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Resumen

Desde el comienzo de la pandemia de Covid-19 los servi-
cios de prevencion de cancer de mama han sido aplazados
gravemente. Esta accion provoco la reduccion en el nimero
acumulado de mastografias de deteccion a nivel mundial e
incremento las disparidades en salud, sobre todo entre las
mujeres vulnerables. Si bien la evidencia que respalda las es-
trategias para rescatar el tamizaje con mastografia en la fase
de resolucion de la pandemia no es suficiente, hay algunas
consideraciones pragmaticas que pueden guiar su recupera-
cion y garantizar su continuidad. Una de estas estrategias es
prever los retrasos en el tamizaje y abordarlos a través de
programas seguros que se alineen con la situacion epidemio-
l6gica actual. Las acciones planteadas en el presente ensayo
estan en consonancia con las iniciativas internacionales de
garantizar la continuidad de los programas de tamizaje de
cancer de mama en atencion a que el cuidado de las mujeres
sea una accion prioritaria, continua y permanente.
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Abstract

Prolonged delays in breast cancer screening related to the
Covid-19 pandemic may lead to delayed diagnoses, poor
health consequences, and an increase in cancer disparities
among women already experiencing health inequities.There is
a void in empirical high-quality evidence to support a specific
strategy for administering cancer screening during a pandemic
and its resolution phase, but several pragmatic considerations
can help guide its recovery and ensure its continuity. One of
these strategies is to address the backlogs in the diagnostic
and follow-up of breast cancer, designing programs that align
with the current epidemiological situation. Here, we present
some approaches for the generation of breast cancer detec-
tion programs which embody recommendations and obliga-
tions to overcome the SARS-CoV-2.With this initiative, we
reinforce our commitment to advance health care by ensuring
more women have access to preventive care.
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principios del afio 2020 el mundo se enfrenté a una
Apandemia global sin precedentes generada por el
virus SARS-CoV-2. Especificamente, el 21 de abril del
mismo afio se realiz6 la declaratoria de la fase 3 de emer-
gencia en México, la cual es la mds grave en términos de
medidas precautorias. En retrospectiva, en esa fecha se
confirmo que abril serfa s6lo un escalén hacia los niveles
mds preocupantes de la pandemia, la cual se desacelerd
en junio, pero regresé con mds fuerza a finales de 2020
y durante el primer trimestre de 2021.!

Uno de los sectores mds afectados, dadas las me-
didas de confinamiento y la reconversién hospitalaria,
fueron los servicios de salud “no esenciales”, entre ellos,
los programas ptblicos de deteccién de cancer de mama.
Las razones mds comunes para interrumpir o reducir
estos servicios fueron la disminucién del transporte
publico, el miedo a asistir a los centros hospitalarios y
la falta de personal debido a que algunos trabajadores
sanitarios fueron reasignados para apoyar los servicios
de respuesta al Covid-19.2

Ante este escenario coyuntural, es probable que el
ntimero de mastografias de deteccién en México haya
sufrido una caida general de 50%, la cual se prolongé al
menos seis meses.>* Es atin temprano estimar el impacto
que tendrd este abandono a la deteccién en las futuras
muertes por cdncer de mama en nuestro pafs. Sin em-
bargo, los datos internacionales indican que cuando la
capacidad del tamizaje se desploma 75% durante seis
meses consecutivos, el resultado esperado son 5 000
muertes adicionales por esta neoplasia en los préximos
10 afios a nivel mundial y, aunado a esto, la carga mds
grande de enfermedad y muerte la recibirdn los paises
con sistemas oportunistas de deteccién.®

No es dificil percibir, entonces, que el cancer de
mama debe acatarse como una situacién de emergencia
nacional, misma que s6lo se resolverd con programas
organizados y permanentes que garanticen la seguridad
y la adherencia de las participantes.

