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RESUMEN

En el aho 2003 se emprendié una reforma para mejorar el
desempefo del sistema de salud mediante el establecimien-
to del Sistema de Proteccion Social en Salud. La principal
innovacion de la reforma ha sido el Seguro Popular. En este
trabajo se presenta la experiencia clinica del cancer de mama
en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) a partir de
la incorporacién de esta neoplasia al esquema del Seguro
Popular. Métodos: Se realizé una revision retrospectiva del
grupo de pacientes atendidas en el INCan entre 2007 y 2013.
Se analiz6 el perfil demografico, diagndstico y desenlace en
este grupo de pacientes. Resultados: Se analizaron 3,109
casos. La mediana de edad fue de 50 anos; el 70% de la po-
blacion se presenté en etapa clinica IIA en adelante; mas del
80% de los casos requirieron tratamiento multidisciplinario; el
22% sobreexpresaron HER2, y el 17% fueron triple negativo.
La supervivencia fue consistente con lo observado en otras
poblaciones de acuerdo con la etapa clinica e inmunofeno-
tipo. Conclusion: La experiencia clinica del INCan ilustra
excelentes resultados, con buena adherencia terapéutica.
Sin embargo, es fundamental fortalecer los programas de
prevencion primaria y secundaria para esta enfermedad en
México, por el alto costo personal y econémico para el control
de este problema de salud publica en nuestro pais.
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ABSTRACT

In 2003, Mexico embarked on a structural reform to improve
the health system performance by establishing the System
of Social Protection in Health. The main innovation has been
the Seguro Popular. In this work, we review the experience
of breast cancer at the Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), whose costs were covered by the Seguro Popular.
Methods: A retrospective analysis was performed on this
group of patients who received medical treatment at the IN-
Can from 2007 to 2013. This analysis included demographic,
diagnostic, clinical and survival data. Results: A total of 3,109
cases was reviewed. The median age was 50 years; 70%
were diagnosed in clinical stage IIA and higher; 80% requi-
red multidisciplinary treatment; 22% had over expression of
HER2; and 17% were triple negative. The overall survival was
comparable to that observed in other populations, according
to clinical stage and immunophenotype. Conclusion: The
clinical experience of the INCan showed excellent results in
the control of this disease, with excellent follow-up. However,
it is essential to improve the primary and secondary preven-
tion programs for breast cancer in Mexico, due to the high
personal and economic costs that this public health problem
yields to our country.
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A partir del afio 2000, se instrumenta el Programa
Nacional de Salud 2001-2006. Este programa fue
dirigido a méas de 50 millones de mexicanos no ase-
gurados, quienes habian sido excluidos desde el inicio
de la seguridad social. Dicha reforma estableci6 el
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) con
el objetivo de ofrecer servicios de atencién médica a
esta «poblacién abierta», financiados a través del Se-
guro Popular (SP). Este nuevo esquema denominado
SPSS ofreci6 acceso gratuito a un conjunto explicito
de intervenciones de atencién médica.!
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Experiencia del Seguro Popular 2007-2013

El SP ofrece protecciéon financiera en materia de
salud para aquella poblacién que no cuenta con nin-
gan tipo de seguridad social en México. Su estructura
financiera estd compuesta por tres partes. Una, la
contribucién fija por familia a través del gobierno
federal. La segunda se establece entre los gobiernos
estatales y el federal, en promedio, 1.5 veces esta
altima. La fuente de financiamiento son los recur-
sos provenientes de los ingresos estatales. El tercer
componente es la contribucién familiar; su capacidad
de pago se define en términos del ingreso disponible.
Las familias de los dos deciles de ingresos mas bajos
no realizan aportaciones financieras.?3

A partir del 2006, el paquete de servicios esenciales
incluy6 249 intervenciones, mientras que el Fondo de
Proteccién contra Gastos Catastroéficos financié 17 in-
tervenciones més; en dichas intervenciones se incluy6
Gnicamente una sola neoplasia maligna: el cancer de
cérvix uterino.* Sin embargo, la ley establecié que
este paquete de servicios se ampliara progresivamen-
te con base en el perfil epidemiolégico de la poblacién
mexicana y la disponibilidad de recursos.!* Fue asi
que en febrero del 2007, el gobierno federal informé
que a partir de entonces se incorporaba el cancer de
mama en la cobertura de los Fondos Catastroficos.
Esta neoplasia era ya para entonces el tumor mas
frecuente en México, con alta morbimortalidad.

En el ano 2006, el Instituto Nacional de Can-
cerologia (INCan) informé el ingreso de 620 casos
nuevos de cancer de mama. Aproximadamente, 30%
proveniente del DF, 30% del Estado de México, 25%
de los estados vecinos al DF, en particular Morelos,
Hidalgo, Querétaro y Tlaxcala, y el restante de todo
el pais. De manera consistente, esta poblacién tenia
30% de pérdida de seguimiento durante el primer ano
después del diagnéstico.

En este trabajo, se presenta un anélisis retros-
pectivo de un grupo de pacientes que recibieron el
diagnéstico de cancer de mama en el INCan de 2007
a 2013, y quienes fueron beneficiadas por el trata-
miento gratuito a través del SP.

