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1. Magnitud del cáncer:

1.1 ¿Qué nos estaba diciendo el
cáncer antes de la crisis
sanitaria de la COVID-19?

El cáncer es la segunda causa de muerte más común en todo el mundo, repre-
sentando el 26% de todas las muertes. Sin embargo, en los países de economías
avanzadas, las muertes por cáncer ya han superado a las enfermedades cardio-
vasculares y ya son la primera causa de muerte [1]. Se ha convertido en la
epidemia del siglo XXI.

Así lo constatan las cifras actuales. Los datos epidemiológicos revelan la magni-
tud del cáncer situándolo ya como la primera causa de mortalidad, por delante
de las enfermedades cardiovasculares, en los países industrializados [1] con
tendencia a consolidar esta posición si tenemos en cuenta las previsiones de
incidencia de los próximos 20 años y que la mortalidad seguirá creciendo, pero
a un ritmo menor que la incidencia [2].

La prevalencia a 5 años del cáncer a nivel mundial se sitúa en 50.550.287 per-
sonas, 13.496.763 en Europa y 858.220 en España. Cada año se diagnostican
19.292.789 nuevas personas en el mundo, de las cuales 4.398.443 se producen
en Europa y 282.421 en España. En términos de mortalidad, las cifras que se
registran anualmente a nivel mundial ascienden a 9.958.133 personas,
1.955.231 en Europa y 113.054 en España [3] [4].

▼Figura 1: El cáncer hoy.
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Las proyecciones al 2040 señalan que los nuevos casos se multiplicarán por
dos, las muertes también aumentarán pero a un ritmo inferior, y la supervi-
vencia generalizada tiende a aumentar y mejorar con el tiempo [5] [2].

▼Figura 2: El cáncer en 2040

Dos tercios de los nuevos casos se concentran en población mayor de 65 años
[4].El envejecimiento poblacional incrementa el riesgo de padecer cáncer por
dos [6] [7].

▼Figura 3: Edad y cáncer

Respecto a los datos relativos a los subtipos de cáncer, se observa amplia
variabilidad en los indicadores epidemiológicos. Las tasas de mortalidad
estandarizadas por edad son dispares entre los cuatro principales tipos de
cáncer. Mama, próstata, colon y pulmón son los cánceres con mayor tasa de
incidencia en España [4].

Se observan mejoras significativas en la supervivencia a 5 años en los cánceres
con mal pronóstico, principalmente en colon y en pulmón. En 2000 los cánceres
de colon presentaban una supervivencia general del 56% y en 2018 esta cifra
aumentó hasta el 63%. En el caso del cáncer de pulmón, en dicho periodo la
supervivencia pasó del 21% al 27% [3] [4].
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Los cánceres con buen pronóstico presentan estabilidad en su supervivencia a
5 años. En este grupo se incluyen el cáncer de cuello de útero (65%), mama
(85%), melanoma (87%) y próstata (90%) [8].

El cáncer constituye la segunda causa de muerte en niños y la primera por
enfermedad y apenas supone el 2% del cáncer del adulto. Las neoplasias
malignas pediátricas constituyen una enfermedad rara, con una incidencia de
15 nuevos casos al año/100.000 niños menores de 14 años. De acuerdo con los
datos del Registro Español de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP) actualizados en
mayo 2019 y con más de 28000 casos recogidos desde 1980; cada año se
diagnostican en España 1100 nuevos niñosmenores de 14 años con neopla-
sias malignas. Con los datos actualizados en mayo 2019, la supervivencia de
los niños menores de 14 años con cáncer en España es del 80%, también del
orden de la de otros países europeos de nuestro entorno [9].

▼Figura 4: cáncer en menores de 14 años
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▼Figura 5: Tasas de incidencia por edad y mortalidad, España, 2018

El comportamiento del cáncer es diferente por sexos. En hombres, la pri-
mera causa de mortalidad es pulmón, seguido de colon y vejiga. La primera
causa de mortalidad por cáncer en mujeres se atribuye al cáncer de colon,
seguido de mama y pulmón [4].

La primera causa de nuevos cánceres es la próstata en varones y la mama en
mujeres. La mitad de los cánceres en hombres se concentran en tres tipos:
próstata, colon-recto y vejiga. En mujeres, los cánceres de mama y colon-recto
concentran el 50% [4].
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Figura 6: Comportamiento del cáncer por sexos

Los tumores malignos más frecuentes en los niños menores de 14 años
según su localización son: leucemia (30%), tumores del sistema nervioso central
(SNC) (20%), linfomas (15%) y tumores de cresta neural (10%). El tumormaligno
más frecuente en este grupo de edad es la Leucemia Linfoblástica Aguda
(LLA). De acuerdo con los datos del RETI-SEHOP actualizados en mayo 2019, la
supervivencia de los niños menores de 14 años con cáncer en España es del
80%, también del orden de la de otros países europeos de nuestro entorno [9].
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▼Figura 7: Casos registrados en RETI-SEHOP por grupos diagnósticos, 0-14 años.
Periodo de incidencia: 2015-2019, n=5.484.

La capacidad de respuesta al cáncer en España es buena, pero no óptima.
En general, la capacidad de diagnóstico de nuevos casos en España es equi-
valente a Europa y mayor que a nivel global. La mortalidad es menor que las
medias mundiales y europeas y en línea con los referentes en cáncer: Australia,
Canadá y EE. UU [3] [4].

▼Figura 8: Capacidad de diagnóstico y mortalidad en cáncer
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▼Figura 9: Supervivencia cáncer de mama a 5 años

▼Figura 10: Supervivencia a 3 y 5 años del diagnóstico de cáncer en menores de 14 años

Fuente: RETI-SEHOP (9)

▼Figura 11: Supervivencia a 5 años del diagnóstico de cáncer en niños menores de 14 años

Fuente: RETI-SEHOP (9)

Cohortes de
incidencia n

% seguimiento % supervivencia
≥3 años ≥5 años 3 años 5 años

80-84 2.229 95,9 93,4 59(57-61) 55(53-57
85-89 2.828 89,6 87,8 68(66-70) 62(60-64)
90-94 2.995 97,8 97,2 73(72-75) 69(67-71)
95-99 3.037 98,6 98,1 77(75-78) 74(72-75)
00-04 3.192 97,6 96,4 80(78-81) 76(75-78)
05-09 4.420 97,5 95,7 80(79-81) 77(76-78)
10-12 2.929 98,0 95,4 83(82-85) 80(79-81)
13-14 1.986 96,2 84(83-86)

Total 80-12 21.630
Total 80-14 23.616

https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
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1.2 Alto impacto económico y
social del cáncer

El cáncer supone el 17% de la carga de enfermedad total en Europa y el 6% del
gasto total en salud. En las dos últimas décadas el gasto sanitario en cáncer
en Europa se ha duplicado, pasando de 52 billones de € en el año 1995 a 103
billones de € en el año 2018 [2].