En el Instituto Nacional de Cancerologia (Incan)
estamos convencidos de que la bisqueda de formas
innovadoras para la implementacién de programas de
deteccién continuos y organizados, que a su vez hagan
frente al Covid-19, serd la mejor forma de rentabilizar los
gastos catastroficos y la toxicidad financiera generada
por el cancer de mama en nuestro pais.®

Asf, en el presente ensayo se relata como podria
influir la pandemia en los futuros casos y muertes por
cdncer de mama a nivel mundial, para tomar estos datos
como referencia en la toma de decisiones en favor de
los programas de tamizaje con mastografia de nuestro
pais. Ademds, se describen algunas intervenciones que
ayudan a reducir el riesgo de contagio dentro de los
programas de deteccion. Estas acciones configuran una
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innovadora red de seguridad que ha sido aplicada en el
Incan, la cual podrd ser considerada como un modelo de
recuperacion del tamizaje con mastograffa en México.

La amenaza de la pandemia para los
programas de deteccion oportuna de
cancer de mama

Como se menciona, hasta abril de 2020, las posi-
ciones oficiales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y de algunas sociedades médicas como
el Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus
siglas en inglés) y la Red Nacional de Atencién In-
tegral (NCCN, por sus siglas en inglés) era priorizar
el diagndstico y el tratamiento del cdncer de mama
y limitar las actividades de tamizaje, lo cual fue una
decision acertada que se sumo al pronunciamiento de
la Secretarfa de Salud (SS) de mantener las activida-
des hospitalarias esenciales. La justificacién fue que
un retraso de tres meses en la deteccién de cancer de
mama no incrementaria significativamente la morta-
lidad porque 80% de los cédnceres que se detectan en
tamizaje son de “lento crecimiento”. Sin embargo,
los meses trascurrieron y, a dos afios del inicio de la
pandemia, se han anunciado caidas pronunciadas en
los procedimientos de deteccién del cdncer de mama
anivel mundial, lo que indiscutiblemente aumentara
la carga futura de esta enfermedad.>3¢%

Uno de los estudios que describe este fendmeno es
el de Fedewa y colaboradores, quienes identificaron una
caida de 40% en el total de mastografias realizadas entre
2019y 2020 en 32 centros comunitarios de atencién a la
salud de Estados Unidos. Este suceso provocé que 432
mujeres perdieran la oportunidad de recibir un diag-
néstico temprano. Un dato que sobresale en este estudio
es que durante el primer periodo de confinamiento (1
de febrero al 31 de mayo de 2020) s6lo se realizaron
194 mastografias en los 32 centros, lo que significé que
el ndmero de estudios se desplomé en mds de 80%
durante cuatro meses consecutivos.” En otro estudio,
realizado en un centro hospitalario de Massachusetts por
Epstein y colaboradores, también se registr6 una caida
significativa en el ntimero de mastografias entre marzo
y mayo de 2020, con respecto a los estudios registrados
en los mismos meses de 2019; se pasé de 13.6 estudios
por cada 1 000 mujeres en cada mes de 2019, a 6.1, 0.25
y 1.1 por cada 1 000 mujeres, en marzo, abril y mayo de
2020, respectivamente.’

Cabe sefialar que, en concordancia con lo anterio-
mente mencionado, en varios paises se ha calculado
el impacto del Covid-19 en los programas de cribado
mamarioy, a pesar de que hay diferencias significativas
entre los distintos modelos de prediccién de riesgos,
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en todos ellos el resultado siempre apunta hacfa el
exceso de mortalidad por cdncer de mama, asf como al
incremento en el nimero de casos avanzados (cuadro
1)1 Aunado a ello, diversos autores sostienen
que conocer las diferentes expresiones matemadticas
que proyectan el aumento en los futuros casos y muertes
por cancer de mama deberd ser parte de las estrategias
que permitan planificar de forma anticipada y eficaz los
servicios de deteccién de esta neoplasia, servicios que
deberan enfocarse en la recuperacién del tamizaje, sin
obviar las capacidades que posea cada pais.”®