MATERIAL Y METODOS

Este analisis incluy6 parametros demograficos, diag-
néstico histopatolégico y de inmunohistoquimica, tra-
tamiento multidisciplinario, distribucién del periodo
libre de enfermedad y supervivencia global. Se defini6
una base de captura previamente validada por el ser-

vicio de tumores mamarios. El anélisis estadistico se
llevé a cabo con el programa Stata.

Todo paciente con diagnéstico de cancer de mama
de origen epitelial diagnosticado entre el 2007 y el
2013 y beneficiado por el esquema de financiamiento
del SP fue incluido en el presente estudio.

Se obtuvieron medidas de frecuencia absoluta y
relativa, con intervalos. La distribucién del PLE y
SV se calculé a través del estimador de Kaplan-Meir;
las diferencias fueron evaluadas por la prueba de
log-rak, p < 0.05 se consideraron estadisticamente
significativas.

REsuLTADOS

Se presenta un andlisis preliminar de los primeros
3,109 casos analizados de esta cohorte de pacientes
con cancer de mama. Como se aprecia en el cuadro I,
la mediana de edad fue de 50.9 anos, con alto indice
de masa corporal. El promedio de seguimiento fue de
mas de tres anos. Cabe destacar la alta adherencia
de estas enfermas, la cual fue superior al 95%. Como
comorbilidades presentes en este grupo, se identific6
diabetes mellitus en el 13% e hipertensién arterial
sistémica en el 22%.

En el cuadro II se presenta la distribucién de la
etapa clinica y por histologia de esta serie. Se aprecia
que el 70% de estas mujeres se presentd en etapas
tardias, en particular a partir de enfermedad local-
mente avanzada; menos del 2% con carcinoma in situ.
Asi mismo, mas del 80% correspondié a carcinoma
canalicular, seguido de la variante lobulillar. En el
cuadro III se ilustra el inmunofenotipo; predominé el
tipo luminal, seguido de HER2 (+), y el 17% fueron
triple negativos.

Cuadro |. Datos demogréficos,

n = 3,109.

n P,,  Mediana Media P
Edad 3,109 439 50.9 52.2 59.4
Peso 3,104 58.0 65.0 66.2 73.2
Talla 3,104 15 1.5 1.5 1.6
IMC 3,104 245 27.3 27.9 30.8
Seguimien- 3,107 531.0  876.0 11494 2017.5

to (dias)
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Cuadro II. Distribucion por etapa clinica y tipo histolégico,

n=3,109.
Categorias N %
Etapa clinica 0 59 1.9
I 376 21.6
lla 633 12.1
b 532 17.1
llla 572 18.4
b 395 12.7
lllc 106 34
v 420 13.5
Faltantes 16 0.5
Tipo histolégico Ductal 2,611 84.0
Lobulillar 297 9.6
Mixto 109 3.5
Otro 88 2.8
Faltantes 4 0.1

Cuadro lll. Caracteristicas histoldgicas

y de inmonufenotipos n = 3,109.

Categorias N %
Grado nuclear Bajo 561 18.0
Intermedio 878 28.2
Alto 1,454 46.8
Faltantes 216 7.0
Subtipo HER2 680 21.9
Luminal 1,806 58.1
Triple 536 17.2
negativo
Faltantes 87 2.8

Cuadro IV. Tipo de quimioterapia administrada.

Categorias No. %
Esquema QT Adyuvante 856 34.2
Neoadyuvante 1,252 50.1
Paliativo 390 15.6
Faltantes 2 0.1

Mohar A'y cols.

El 80% de estas pacientes fue llevado a cirugia
y quimioterapia. En el cuadro IV se presenta la
frecuencia y tipo de quimioterapia administrada.
Quimioterapia neoadyuvante fue la mas frecuente,
en mas del 50%, en correlacién con la etapa clinica
al diagnéstico. La respuesta patolégica completa fue
del 23% y la cirugia conservadora se llevé a cabo en
el 19%.

En las figuras 1 a 3 se ilustra la distribucién de
supervivencia de acuerdo con la etapa clinica, exten-
si6n de la enfermedad y variantes de inmunofenotipo.
Esta distribucién tuvo una correlacién significativa
de acuerdo con estos parametros, con significancia
estadistica en todas estas distribuciones.

Discusion

El cancer de mama en México, como en otros paises de
América Latina, tiene un patrén epidémico. Se estima
que ano con ano se diagnostican 114,900,000 casos
nuevos, con 43,200 muertes anuales.’® De manera
homogénea en esta region, el diagnéstico es tardio,
mas del 50% son mujeres premenopausicas y con alta
mortalidad.?® La tasa de incidencia para esta regién
es de 40/100,000.

Se considera que en América Latina hay un perfil de
riesgo y epidemiolégico comun, con alta frecuencia de
algunos factores de riesgo como el sobrepeso, obesidad,
baja lactancia materna, poca actividad fisica y exposi-
cién a hormonas.® También poca informacién para la
salud, que se refleja en reducido acceso a servicios de
prevencion primaria y secundaria, lo que condiciona un
diagnostico en etapas avanzadasy alta mortalidad. Esta
region se ha visto abrumada con esta epidemia debido
a la poca capacidad de respuesta en infraestructura,
recursos humanos y equipo médico para controlar de
manera 6ptima este problema de salud ptblica.”