Este crecimiento se asocia a 3 causas principales: (1) aumento de los costes
directos asociados al aumento de la incidencia del cáncer y a cuidados más
intensos; (2) cambio de cuidados hospitalarios a cuidados ambulatorios aso-
ciados a los nuevos tratamientos farmacológicos; (3) y aumento del gasto
farmacológico. Éste último, sólo en los 10 últimos años ha pasado de 14,6 billo-
nes de € a 32 billones de €, representando el 31% del gasto total sanitario en
cáncer a nivel europeo [2].

En España, el gasto de farmacia se sitúa en el 36%, y sólo un 6% se destina a
atención primaria. El 58% restante corresponde al gasto hospitalario [10].

En 2015, los costes totales de la atención al cáncer en España se estimaron en
7.168 millones de euros, lo que equivale a un 10% del gasto sanitario total o
el 0,66% del PIB [10] [11].

La pérdida de productividad asociada a muertes prematuras o a incapacidad
temporal o permanente en España, en el año 2015, se estimó en 639 millones
de € [2].

Los costes de cuidados informales, esto es, cuidados no profesionales y no
remunerados, que conllevan gastos para la familia se estiman en 1.710 millo-
nes de € [11] [12].

En el año 2017, el 11% de los nuevos diagnósticos por cáncer en España se
encontraban en una situación socioeconómica de riesgo: personas en si-
tuación de desempleo, personas trabajadoras por cuenta propia (autóno-
mos/as) o personas con rentas menores o iguales al salario mínimo
interprofesional (SMI) [12].
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▼Figura 12: Impacto económico y social del cáncer

1.3 Potencial preventivo no
explotado en cáncer

Se estima que entre el 40-45% de todos los casos de cáncer se podrían
prevenir [3] [4].

Un tercio de las muertes por cáncer son debidas a cinco factores de riesgo
evitables: tabaco, alcohol, sedentarismo y dietas inadecuadas, infecciones y
exposición a radiación ultravioleta. El tabaco es responsable de hasta un 33% de
los tumores a nivel global, y de un 22% de las muertes por cáncer. El alcohol es
igualmente responsable de hasta un 12% de los tumores en el mundo [3] [4].

El sedentarismo y una dieta inadecuada (insuficiente cantidad de fruta y
verdura) está provocando un aumento exponencial de obesidad, que se asocia
de manera causal con al menos 9 tipos de cáncer. Su impacto en la incidencia es
de unos 450.000 casos de cáncer anuales.

También se atribuye al riesgo de radiación ultravioleta hasta un total de
168.000 casos de tumores y, especialmente en los países en vías de desarrollo,
las infecciones afectan hasta un 25% de los tumores.
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▼Figura 13: Potencial preventivo no explotado

Como intervención preventiva, el cáncer de cérvix constituye uno de los
objetivos prioritarios de salud pública de la OMS, ya que la vacunación contra
el virus del papiloma humano (VPH), puede evitar la mayoría de los casos de
cáncer de este subtipo. En 2019, 100 países en el mundo habían introducido
la vacunación en sus esquemas nacionales, sin embargo, estos 100 países tan
sólo cubrirían el 30% de la población diana global [3] [4].

▼Figura 14: Vacunación cáncer de cérvix, 2019

Estos datos no hacen sino constatar que el potencial preventivo en cáncer
presenta un amplio recorrido de mejora hoy.
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1.4 El cáncer como enfermedad
crónica

Las cifras de supervivientes al cáncer en todo el mundo alcanzan los
38.000.000 de personas. Esta cifra se incrementará previsiblemente un 30% en
el 2030 [13].

▼Figura 15: Supervivientes al cáncer y previsión de futuro.

La capacidad de remisión del cáncer ha aumentado considerablemente. En
los casos en los que no se consigue una remisión completa, se ha conseguido
un aumento generalizado de la supervivencia y, en otros casos, se ha logrado
que la enfermedad cronifique.

El cáncer, tiene una fase aguda, pero se concibe de forma creciente como una
patología crónica que precisa ser gestionada como tal dentro y fuera del hospi-
tal.

A pesar de este avance, el cáncer es aún una enfermedad “en descubrimien-
to”. Prueba de ello es el cambio de paradigma en su aproximación clínica vivido
en los últimos años: de tratamientos sistémicos dirigidos a evitar la re-
plicación de las células para todos los tipos de tumores y cánceres a tratamien-
tos dirigidos según tipología. En la actualidad se avanza hacia la medicina de
precisión, donde existen dianas terapéuticas que se dirigen contra dianas
moleculares concretas.

A este logro ha contribuido de un modo significativo las más de 4.500 organi-
zaciones involucradas en la investigación cuyos resultados se explicitan a
través de lasmás de 775.000 publicaciones que contribuyen a la generación
de conocimiento en torno al cáncer [14].

▼Figura 16: Investigación en cáncer
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La investigación científica básica en estos últimos años ha generado un conoci-
miento sin precedentes en cáncer. Ahora se comprenden muchas de las vías
celulares que pueden conducir al cáncer; se ha aprendido a desarrollar
medicamentos que bloquean esas vías; cada vez más, se sabe cómo persona-
lizar la terapia a la genética única del tumor y del paciente, pero todavía queda
mucho por conocer.

El engrosamiento de la cifra de supervivientes de cáncer plantea nuevos
retos al sistema sanitario ya que debe buscar una solución efectiva y sostenible
que dé respuesta a las secuelas que deja el cáncer que se manifiestan de muy
diversa manera, pudiendo afectar a la esfera física, psicológica, emocional y
social de la persona.

1.5 Modelo de gestión para
afrontar el cáncer, con amplio
recorrido de mejora

El conocimiento clínico en cáncer (adquirido a gran velocidad) junto a los
avances en la organización de la clínica, permiten desarrollar nuevos modelos
de gestión más innovadores y ajustados a las necesidades específicas de los
distintos perfiles de pacientes con cáncer.

Los pacientes y subpoblaciones con cáncer sonmuy diferentes y precisan de
aproximaciones ajustadas. No es lo mismo un paciente debutante que uno
crónico; un superviviente de largo recorrido en edad pediátrica o en edad adulta
o avanzada.

El cáncer es una enfermedad asociada al envejecimiento y de marcado carácter
genético, de modo que a mayor edad mayor riesgo de padecer cáncer. Sin
embargo, el hecho de que exista un componente genético importante hace que
éste se pueda manifestar en cualquier momento del ciclo vital de una persona:
edad pediátrica, infantil, adolescencia, edad adulta y edad avanzada.

Los cánceres con mayor manifestación en población pediátrica (leucemia (25%),
cánceres del sistema nervioso central (19,6%) y linfomas (13,6%)) son diferen-
tes a los que, de modo más frecuente, debutan en población adulta (pulmón
(11,6%), mama (11,6%), colon (10,2%) y próstata (17,1%) [7]. Por tanto, las nece-
sidades de asistencia y cuidados que presentan los diferentes colectivos son
también diferentes y precisan abordajes ajustados.

Esta necesidad de adaptar los cuidados a las características de grupos de
pacientes también ocurre en los pacientes con edad avanzada o frágiles, que al
tener mayor probabilidad de coexistir patologías concomitantes pueden afectar
a la efectividad del tratamiento y precisar adaptación [15]. Esta necesidad de
adaptación, también se da durante el embarazo, entre otras casuísticas.