Estado actual del tamizaje con mastografia
en México: conocer para actuar

Es conocido que la mastograffa de deteccién es un tipo
de imagen médica que permite descubrir cambios en
las mamas de las mujeres que todavia no muestran
sintomas de cdncer. Un programa de tamizaje con mas-
tograffa consiste en estudiar regularmente a mujeres
sanas y su objetivo es detectar la enfermedad de forma
temprana y asi aumentar las posibilidades de curacién

con tratamientos menos agresivos y mds baratos. La
principal ventaja de los programas de tamizaje con
mastografia organizados y de calidad es que salvan
vidas, siempre y cuando se acompafien de mecanismos
de referencia para el tratamiento oportuno.’34
Asimismo, la evidencia sobre este tema indica que
el riesgo de mortalidad por cdncer de mama se reduce
al menos en 30% en los grupos poblacionales que, de
manera sistemadtica, participan en camparias de detec-
cién.”® Al respecto, en una comunicacion personal con la
doctora Villasefior Navarro (enero 15, 2021), ella mencio-
na que si México contara con programas permanentes,
organizados y de calidad, que cubrieran al menos a 70%
de las mujeres entre 40 y 69 afios, se salvarfan cinco vidas
por cada 1 000 mujeres tamizadas.
Desafortunadamente, son varios los aspectos que
actdan en detrimento de los programas de deteccién
oportuna de cdncer de mama en nuestro pafs, aspectos
que son ajenos a la actual pandemia. Uno de ellos,
como ya es conocido, es la falta de seguimiento de las
participantes;'* otro factor limitante es el ndmero de
mastdgrafos, que son aproximadamente 1 000 en el sec-

Cuadro |
RESUMEN DE ALGUNOS PROGRAMAS DE TAMIZAJE EN EL MUNDO Y EL EFECTO ESTIMADO
DE SU INTERRUPCION COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA

Pausas en las

Fuente y afio en el

Lugar y modelo o Protocolo de tamizaje practicas del Estimaciones del impacto del Covid-19 en los cance- Referencia
g que se realizo el . i . o
aplicado ) tamizaje res diagnosticados en tamizaje
estudio
Exceso de casos de cancer de mama de 0%
Australia Bienal a partir de tras una pausa de 12 meses, en el periodo 2020
Nickson, et al.,2020  los 40 afos y anual | mes 22021 10
. de los 50 a los 74
Policyl-breast N ” — L .
afios También se estimé una diminucion en la sobrevi-
da, pasando de 91.4 a 89.5%, en cinco afnos
Bienal de los 50 a
los 74 anos 310 canceres avanzados en el periodo 2020-2029,
. 4 meses (de
Canada Y S para una pausa de tres meses
ong, et al., 2021 marzo a junio
Algunos programas Il
. . de 2020) . - . . )
Oncosim ofrecen mastografia La interrupcion de seis meses traera consigo un
anual o bienal de los exceso de 670 canceres avanzados y 250 muertes
40 a 49 afos
Paises Bajos Mamografia con 4 meses (de La interrupcion del tamizaje de cancer de mama
Kregting, et al, 2021  tomosintesis bienal ~ marzo a junio por seis meses resultara en un exceso de dos 12
MISCAN de los 50 a los 75 de 2020) muertes por cancer de mama por cada 100 000
—Breast- afnos habitantes, en los proximos 10 afios
745 277 muijeres tuvieron un retraso en los
Reino Unido examenes de deteccion de cancer de mama en
Cada tres afios en 6 meses (de el afio 2020
Life table Duffy, et al., 2020 mujeres de 50 2 69 marzo a agosto 13

model —breast anos de 2020)

cancer-

Fuente: modelos matematicos que predicen que los casos de cancer en el mundo aumentaran en el periodo pospandemia

Entre 2 500 y 4 100 casos de cancer de mama
pasaran de etapas tempranas a avanzadas, lo que
provocara entre 148 y 250 muertes adicionales
por esta neoplasia, en los proximos 10 afios

10-13
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tor publico.” Al repecto, la doctora Villasefior Navarro
afirma que, si bien los equipos no son suficientes, lo
ominoso es que no todos funcionan o estdn subutili-
zados. Segun cifras oficiales, el recurso humano -tanto
técnico como médico con las credenciales académicas
para ejecutar el tamizaje- también es limitado. Un
ejemplo son los médicos radiélogos con calificacion
agregada en mama, los cuales ascienden a 587 en todo
el pais (comunicacion personal, enero 15, 2021).