En este trabajo, se observa cémo el grupo de pa-
cientes con cancer de mama en el INCan refleja el
perfil epidemiolégico de lo que sucede en América
Latina. El promedio de edad es de 50 anos, diagnéstico
en etapas avanzadas de la enfermedad, y un fenémeno
de alta prevalencia en México:8 sobrepeso, obesidad
y diabetes mellitus. Estos representan factores de
riesgo y brindan la oportunidad de intervenciones en
diferentes niveles para reducir el riesgo para cancer
de mama en esta poblacién joven y con poco acceso a
servicios de atencién primaria y deteccién oportuna
de cancer en nuestro medio.
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Figura 1. Distribucion de supervivencia por etapa clinica.
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Figura 2. Distribucién de supervivencia por localizacion.



Rev Mex Mastol 2015; 5 (1): 6-11 Mohar Ay cols.
Supervivencia
\\”E*"‘m. ::"'“"lh-_- e
075 5y — ___‘—h——-.a.=—'__-_ HER2
3 \ﬁm!__ > "i'—"ﬂ-wul-:m‘—mﬂ—,-- Luminal
k=] Hibtiy
£ 0.50 MH—__'_‘—"-H-* Triple
| R
2 p <0.0001 negativo
0.25
0.00
0 2 4 6 8
Triple 531 (62) 459 (57) 319 (41) 218 (22) 152 (13) 139 (6) 101 (1) 4 (0)
negativo
Luminal 1719 (95) 1592 (52) 1111 (50) 743 (38) 478 (25) 449 (13) 317 (8 15 (0)
HER2 768 (51) 705 (43) 484 (32) 344 (15) 233 (17) 216 (7) 159 (00 7 (0)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Afios

Figura 3. Distribucién de supervivencia por inmunofenotipo.

Mas del 70% de estas pacientes se encontraron
en etapa clinica ITA, lo que indica la urgente nece-
sidad de mejorar la educacién para la salud y acceso
a programas de deteccién oportuna de cancer en
esta poblacién; asi como la rapida referencia a tra-
tamiento especifico. Si bien el SP brinda atencién
médica adecuada sin costo, no ha impactado en la
DOC. Desde su instrumentacién en el INCan, la
distribucién de la etapa clinica al diagnéstico es
similar.* Igualmente, el diagnéstico histolégico de
carcinoma ductal infiltrante fue el mas frecuente,
como se observa en diferentes series estudiadas.
En esta poblacion, el 17% fue triple negativo y un
alto porcentaje de variante luminal; ello brinda una
extraordinaria oportunidad para conocer mejor la
biologia del cancer de mama, incluyendo su respues-
ta al tratamiento, variantes génicas, carga familiar
y factores pronésticos y predictivos.

El tratamiento fue con base en los protocolos es-
tandarizados por el Seguro Popular de acuerdo con la
etapa clinica. En la mayoria de los casos, se requiri6
manejo multidisciplinario, destaca la alta respuesta

patolégica completa y el bajo porcentaje de cirugia
conservadora. Es imperativo enfatizar la oportunidad
de mejorar el diagnéstico temprano; es una necesidad
de salud ptublica, tanto por el impacto en el control de
esta enfermedad como por el costo del tratamiento,
que es muy alto, en particular en etapas avanzadas,
donde incluye el uso de anticuerpos monoclonales
como el trastuzumab; el cual se sobreexpresé en el
22% de esta serie.

Se puede apreciar que la supervivencia global es
consistente con lo informado para otras poblaciones
con cancer de mama de acuerdo con las etapas clini-
cas, enfermedad temprana, avanzada y metastésica.
Ello valida la calidad de la informacién obtenida
y el adecuado manejo de este grupo de pacientes;
asi mismo, permite evaluar subpoblaciones por
variante histolégica, enfermedad sistémica, per-
sonas hormonosensibles, entre otros. Es también
una excelente plataforma para desarrollar estudios
clinicos prospectivos.

En conclusién, el SP ha venido a revolucionar el
manejo integral de cincer de mama en el INCan con
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la cobertura gratuita de su tratamiento. A partir de
entonces, la adherencia terapéutica y el seguimiento
son de més del 90%. Junto con ello, ha permitido
evaluar nuestro quehacer e identificar oportunidades
de mejora en el control de esta frecuente enfermedad
en nuestro medio.

Sin embargo, también ha ilustrado las debilidades
del programa de DOC y el retardo en el diagnéstico,
lo que conlleva la reduccién de probabilidades de
curacién y control a largo plazo del cancer de mama;
con ello, la cantidad de recursos econémicos inverti-
dos para dar respuesta a esta creciente demanda en
esta poblacién. Si bien no hay prevencién primaria
para esta enfermedad, es fundamental mejorar la
cadena de eventos para optimizar la prevencién
secundaria como la mejor via para su control. Una
prioridad que ya no puede esperar més en nuestro
sistema de salud.
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