Por tanto, segmentar los pacientes con cáncer en base a diferentes caracte-
rísticas y necesidades de atención es una necesidad para ofrecer la mejor
clínica y los mejores cuidados posibles. Además de la información demográfica,
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clínica, psicológica o social se necesita también conocer la información molecu-
lar que condiciona el tipo de tratamiento a recibir.

El abordaje clínico del cáncer es complejo, entre otras razones, por ser
altamente intensivo en tecnología diagnóstica y de tratamiento, y por la
criticidad en el funcionamiento coordinado de la multidisciplinariedad
clínica y biopsicosocial requerida en su abordaje.

Innovaciones diagnósticas y terapéuticas
en cáncer

Los avances en el conocimiento de las bases moleculares del cáncer están
acelerando las innovaciones en el área del diagnóstico y del tratamiento.

Las innovaciones diagnósticas están ocurriendo mayoritariamente en volumen,
alrededor de la secuenciación masiva del genoma, biopsias líquidas, ima-
gen y digitalización [16]. En esta área, las innovaciones más disruptivas son la
biopsia líquida y las técnicas de nueva generación de secuenciación masiva que
van permitiendo un entendimiento más profundo del estadío del cáncer, la
respuesta al tratamiento [16], y previsiblemente mejorar la capacidad de detec-
ción temprana tanto de tumores primarios como recidivas (en un futuro muy
próximo) [17].

En cuanto a las innovaciones terapéuticas, los avances más significativos se
están produciendo en el tratamiento farmacoterapéutico, en técnicas
quirúrgicas y radioterápicas. El elemento común que subyace en todas ellas es
que buscan atacar directamente el tumor, minimizando la iatrogenia asociada a
cada técnica. Así, por ejemplo, la cirugía radioguiada, utiliza una inyección de
colides en torno al tumor que emigran por vía linfática, permitiendo la visua-
lización de los ganglios centinela por tinción, lo que facilita su extirpación y una
evaluación más precisa del grado de avance del tumor; o la radioterapia es-
tereotáxica corporal que permite aplicar elevadas dosis de radiación en una
zona muy bien delimitada sin irradiar tejido sano; o la inmunoterapia con
anticuerpos monoclonales que actúa directamente sobre los receptores PD-1
y PD-L1 para activar la respuesta de los linfocitos T contra el tumor.

El “pipeline” de las innovaciones farmacoterapéuticas es el más amplio
(desde derivados de anticuerpos monoclonales, a avances en terapia celular y
en ácidos nucleicos) y el más dinámico en términos de nuevas innovaciones (61
fármacos registrados en la FDA en el periodo 2013-2018 para 23 tipos de cáncer
diferentes y en el año 2017, de las 14 sustancias activas aprobadas, 11 de ellas
fueron clasificadas como innovaciones disruptivas [18]. También es el más regu-
lado y sobre el que existe más información sobre la coste-efectividad de cada
innovación, si bien, existe recorrido demejora en evidenciar el beneficio clínico
diferencial (en términos de supervivencia y/o calidad de vida) que aporta cada
innovación en relación con el arsenal terapéutico ya disponible [19].
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Multidisciplinariedad necesaria en el
abordaje del cáncer

En la atención al cáncer están involucrados multitud de agentes y discipli-
nas por la complejidad clínica, física, social y psicológica que los pacientes
precisan.

Ya en el año 2007 la Unión Europea incluía en sus recomendaciones la necesi-
dad de un abordaje multidisciplinar en la atención al cáncer. Esta aproximación
contribuye a disponer un diagnóstico molecular -bio- psico- social completo, en
la valoración de las diferentes opciones terapéuticas (quirúrgicas, radioterapia
y/o farmacológicas) y apoyo a los cuidados que el paciente con cáncer precisa
[20].

El trabajo interdisciplinar coordinado en torno al paciente presenta múltiples
beneficios entre los que destacan la mejora en la toma de decisiones clínicas
[21], la contribución a la disminución de los tiempos de diagnóstico y tratamien-
to [22,23], la mejora al acceso a las diferentes modalidades de tratamiento (ciru-
gía, radioterapia, quimioterapia o inclusión en estudios clínicos) [21,24],
la mejora de la satisfacción y calidad de los cuidados recibidos [23,25] y evita la
duplicidad de pruebas e intervenciones [26].

La evidencia disponible informa que, la prestación de los cuidados a las perso-
nas afectadas de cáncer y sus familiares, cuando es proporcionada por enfer-
meras especialista en oncología, logra una mejor atención que disminuye
complicaciones y efectos secundarios y aumenta la calidad de vida de estos
pacientes [27,28].

Sin embargo, por la configuración habitual de los sistemas sanitarios, con una
organización fragmentada en servicios, dificulta este abordaje interdisciplinar
impactando negativamente en los resultados del paciente y en la eficiencia de
la atención al cáncer. Estudios evidencian que la fragmentación en cáncer re-
percute en fallos en la comunicación y coordinación entre profesionales sanita-
rios. Estos fallos en la coordinación generan ineficiencias que se estiman en 1,1
billones de € al año en algunos estudios realizados (Inglaterra [29]). En Alemania
se estima que mejorando la coordinación se pueden ahorrar cerca de 7,2 millo-
nes de € ya que una mejor coordinación redunda en una disminución de las
hospitalizaciones evitables [30].

Es indudable que para poder gestionar el volumen de información necesario en
el abordaje de pacientes con cáncer, los centros asistenciales precisan dotarse
de tecnología digital y áreas específicas de trabajo, como la inteligencia artificial
o machine learning [31], además de nuevos roles profesionales (bioinfor-
máticos, físicos, matemáticos, o nuevas funciones en roles ya existentes como
en anatomía patológica, genetistas) [32] que faciliten la implementación, pre-
vención y medicina de precisión.
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▼Figura 17: Modelo asistencial óptimo para la gestión del cáncer todavía no
acompasado al avance científico-clínico experimentado y la
multidisciplinariedad clínica necesaria para su abordaje.

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020
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2. Impacto clínico de la
crisis COVID-19 en el
cáncery aprendizajes
generales

La crisis sanitaria del SARS-COV-2, en la que nos encontramos, está teniendo un
evidente impacto clínico en los pacientes con cáncer. Según la encuesta rea-
lizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) de evaluación rápida de la
prestación de servicios en enfermedades no transmisibles, realizada entre el 1
y el 25 de mayo de 2020, indica que el 42% de los 155 países estudiados han
visto sus servicios de cáncer parcial o totalmente interrumpidos [33]. Durante la
crisis, se han notificado disminuciones en los casos de cáncer en distintos
países europeos. A modo de ejemplo, según los registros de cáncer de los
Países Bajos, una disminución del 40% de los casos [34,35]. En Reino Unido,
reducción de un 75% en las derivaciones por sospecha de cáncer, desde el
comienzo de las restricciones por COVID-19 [34,36]. Del mismo modo, en Aus-
tralia, se ha notificado una caída del 30% de las referencias de cáncer y disminu-
ciones en las derivaciones de nuevos pacientes [34,37].