A pesar de las dificultades anteriormente des-
critas, un enfoque positivo es el aumento de la su-
pervivencia de las mujeres cuya enfermedad ha sido
diagnosticada —usualmente— de manera temprana en
cualquier programa de tamizaje mexicano mads alld
de su cardcter “oportunista”. Lo anterior recae en las
diferencias efectivas de los gastos derivados de su
atencion médica.

Sobre lo expuesto previamente, en un estudio reali-
zado por Knaul y colaboradores en 2009 se estimé que
el costo anual de la atencién médica de las pacientes
con cancer de mama en etapa 1 era de 74 522 pesos y
en las mujeres diagnosticadas en etapa IV ascendié
a 199 274 pesos. Aunque actualmente los costos son
mayores, ademds de que difieren entre las distintas
instituciones de salud, la relacién entre etapa clinica y
costos siempre es la misma: entre mas avanzado estd
el cdncer, mds caro es el tratamiento.!®

Es importante celebrar, entonces, los esfuerzos
que ha realizado el Gobierno Federal para ampliar la
cobertura del tamizaje con mastograffa, con el objetivo
de alcanzar la reduccién en la mortalidad reportada a
nivel mundial y reducir los costos asociados con los
tratamientos en etapas avanzadas. Algunas de estas
acciones son la compra de mastégrafos y su inclusion
en distintos programas de cribado, y la creacién y forta-
lecimiento de las Unidades de Especialidades Médicas
para la Deteccién y Diagnéstico de Cancer de Mama
(Uneme-Dedicam, 18 unidades en todo el pais), asi como
de la Clinica de Deteccién y Diagndstico de Céncer de
Mama del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,
10 clinicas en todo el pais).*1”

Sin lugar a duda, con lo que tenemos podemos
actuar en favor de la recuperacion del tamizaje en el
periodo pospandemia bajo principios de colaboracién,
cooperacién y coordinacion entre las diferentes insti-
tuciones y niveles asistenciales, como las referidas con
anterioridad. Asi, dedicamos el siguiente capitulo a
presentar una propuesta de intervencién para mantener
e, incluso, incrementar las metas nacionales del tamizaje
después del Covid-19.
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Programa de deteccion de cancer de mama
con red de seguridad: retos y perspectivas

El 6 de junio de 2021 arrancé la campafia de deteccion
oportuna de cincer de mama del Incan, tinica en su tipo
por configurar una red de seguridad epidemiolégica.
Una de las medidas tomadas es que las mastograffas se
realizan en el turno vespertino, cuando la actividad del
Departamento de Radiodiagndstico ha disminuido. De
esta manera, se evita el contacto entre los pacientes del
Incan y las participantes de la campafia.

También se cuenta con un sistema de citacion
via web con confirmacion telefénica. Nuestra pdgina
(https:/ / www.imagenenmama.org/ tamizaje/) es un
sistema de informacién que almacena los datos de las
participantes y los enlaza con los mastégrafos habilita-
dos para el tamizaje. Asi, el técnico radiélogo no invierte
tiempo en ingresar los datos de forma manual, pues esto
agiliza la toma de las mastografias. Ademds, contamos
con un sistema de teleconsulta que es atendido por
un médico general, lo que permite a las participantes
anticipar sus dudas y prepararse para el estudio.

Otras estrategias incluyen la ejecucion de todos los
estudios para tener un diagndstico por imagen en un
dia (ultrasonido y/o proyecciones adicionales, cuando
se requieren). Esta accién es conocida como “tamizaje
en un dfa” y una de sus ventajas es que evita que las
participantes regresen al Incan (o al centro que les brinda
la atencién) para completar su protocolo radioldgico. La
figura 1 detalla el flujo de nuestro programa de tamizaje
basado en el modelo de un dfa, con una red de seguridad
que se alinea a la situacién epidemiolégica actual.

