruption. Peterse EFP, Heijnsdijk EAM, et al. Cancer
29 Impact of the COVID-19 pandemic on faecal de Jonge L, Worthington J, van Wifferen F, Iragorri  Abril 2021 Lancet Paises Bajos

immunochemical test-based colorectal cancer

screening programmes in Australia, Canada, and

the Netherlands: a comparative modelling study.

N, Peterse EFP, Lew JB, et al.
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El 30 de enero la OMS declar6 el SARS-Cov2 como una Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional y el 11 de marzo de 2020 el brote se

IMPACTO DEL SARS — COV2 EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Autor: Teresa Marco Mora Tutora: Dra. Patricia Diezhandino Garcia

INTRODUCCION

declar6é pandemia.

Las actividades no esenciales se suspendieron como medida de contencion de
la transmision. El modelo asistencial dedicé gran parte de los recursos para la \J

atencion exclusiva del SARS-Cov2.

Revisidn bibliografica

75 publicaciones

Universidad deValladolid

29 publicaciones Facultad de Medicina

A nivel mundial, la incidencia de cancer en el afio 2020 fue de 18.1 millones de

casos, siendo una de las principales causas de muerte. Los célculos de la

REDECAN estiman una incidencia de 280.100 casos de cancer en Espafia en 6 arti I . )
. o articulos _ | Impacto en el screening del
el afio 2022. . cancer de mama
La actuacioén sobre el estilo de vida puede prevenir la aparicién de hasta un tercio de los
canceres mas comunes. El diagnostico precoz por medio del screening permite abordar i
el cancer en sus estadios iniciales, con un mayor abanico terapéutico, una reduccién de 4 articulos | Impacto en el screening del
la mortalidad y una mejoria en la calidad de vida. o cancer colorrectal
OBJETIVOS
. . . - . ; . 7 articulos Impacto en la incidencia de
Realizar una revision del impacto que esta teniendo a nivel internacional y nacional la = cancer
pandemia por el virus SARS-Cov2 en:
- Incidencia y diagndstico en los principales tumores r :
- Balance riesgo — beneficio de la asistencia sanitaria 2 articulos Impacto en el screening €
; »| incidencia del cancer en
- Costes del cancer Espafia
- Morbimortalidad del cancer
MATERIALES Y METODOS 3 articulos r Repercusion en el balance
—_— ” y N . 4 wor ’ > riesgo - beneficio de la
ReV|S|on_ S|stemat|_ca de articulos y revisiones de_dlcados al_ andlisis del impacto de la asistencia sanitaria
pandemia por el virus SARS-Cov2 en el diagndstico y manejo del cancer. L J
Se ha empleado el motor de bisqueda PubMed con el vocabulario controlado MeSH 2 articulos r
(Medical Subject Headings) y los operadores boléanos AND y OR. Se ha acotado la ~ Impacto en los costes del
blsqueda a articulos publicados en los tltimos 3 afios. Se ha empleado Zotero como cancer
gestor de referencias bibliogréaficas: Zotero.
Se encontraron 75 fuentes de informacion de las cuales se han analizado 29. 5 articulos | Impacto en la
RESULTADOS ™ morbimortalidad del cancer

Descenso en el ndmero de mamografias en el primer
semestre de 2020. Mayor impacto en mujeres de edad
avanzada. Disminucion de los test de sangre oculta en
heces procesados y colonoscopias.

Aumento en el intervalo temporal entre pruebas de
screening 'y confirmacion. Recuperacion progresiva 'y
fluctuante de los programas de screening del cancer.

Coma et al @ muestran un déficit del 43.2% de
mamografias y del 48.8% de colonoscopias en el periodo de
enero a septiembre de 2020 en Cataluiia, comparado con
afos anteriores.

Disminucion de la incidencia de céncer. Descenso en el
diagnostico por medio de screening o unidades de
diagndstico rapido. Aumento en la presentacion de urgencia
y estadio avanzado.

La revaloracion del riesgo — beneficio de la asistencia
sanitaria en funcion del contexto epidemiolégico y las
comorbilidades de los pacientes puede ser una herramienta
Gtil para la toma de decisiones.

CONCLUSION

Es necesaria una actuacion urgente, activa y coordinada de las
instituciones, junto al desarrollo de nuevos estudios de
seguimiento del impacto, para favorecer la recuperaciéon precoz
del sistema, paliar el efecto deletéreo de la pandemia en los
pacientes oncolégicos y establecer un sistema resistente a
posibles futuros eventos adversos.

« Sud et al ® reflejan que el beneficio de la asistencia

4.

sanitaria para pacientes sintomaticos de < 60 afios supera al
riesgo de infeccion nosocomial por SARS-Cov2. Para > 70
afnos, el riesgo supera al beneficio en tasas de incidencia
superiores al 1%. El beneficio en términos de supervivencia
varia en funcion del tumor.

Maringe et al 4 estiman un aumento de la morbimortalidad
de los pacientes oncolégicos a consecuencia de la
pandemia por SARS-Cov2. Mayor impacto para el cancer
colorrectal y para personas de edad avanzada.

sud et al ®) estiman una reduccién de la supervivencia de
mas del 10% en el cancer colorrectal y del 2 al 7% en el
cancer de mama.

El aumento de la morbimortalidad es directamente
proporcional al tiempo de suspensién de los programas de
screening y al retraso en el diagnostico.
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