▼Figura 18: Disminución de los casos de cáncer

Según un estudio presentado en septiembre 2020 el Congreso Virtual ESMO, y
realizado en centros oncológicos de 18 países, el 60.9% de la actividad clínica se
redujo en el pico de la primera ola de la pandemia. Dos tercios de dichos cen-
tros, el 64.2%, citaron tratamientos insuficientes como una preocupación
importante y esperaban ver reducido los ensayos clínicos en un 37% [38].

Algunas razones que explican estos datos son las barreras para consultar a
un médico general que pueden tener las personas, a modo de ejemplo, preo-
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cupaciones morales sobre la pérdida de tiempo, de ese médico general, por
síntomas no relacionados con el COVID-19; suposiciones sobre la capacidad
insuficiente para los no esenciales COVID-19 o ansiedad por contagiarse con
COVID-19 en un entorno de prestación de servicios asistenciales, entre otras. La
mayoría de las consultas de medicina general, para problemas no agudos, se
han transferido a la telesalud. Un médico general podría posponer las inves-
tigaciones iniciales para detectar síntomas que no apuntan, de inmediato, a un
posible diagnóstico de cáncer, lo que resulta en derivaciones hospitalarias
retrasadas o pospuestas.

Los hospitales pueden haber pospuesto la evaluación de diagnóstico o tener
tiempos de respuesta más largos para la evaluación de diagnóstico porque se
estén asignando muchos recursos hospitalarios al abordaje del COVID-19. En
este sentido, ocho hospitales en el Reino Unido encontraron una disminución
del 76% en urgencias referenciadas de médicos de cabecera de personas con
sospecha de cáncer y un 60% de reducción en las citas de quimioterapia respec-
to a niveles de pre-COVID [39].

Los programas nacionales de detección de cáncer de mama, colorrectal y
cervical se suspendieron temporalmente, a partir del 16 de marzo de 2020,
para aliviar la demanda del sistema de atención de salud debido a COVID-19. El
efecto de esta pausa en el diagnóstico de cáncer podría ser más pronunciado
después de largos períodos de seguimiento. En Reino Unido, alrededor de
200.000 personas por semana ya no se someten a pruebas de detección de
cáncer de intestino, mama y cuello uterino en el pico de la pandemia. Por tanto,
habrá un número significativo de cánceres tempranos que no se detectarán
antes de que estos programas puedan reintroducirse [40,41].

Con todo lo anterior, ya hay estudios que vaticinan que la mortalidad de los
pacientes con cáncer podría aumentar un 20%, lo que supone 6.270 muertes
adicionales en los próximos doce meses [39] .

2.1 Pronóstico de pacientes con
cáncer y COVID-19

Durante la primera ola de esta crisis, los pacientes con cáncer y COVID-19 han
tenido el doble de tasa de letalidad que la población general y más proba-
bilidades de ser intubados. Estos pacientes son, en edad, una década mayor
que la población general y tienen mayor proporción de comorbilidades.
Según una revisión sistemática de 31 estudios y metaanálisis de 23.736 pacien-
tes con cáncer contagiados, desarrollado entre diciembre 2019 ymayo 2020, no
se encontró asociación entre la recepción de un tipo particular de terapia
oncológica y la mortalidad. Entre los subtipos de cáncer, lamortalidad fuemás
alta en neoplasias hematológicas, seguida de cáncer de pulmón [42,43].

La elevada toxicidad del tratamiento activo antineoplásico y la inmunosu-
presión inducida por la mayoría de los tratamientos, son elementos que au-
mentan el riesgo en los pacientes con cáncer.

En España la mortalidad observada en un estudio del Hospital Universitario
Infanta Leonor de Madrid, elaborado durante las tres primeras semanas de la
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pandemia, alcanzó el 41,6% de los pacientes COVID-19 con cáncer y casi
cuadruplicó la tasa de mortalidad en la población general (12,3%) [44].

Antes de contar con una vacuna, es esencial minimizar el riesgo de contagio
de estos pacientes, a través de circuitos limpios en los hospitales y limitando
las visitas a los mismos.

Según una encuesta internacional realizada entre el 26 de marzo y el 2 de abril
2020 y en la que han participado 350 oncólogos y hematólogos de Estados
Unidos, Canadá y Europa, entre ellos 42 españoles (21 oncólogos y 20 hemató-
logos), el 92% de los especialistas (90% en España) se vieron obligados a pospo-
ner o cancelar consultas debido a la pandemia en aquellos momentos. Esta
reducción de la actividad asistencial presencial se vio parcialmente compensada
por el incremento de las consultas virtuales y telefónicas, que crecieron en
un 44% (65% entre los consultados en España). El 84% de los profesionales
(porcentaje que se eleva al 95% entre los especialistas españoles) semostraron
“muy preocupados” por el impacto del COVID-19 en la actividad asistencial,
debido a: retrasos en el acceso a los tratamientos y el consiguiente aumento de
la mortalidad [45]; posibles cambios en el tratamiento de elección y riesgos a los
que se podían exponer los pacientes inmunodeprimidos. El 64% reconocieron
que habían tenido que posponer o cancelar intervenciones quirúrgicas. Y los
retrasos en el inicio de los tratamientos ascendían al 25% de los pacientes (el
36% en el caso de España). El 21% de los pacientes (32% en España) habrían
sufrido interrupciones de tratamientos en marcha. Con todo ello, los
especialistas vieron reducirse en un 40% el volumen de pacientes atendidos
[46, 47].

▼Figura 19: Encuesta internacional realizada entre el 26 de marzo y el 2 de abril y
en la que han participado 350 oncólogos y hematólogos de Estados
Unidos, Canadá y Europa, entre ellos 42 españoles (21 oncólogos y 20
hematólogos)
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Según el estudio realizado en de centros oncológicos de 18 países, presentado
en septiembre 2020, los tratamientos oncológicos con mayor probabilidad de
ser cancelados o retrasado fueron la cirugía (44,1% de los centros), la quimio-
terapia (25,7%) y la radioterapia (13.7%). También se observó una duración más
reducida de los cuidados paliativos en el 32,1% [38].

Según la experiencia del grupo de trabajo, en algunos servicios de oncología de
hospitales en España, durante el pico de la pandemia, se redujeron considerab-
lemente los sistemas de extracción de ADN, se registraron reducciones significa-
tivas en el diagnóstico de cáncer respecto del año previo y se redujeron
alrededor de un tercio el número de pruebas diagnósticas (tac, resonancias
magnéticas…), estando al 50% en algún subtipo.

2.2 Cáncer pediátrico y COVID-19
Los datos recientes del brote COVID-19 informan de una incidencia muy baja de
casos confirmados en niños, así como cuadros clínicos más leves en compa-
ración con adultos y ancianos [48, 49]. A modo de ejemplo, la prevalencia de la
infección por COVID-19 entre los niños con cáncer en Madrid fue del 1,3% [50],
durante la primera ola. Aunque esta población de pacientes es considerada
como de alto riesgo, las características clínicas que presentan ante el COVID-19,
son más leves y el pronóstico mejor que en la población adulta. No obstante,
incluso después de completar la quimioterapia, la disfunción inmune puede
persistir durante varios meses [51].