Respecto a nuestra actividad diaria, la figura 2
muestra el ntimero de mastograffas de tamizaje acumu-
ladas en los afios 2019, 2020 y 2021. Se aprecia que en
2020 (afio de la pandemia) y durante el primer semestre
de 2021, el ndmero de mastograffas de deteccién se
redujo considerablemente (durante todo 2020 sélo se
realizaron 65 mastografias de deteccién, mientras que
en enero de 2021 sélo se realizaron 200, en un intento
por recuperar el tamizaje).

Asimismo, consideramos oportuno describir las
limitantes en el acceso a los servicios de deteccion de
cancer de mama en el Incan, ya que este aplazamiento
no deberfa ser la realidad de los centros sanitarios que
dedican su actividad al tamizaje con mastografia.

Primero, la prioridad del Incan es la atencién del
paciente oncolégico, quien estd inmunocomprome-
tidos tanto por su enfermedad de base como por los
tratamientos que reciben. En consecuencia, su riesgo de
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Los datos de la participante
se enlazan al mastografo.

’

La paciente pasa inmediatamente
a ultrasonido, realizado por el médico
que la acompafié en la mastografia.
“Un médico por paciente”, para

La participante tramita su cita en:
www.imagenmama.org/tamizaje

-y

En caso de tener alguna
duda, la paciente puede
comunicarse a nuestro
Call Center. Sera atendida
por un médico general,
quien le explicara los
resultados de su estudio.

Terminan los estudios.
La paciente ya puede
retirarse y recibira sus
resultados en ocho dias
naturales, via correo
electronico.

El mismo médico revisa las imagenes
de la paciente en una estacion de trabajo
y decide si la paciente requiere
ultrasonido y proyecciones adicionales.

Fuente: creacion propia

FicurA |. FLUJOGRAMA DE TRABAJO DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE CON RED DE SEGURIDAD IMPLEMENTADO EN

EL INcAN DURANTE 2021

reducir los contactos interpersonales.

La participante acude a su
cita en el Departamento
de Radiodiagnéstico.

Medidas de Seguridad:
I. Cubrebocas.
2.Alcohol gel.

3.Uso de blusa
abotonada, para

evitar el uso de batas.

La paciente pasa al mastografo
para que realicen su estudio
(tiempo estimado: cinco minutos).
{Quiénes participan?

Técnico radidlogo: ejecuta el
posicionamiento en el mastégrafo.
Médico radidlogo: evalla la calidad
de imagen y el posicionamiento.

El decidira si debe repetirse
alguna imagen.

30 de marzo de 2020:
declaracion de emergencia
sanitaria nacional.

- )
v o
o S
S S

Mastografias acumuladas

| 000 o
500
4 2020
0
& @ & o O R o~

:

16 de abril de 2020:
se suspenden atividades
no escenciales.

6 de junio de 2021 :inicia
el programa permanente
de deteccién oportuna de
cancer de mama en el
Incan.

ENsAYo

Nota: se observa que en junio de 2021, el tamizaje con mastografia se retomé después de las restricciones sanitarias derivadas de la pandemia por Covid-19.
A pesar de que de junio a septiembre de este mismo afio (2021) la capacidad del tamizaje estuvo reducida, en octubre se alcanzé la meta lograda en octubre
de 2019, el cual es nuestro afio de referencia. Las acciones ejecutadas estan en favor de recuperar las metas de tamizaje

Fuente: resultados derivados del registro de datos de las campafias de tamizaje con mastografia del Incan.