Los niños con antecedentes en cáncer pueden estar en grave riesgo de no
recibir tratamiento necesario para su cáncer por no tener acceso fácil a los
hospitales ante el riesgo de infección o no recibir la atención normal debido a la
pandemia. Para tratar de evitarlo, se está reaccionando con asesoramiento
médico on line, correo electrónico e intercambio de mensajes con pacientes y
familiares [52]. Según el consenso internacional, siempre que sea posible, los
niños que presenten un diagnóstico probable de cáncer durante esta pandemia
deben someterse a una evaluación clínica e investigaciones apropiadas para
establecer un diagnóstico confirmado y se les debe ofrecer una terapia efectiva
dentro de los recursos disponibles al tiempo quemitigan el riesgo de exposición
a COVID-19 [53].

La investigación clínica del cáncer pediátrico se ha visto significativamente
afectada por la pandemia de COVID-19 [54]. Existe escasa información sobre la
infección por SARS-COV-2 en niños con una enfermedad subyacente. Amodo de
ejemplo, en la primera semana de la pandemia, en un gran hospital universita-
rio, 5 de los 12 niños que ingresaron presentaban comorbilidades importantes.
Los pacientes con insuficiencia cardiaca por miocardiopatías o cardiopatías
congénitas pueden contribuir un grupo especial de preocupación [55].

Es necesaria mayor investigación y documentación en relación a quimioterapia
y COVID-19 en niños, puesto que a fecha de julio 2020, no se había publicado
ningún informe específico relevante sobre las características clínicas y epi-
demiológicas sobre este tema, ni sobre ningún caso fatal en niños con cáncer
afectado por infección por COVID-19 [52].

No obstante, durante la pandemia, han surgido iniciativas para compartir
conocimiento como el primer observatorio pediátrico Gobal COVID-19 y
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centro de recursos desarrollado por el hospital de investigación infantil Saint
Jude [56]. El Hospital, fundado en 1962, es un centro de tratamiento e inves-
tigación pediátrico enfocado en enfermedades catastróficas de los niños,
particularmente leucemia y otros tipos de cáncer. Tras la llegada de la
pandemia, lanzó en mayo 2020 el primer Observatorio Global COVID-19 (aso-
ciación entre St. Jude y la Sociedad Internacional de Oncología Pediátrica) para
monitorizar COVID-19 en niños con cáncer en todo el mundo.

En junio 2020, contaba con 100 casos registrados y 700 personas registradas en
el área de colaboración. Consta de una plataforma segura en la nube con tres
componentes: una biblioteca de recursos para oncólogos e investigadores
donde obtener información sobre COVID-19; un registro COVID-19 donde regis-
trar y rastrear datos no identificados de pacientes pediátricos con cáncer y
diagnosticado por infección SARS-COV-2; un espacio de colaboración para
discutir, participar en encuestas, seminarios y colaborar.

El hospital Saint Jude menciona que del 80% al 90% de la carga del cáncer
pediátrico se encuentra en países de bajos y medianos ingresos. Si en adultos,
por ejemplo, en Holanda, se informa de una disminución del 25% de los nuevos
diagnósticos, en los países de bajos recursos donde el diagnóstico de cáncer en
niños en más difícil de realizar es de esperar que esa tasa sea mayor, a pesar de
la existencia de iniciativas como la global de la OMS para el Cáncer Infantil
(GICC). Lanzada en 2018, esta iniciativa ha establecido un ambicioso objetivo
para mejorar las tasas de supervivencia para el 90% de los niños del mundo que
viven en países de bajos y medianos ingresos (LIMC) al 60% para 2030.

2.3 Cáncer y temor de las
personas ante el contagio por
COVID-19

Algunas personas reaccionan al riesgo de cáncer sobre la base de la emoción, la
intuición, la comparación y la identidad social [57]. Las creencias negativas so-
bre el cáncer que circulan ente la población, como que se trata de una sentencia
a muerto o el miedo al propio tratamiento, entre otras, en muchos casos evitan
diagnósticos potenciales ej.: a través de una endoscopia gastrointestinal) [58].

Durante el pico de la primera ola de la pandemia, disminuyó el número de
endoscopias realizadas. En abril y mayo 2020, en Reino Unido, sólo se realiza-
ban el 12% de la actividad anterior al COVID-19 [59].

Con datos de la base nacional de endoscopias, para el 5 de julio de 2020, la
actividad sólo había alcanzado el 42% del volumen anterior a la pandemia.

Según una encuesta realizada en el Reino Unido [60], el 42% de los encuestados
se sentían incómodos por asistir a una prueba en el hospital. Ante una en-
doscopia gastrointestinal, muchos pacientes se sienten ansiosos por el motivo
de la derivación y lo que implica la prueba, situación agravada de por sí, por el
miedo al contagio por COVID-19.
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En Reino Unido, en junio 2020, se estimó que dos millones de personas espera-
ban posibles intervenciones y tratamientos contra el cáncer como resultado de
los retrasos ocasionados por la pandemia [61].

Esto supone que se diagnosticó de cáncer a 2.700 pacientes menos, cada sema-
na, en el Reino Unido [62].

Podría conducir a un exceso de muertes por cáncer de 7.000 en Inglaterra y de
30.000 en EE. UU [63,64].

Se estimaron 3.291-3.621 muertes adicionales por cánceres evitables en los
próximos 5 años en Reino Unido [65].

Un estudio realizado en Hong Kong estimó que un retraso de 6 meses en el
diagnóstico de endoscopia gastrointestinal podría estar asociado con un es-
tadio más alto en el momento del diagnóstico en el 4,6% de los pacientes con
cáncer gástrico y el 6,4% en los pacientes con cáncer colorrectal [66].

Parece que muchos pacientes perciben más riesgo inmediato de COVID-19 que
el riesgo de un diagnóstico de cáncer tardío. Cabe preguntarse, por tanto, si se
están trabajando intervenciones para tranquilizar a los pacientes y, poder
así, recuperar esos diagnósticos tardíos y cómo se podría trabajar para
reducir este riesgo de ahora en adelante.

Ayudar a los pacientes a acceder, jugar y sopesar los riesgos y que se convierta
en comportamiento es clave para mitigar el daño colateral no intencional de la
pandemia de la COVID-19.

Al inicio de la pandemia se indicaba no acudir a los centros hospitalarios, en
general. Sin embargo, se han adoptado medidas de distanciamiento social y
disminución del tiempo que un paciente está en un centro asistencial, que
hacen que por ejemplo de 6.000 pacientes estudiados entre abril y junio 2020,
no se encontraron entre los mismos, infecciones por COVID-19 en los 14 días
posteriores a haber acudido al centro asistencial. Sólo se tiene constancia de un
paciente en todo el mundo que se pudo haber contagiado tras un procedimien-
to de endoscopia gastrointestinal. Por tanto, los datos hasta el momento su-
gieren que el riesgo es bajo [67].
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2.4 Aprendizajes útiles para la
gestión del cáncer que nos
ha enseñado el COVID-19

Además del impacto en morbi-mortalidad, la COVID-19, ha puesto de mani-
fiesto de un modo muy evidente, algunos fallos estructurales del modelo de
gestión para enfrentar el cáncer (figura 20):

1. La necesidad de segmentar y tener monitorizada toda la población
con cáncer o a riesgo. Es un colectivo vulnerable al virus.

2. La necesidad de rediseñar los procesos asistenciales con un mayor pro-
tagonismo del paciente y su entorno: el virus ha sido muy cruel, su su-
pervivencia ha sido muy baja en tiempo y el aislamiento final, cuestionable,
en el siglo XXI.

3. Hemos necesitado un virus para acelerar el desarrollo de los servicios
no presenciales. La madurez tecnológica ya existía, el cambio cultural lo
ha traído la COVID-19. Ahora cabe definir, cuando esté indicada, su
implementación generalizada y a escala a través de una férrea cooperación
de profesionales sanitarios, gestores y pacientes.

4. El riesgo en salud de una prevención “no desarrollada” y una agenda
clínica interrumpida en epidemia es demoledor. Es necesario prepararse
mejor para que este impacto, en futuras oleadas de la pandemia, sea me-
nor.

▼Figura 20: Aprendizajes necesarios en el modelo de gestión

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020.

El otro gran aprendizaje, es que todo esto es endémico. No se va a solucio-
nar rápido, así que es mejor prepararse para ofrecer una mejor respuesta
desde los servicios sanitarios. Pero esta respuesta debe ser también rápida. Es
necesario reflexionar y actuar en relación a (figura 21):

1. El valor del trabajo multidisciplinar y la necesidad de eliminar los silos
estructurales en el sistema.
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2. La necesidad de contar con un equipo de profesionales fuerte. El cans-
ancio y el agotamiento de los profesionales aumentando por la pandemia
y su impacto en el desempeño y bienestar también debe ser gestionado
[68].

3. La seguridad que ofrece una sólida capacidad investigadora global que
avance rápido, a paso firme y trasladando rápidamente los hallazgos a
la práctica asistencial (reducción gap know-do). Ensayos clínicos que
puedan mantenerse y atraerse, a pesar de las adversidades.

4. Las bondades de una innovación ocurriendo “en tiempo real”. Se debe
trabajar la eliminación de todas las barreras que nos impiden hacer
esto “en el día a día”, y no sólo “en crisis” [47].

5. Los beneficios de contar con una “surge capacity” o capacidad de
respuesta acelerada y organizada “como un sistema”. En la crisis del
COVID-19 esta incapacidad se ha puesto de manifiesto en la adquisición o
fabricación de materiales y equipos de protección, en la dotación de equi-
pamiento y estructuras sanitarias, en la puesta a punto de más y nuevos
profesionales o en la capacidad para disponer de sistemas de registro y
monitorización poblacionales, en tiempo real, entre otras.

▼Figura 21: Respuesta endémica y rápida

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020.
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3. El contexto del
sistema sanitario tras
la primera oleada
COVID-19: Lo que aún
queda por delante

3.1 Cambios en la asistencia
oncológica durante la
pandemia

La asistencia oncológica durante la crisis sanitaria se ha modificado. La
pandemia de COVID-19 ha provocado cambios rápidos en la prestación de
atención mundial contra el cáncer. Varias sociedades científicas (la Sociedad
Europea de Oncología Médica (ESMO), la Sociedad Española de Oncología Mé-
dica (SEOM), la Sociedad Española de Oncología Radioterápica (SEOR), la Socie-
dad Española de Enfermería Oncológica ( SEEO) y grupos de expertos, han
publicado guías sobre cómo modificar la práctica clínica durante la epidemia de
COVID-19 y recomendaciones sobre cómo modificar la asistencia sanitaria o
protocolos de tratamiento para minimizar los riesgos en los pacientes con
cáncer [69,70].

En el anexo 1, se recogen algunos ejemplos de marcos generales utilizados por
algunos centros asistenciales para informar las decisiones clínicas durante la
pandemia.

Los profesionales sanitarios han tomado decisiones sin precedentes sobre qué
asistencia dar al cáncer y cuál era la manera, más segura, de prestarla. También
ha cambiado el canal en el que se presta la asistencia. Muchas visitas entre
paciente y profesional sanitario se han realizado a distancia, a través de
llamadas, webs o portales de pacientes, videoconferencias, superándose mu-
chas de las barreras preexistentes.

El trabajo cooperativo entre profesionales ha aumentado exponencialmente
durante la primera ola de la pandemia, incluso, a través de fronteras geográ-
ficas. Las decisiones de triaje, en pandemia, requieren más coordinación y
comunicación entre especialidades de lo habitual [71]. Los profesionales
recopilan datos, comparten estrategias, formulan guías y lo comparten de ma-
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nera instantánea a través de la conectividad que proporcionan las redes,
convertidas en foros de discusión clínica para identificar y difundir soluciones a
una velocidad, sin precedentes.

Una de las decisiones que se han tenido que tomar durante la pandemia ha sido
la modificación del tratamiento en función del tipo de paciente y tipo de tumor.

De otro lado, los pacientes están preocupados por si sus necesidades se
pasan por alto en la pandemia. Aunque los datos todavía son escasos, los
primeros estudios disponibles confirman la sospecha de una mayor vulnera-
bilidad ante la COVID-19 en pacientes con cáncer [69]. Este aspecto es un foco
por trabajar de manera especial. La empatía, esencial en la práctica oncológica,
transciende las barreras físicas de las mascarillas y la telesalud.

En las fases posteriores al pico de la primera ola, la evaluación de los
efectos del COVID-19 sobre la mortalidad debe ser una prioridad, así como,
la planificación para reanudar tratamientos y la detección precoz del
cáncer.

3.2 Impactos COVID-19 que aún
le quedan por asumir al
sistema sanitario

La pandemia por COVID-19 ha puesto contra las cuerdas al sistema sanitario
generando un impacto sin precedentes.

Las autoridades sanitarias y los profesionales del sector se han visto arrollados
por un tsunami que ha desestabilizado el funcionamiento ordinario del sector
que se ha visto obligado a focalizar gran cantidad de sus esfuerzos en la
respuesta a la COVID-19. Esto ha supuesto la ralentización del sector para
otros pacientes “no COVID” y ha dejado al descubierto algunas de sus
deficiencias estructurales.

A medida que se avanza en el proceso de desescalada y se va recuperando la
movilidad entre la población, a tenor del comportamiento del virus en España
(figura 22) y en otros países y mientras no dispongamos de una vacuna que
permita adquirir la inmunidad de rebaño, el sistema sanitario sigue expuesto
a una serie de oleadas previsibles (figura 23).
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▼Figura 22: Brotes COVID-19 activos en España

FUENTE: Consejerías de Sanidad y Asuntos Sociales de las CC.AA. y ayuntamientos de los municipios
afectados, Centros territoriales de RTVE.
https://www.rtve.es/noticias/20200709/cuantos-brotes-coronavirus-hay-espana/2018947.shtml

FUENTE: Coronavirus El mapa del coronavirus en España. Incidencia acumulada.
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml

Esas oleadas pendientes están teniendo un impacto importante en el quehacer
clínico directo (profesionales y pacientes) y en el quehacer de la planificación y
organización asistencial (en el Ministerio, CC.AA., en los sistemas locales integ-
rados, en los hospitales y la atención primaria…).