FIGURA 2. NUMERO DE MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE (ACUMULADAS) Y REALIZADAS EN LOos ANos 2019, 2020
Y 2021. México
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contraer Covid-19 o cualquier otra enfermedad infec-
ciosa grave es mayor en comparacion con el riesgo de
la poblacién general, por lo que fue necesario reducir
el transito de personas y los contactos interpersonales
dentro del hospital.’¥? Es 16gico pensar, entonces, que
las actividades mds limitadas serfan las “no esenciales”
como el tamizaje con mastograffa. La segunda razén estd
relacionada con la historia de la pandemia en México,
la cual atraves6 por un proceso de reapertura en el se-
gundo semestre del afio 2021, proceso que resulté mds
lento de lo que se esperaba debido a que los contagios
continuaron en niveles relativamente elevados.

Cabe destacar que también estas razones repercu-
tieron en que el ntimero de mastograffas se mantuviera
por debajo del nivel de referencia (afio 2019) de enero
a septiembre de 2021. Sin embargo, a la luz de la segu-
ridad de nuestras medidas de prevencion, se decidi6
aumentar el nimero de estudios diarios y se logré el
emparejamiento de mastografias en octubre de este
mismo afio (figura 2). Tal emparejamiento es el reflejo
de las acciones implementadas para disminuir las bre-
chas en el tamizaje, como las actividades educativas, el
marketing social (material suplementario) y las medidas
de contencién de riesgos sanitarios.

Todo lo anterior se sumé a la urgencia por adaptar-
nos a los cambios epidemioldgicos, asf como al incre-
mento en la demanda de atencién que experimentamos
a partir de octubre de 2021.

Conclusiones y consideraciones finales

Creemos que después del confinamiento se tiene un
mejor entendimiento acerca de la efectividad de las
medidas de proteccién y se considera que los sumi-
nistros de materiales de proteccion son mds estables
que al inicio de la pandemia. Ademas, las medidas de
distanciamiento social e higiene han tenido un efecto
positivo al disminuir la propagacién del virus."®2° En
el Departamento de Radiodiagnéstico de Incan, por
ejemplo, no hay contagios cuya trazabilidad se relacione
con personal médico contagiado ya que se cuenta con
un programa de hospital seguro que consiste en hacer
pruebas a los trabajadores que manifiesten sintomas
relacionados con Covid-19.

Cabe sefalar que es dificil calcular la magnitud
que tendra el abandono del tamizaje en México sobre
la cobertura, sin embargo, contamos con algunos datos.
Por ejemplo, se conoce que en las Uneme-Dedicam hubo
un déficit en el tamizaje cercano a 40% probablemente
asociado con la pandemia (se pas6 de 431 038 masto-
grafias en el periodo 2019-2020 a 261 008 en el periodo
2020-2021).* Con estos datos y los propios es posible
inferir que habrd una pérdida importante en el segui-
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miento y tratamiento adecuado del cdncer de mama
que tendrd un impacto negativo en la mortalidad y en
los costos de la atencién médica. Esto podria conducir
a la falencia de los programas de deteccién de cancer
de mama, con el consecuente subregistro de casos y
muertes y el ensanchamiento de la inequidad en salud.

Creemos que es posible prevenir y transformar
estas formas de exclusién con programas de tamizaje
seguros,?’ pero también deben promoverse los procesos
de colaboracién y vinculacién de los centros y hospitales
que dedican parte de su actividad a la deteccién opor-
tuna del cancer de mama.

Por otro lado, desde una perspectiva redistributiva
de la justicia social, también se deberdn tener en cuenta
las capacidades basicas de cada persona en relacién con
los recursos proporcionados. Por ello, ademads de la do-
tacién de medios tecnoldgicos para el agendamiento y
la entrega de resultados, serd necesario concebir progra-
mas de capacitacion para las mujeres y sus familias sobre
el uso de dichos medios. En este sentido, es necesario
partir de un enfoque en el que se sume la planificacion
de programas “seguros” de tamizaje con mediaciones
a distancia,? con intervenciones educativas que permi-
tan la inclusién de todas las mujeres, particularmente
aquellas que cuentan con entornos familiares poco
estimulados en los dmbitos tecnolégicos y de cuidados
de la salud.?! Finalmente, hay que tener claro que, a
pesar del Covid-19, el tamizaje del cdncer de mama es
tan importante como siempre.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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