Entre otros, desarrollar circuitos limpios de COVID-19, planificar y organizar la
reactivación de la actividad asistencial (cirugía, hospitalización, consultas…);
reevaluar los riesgos clínicos individuales; realizar adaptaciones y cambios en
los centros asistenciales para absorber esta demanda, etc.

Todo ello hace prever un aumento, a corto plazo, de la presión asistencial
general en el sistema.

https://www.rtve.es/noticias/20200709/cuantos-brotes-coronavirus-hay-espana/2018947.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
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▼Figura 23: Oleadas previsibles de la COVID-19

Adaptado por Si-Health. NEIM. Septiembre 2020

Nota: Nótese el alto impacto que, auque difícil de cuantificar con exactitud, es patente que está
soportando el sistema entre la primera y la asegunda oleada.

Las autoridades sanitarias (nacional y autonómicas) y las organizaciones pres-
tadoras necesitan el apoyo del ámbito clínico paramanejar esas oleadas de
pacientes.

Si se hace bien lo comentado anteriormente, los pacientes irán, poco a poco,
recuperando la gestión de sus tratamientos en los centros y se recuperarán
también, los programas de screening que estuvieran activos antes de la
crisis y que hubieran sido paralizados.

Los profesionales sanitarios van a estar muy ocupados en compensar las
oleadas de la COVID-19 en el corto plazo. Esto implica que es recomendable
ayudar al sector a tejer una respuesta organizada contra el cáncer sobre la
base de lo que se conocía y los aprendizajes que ha dejado esta crisis sanitaria.
La respuesta no es simple, ni rápida. Requiere un trabajo consistente, organi-
zado, continuado y constructivo, entre todos. De forma colaborativa [47].
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La pregunta que surge es si se puede hacer algo, desde ya, para preparar-
nos mejor en el corto plazo. Algunas estrategias que se han ido dando en
distintos países durante la desescalada para fortalecerse frente al cáncer,
pueden ser consultados en el anexo 2.

A continuación, se muestra una síntesis de algunas llevadas a cabo entre la
primera y la segunda oleada (figura 24).

▼Figura 24: Síntesis de intervenciones en cáncer, en servicios de salud, para reducir
el impacto del COVID-19

Fuente: Elaborado por SI-Health como síntesis de estrategias identificadas en la desescalada para
fortalecerse frente al cáncer.

Fuente: Documento punto de partida Red C.

Diagnóstico precoz DX, manejo clínico Seguimiento
• Dispositivos móviles para DX y
tratamiento (acercar pruebas a “la
comunidad” o el domicilio del paciente
(dispositivos para obtención de muestras o
realización de pruebas, móviles):
Mantenimiento screenings poblacionales

• Reorganización de centros
“monográficos” de cáncer por geografía
o área poblacional de referencia.

• Circuitos limpios de COVID-19:
mantenimiento de centros libres de
COVID-19.

• Dispositivos móviles para DX y
tratamiento.

• Reorganización de actividad para
compensar mediciones,
explotaciones,…en un día.

• Conversiones seguras de tratamientos
(orales, …)

• Realización de tratamientos “a
domicilio” a través de servicios
ambulatorios, casa,…

• Reorganización de centros
“monográficos” de cáncer por geografía
o área poblacional de referencia.

• Desarrollo de servicios no
presenciales para reducir las visitas
presenciales al hospital, en particular
para los seguimientos de rutina.

• (Telemedicina y revolución digital para
conectar virtualmente pacientes y
profesionales)

• Desarrollo de servicios no
presenciales (revolución digital para
conectar virtualmente pacientes con otros
pacientes; profesionales con familia y
cuidadores).

• Desarrollo de prestaciones en
modalidad “a distancia”: apoyo
psicológico, apoyo para el desarrollo de
rehabilitación, nutrición, ejercicio,
acompañamiento, otros…
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4. Coalición de agentes
para hacer frente al
cáncer

El entramado de agentes con capacidad para enfrentar el cáncer es muy amplio
y esto conlleva dificultad relacional y de coordinación. En la figura 25, se presen-
ta una foto panorámica de esa complejidad que ayuda a visibilizar la gran ca-
pacidad de reacción existente.

Así, en el ecosistema de agentes se identifica, en primer lugar, al paciente y su
núcleo familiar o entorno referente. Su entorno relacional, social y laboral,
entre otros.

Los pacientes con cáncer establecen relación con el sistema sanitario, social y
otros sectores clave de la administración. Cada uno de estos sectores añade, a
su vez, alta complejidad de agentes y funciones.

La red de investigación, la industria, las universidades, el tercer sector, los
medios de comunicación o el sistema sanitario privado completan la coalición
de agentes con capacidad para hacer frente al cáncer.

▼Figura 25: Coalición de agentes para hacer frente al cáncer

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020.

Los distintos agentes, incluidos en la figura anterior, cuentan con orígenes,
funciones, capacidades y grado de evolución o maduración heterogéneas. Las
aspiraciones de cada uno de ellos son diversas y cuentan con tamaños variados.
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En la figura 26 se muestra con mayor detalle las disciplinas y roles clave involu-
crados en el manejo clínico del cáncer. Para facilitar su presentación y recoger
la gran variedad de roles, agentes y disciplinas involucradas, se presentan, so-
bre fondo azul, aquellas con un rol nuclear en cada una de las fases de atención
al cáncer: prevención, cribado, diagnóstico, tratamiento, supervivencia y final de
vida. Nos referimos a disciplinas oncológicas (oncología médica, radioterápica,
hematología y enfermería oncológica) y aquellas disciplinas transversales de
apoyo al diagnóstico y tratamiento como anatomía patológica, biología molecu-
lar, genómica, cirugía o farmacia hospitalaria.

Sobre fondo verde, se recogen aquellos agentes, roles o disciplinas que se
corresponden con cuidados de apoyo que serán, más o menos necesarios o
más o menos intensivos, para cada perfil de pacientes, a lo largo de todo el
proceso asistencial o trayectoria de un paciente con cáncer.

▼Figura 26: Disciplinas y roles clave en el manejo clínico del cáncer

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020.

Es incuestionable que este volumen de agentes tiene un potencial para
enfrentar al cáncer muy elevado, pero también es evidente que este en-
tramado no se “autorregulará” solo. Es necesario, por tanto, intervenir
sobre el mismo para actuar sinérgicamente y de un modo organizado,
dirigiendo toda esta capacidad para lograr el mayor impacto posible en los
resultados finales deseados para el cáncer en España.
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5. Pacientes con cáncer

El modelo asistencial y de organización que hoy impera, mayoritariamente, en
los servicios clínicos en España, se caracteriza por su elevada fragmentación en
multitud de silos que hacen que, al paciente oncológico y su entorno, le sea
costoso y a menudo difícil, transitar por las distintas estructuras que le
ofrecen asistencia clínica y de cuidados.

▼Figura 27: El difícil viaje del paciente oncológico

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020.

A esa dificultad organizativa se suma la complejidad emocional que supone
un diagnóstico de cáncer para cualquier persona (figura 28).



Fortaleciéndonos para hacer frente al cáncer
1 • punto de partida

36RED C
Acelerador de innovaciones en cáncer

▼Figura 28: Complejidad emocional y de autocuidado: Cómo se siente y cómo actúa
un paciente con cáncer.

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020.

La pandemia del COVID-19 ha hecho más evidente, si cabe, lo cruel que es
para los pacientes no tener voz en el sistema o la deshumanización vinculada
al necesario aislamiento al que les obliga el COVID-19.

Es evidente que lo quemás les importa a los pacientes que viven con cáncer son
sus resultados finales de salud, la calidad de vida que pueden obtener y la
experiencia que reciben cuando tienen que frecuentar los servicios de salud.

También, tener más voz y poder participar en las decisiones que les afecta es
clave. Hoy en día, aún existe recorrido para incorporar su voz en varios frentes,
tanto a nivel micro (entre pacientes y entre pacientes y profesionales), a nivel
meso (entre las organizaciones (hospital, atención primaria, comunidad…) y a
nivel macro (en planes nacionales y autonómicos).

Coaliciones y alianzas mundiales contra el cáncer, que representan la defensa y
los intereses de más de 14 millones de pacientes en todo el mundo, se han
unido para compartir una llamada a un plan de acción global para el cáncer con
el que enfrentar los desafíos inherentes al mismo y las futuras pandemias o
crisis de salud [72].

▼Figura 29: Aún existe recorrido para incorporar la voz de los pacientes en varios frentes

En este apartado, es necesario resaltar cómo la crisis sanitaria, ha unido a
pacientes y profesionales a través de las emociones que han ido experi-
mentando. Los niveles de bienestar y desempeño laboral han ido disminuyen-
do amediad que han aumentado las tasas nacionales demortalidad por COVID-
19. El impacto de la pandemia en los profesionales de la oncología ha sido
notable. Más de un tercio (38%) de los profesionales involucrados (1.520 de 101
países), han experimentado sentimiento de agotamiento y el 25% estaba en
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riesgo de angustia, mientras que dos tercios (66%) comentaron no poder rea-
lizar tan bien sus funciones como antes de la pandemia [68].

Por todo ello, es clave que pacientes y profesionales acuerden juntos los re-
sultados finales que esperan conseguir y puedan proponer intervenciones y
monitorizar las para asegurar mejoras a la altura de las posibilidades que ofrece
hoy la ciencia y la innovación.
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6. El liderazgo clínico
Un liderazgo reforzado
aún más con la crisis
sanitaria

La crisis sanitaria del SARS-COV-2 ha mostrado cómo los profesionales
sanitarios saben trabajar juntos, con agilidad, flexibilidad y resiliencia [47].
Han mostrado capacidad para liderar cambios complejos. En sus manos
está seguir liderando los profundos cambios que precisa hoy el sector, más allá
de en losmomentos de tensión provocados por la primera oleada del COVID-19.
Cambios de organización y gestión que precisan incrustarse e implementarse,
para siempre en el sector, y que no se puede hacer sin los profesionales.

Para ello, contamos hoy con un arsenal de innovación e investigación en cáncer
sin precedentes, junto a los cambios culturales, de mentalidad y sociales nos ha
dejado a todos la crisis sanitaria.

Algunos de estos cambios de mentalidad y de creencias que ha traído o ace-
lerado la pandemia han sido los siguientes:

● Voluntad y capacidad de participar virtualmente y de cambiar los umbrales
para el tratamiento.

● Mayor aceptación de las alternativas a recibir atención en el hospital.

● Reconocimiento del papel de los individuos en la autogestión y las
comunidades en la prestación de apoyo.

● Foco en la atención pública, junto con la individual; Mayor reconocimiento
e incomodidad con las desigualdades existentes.

● Aceptación de la experimentación y cambio liderado por los profesionales
de primera línea.

● Impacto y reconocimiento mayor a los determinantes sociales, como la
vivienda y la seguridad alimentaria.

Parece, por tanto, más probable, trabajar nuevas formas de crear salud, sobre
el terreno, más allá de las visitas médicas [73].
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7. Un nuevo plan contra
el cáncer en Europa

Con anterioridad a la pandemia del SARS-COV-2 se había iniciado un proceso
para la elaboración de un nuevo plan de cáncer en Europa. La magnitud de esta
enfermedad y su impacto, así como el complejo entramado de agentes necesa-
rio para darle respuesta, precisan de una direccionalidad clara y una inversión
acorde a las líneas de intervención que se precisen.

El 4 de febrero de 2020 se realizó el lanzamiento del proceso de definición de un
Plan Europeo con su “roadmap”. El primer informe se espera para finales de
septiembre. Ya está en marcha el proceso de consultas con los estados
miembros y el parlamento europeo para el posterior trámite interno con la
Comisión Europea. El plan, a priori, podría contar con una dotación de recursos
financieros acorde. Se prevé que el plan esté listo para finales de 2020.

Son cuatro las principales áreas de focalización que contempla el plan [74]. De
manera sintética:

1. Prevención: Cuatro de cada diez cánceres son prevenibles. Por tanto, tra-
bajar la reducción de exposición a factores de riesgo en el trabajo y el en-
torno, así como potenciar una nutrición saludable, es fundamental, al
mismo tiempo que fomentar la actividad física y reducir la ingesta de
alcohol y tabaco.

2. Diagnóstico: Existen gaps o lagunas de conocimiento. La digitalización
reduce el tiempo en la detección y se debe promover el acceso universal de
los screening.

3. Tratamiento: Mejorar los tiempos de tratamiento y acceso. Incentivar la
innovación y las terapias asequibles. Promover el intercambio y la inves-
tigación.

4. Supervivencia y cuidados paliativos: Mejorar la calidad de vida para
pacientes y supervivientes. Evitar la discriminación. Apoyo psicológico para
la vuelta al trabajo.
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Anexo 1:
Ejemplos de directrices
utilizadas para informar las
decisiones clínicas durante
la pandemia

A continuación, se recoge, amodo de ejemplo, algunosmarcos utilizados duran-
te la pandemia del COVID-19 publicados en JAMA en abril 2020 [71, 75, 76].

Paciente Casuística Práctica clínica recomendada

1
Según tipo de
cáncer y el
riesgo de
infección

1
Atención NO URGENTE, que se puede
entregar de forma remota (Ej: Pacientes
con tratamientos completados y sin síntomas
agudos)

• Visitas de supervivencia y vigilancia. Pacientes de bajo riesgo
que reciben quimioterapia hormonal u oral (Remoto). Análisis de
sangre y de imágenes que se pueden diferir hasta recuperar la capaci-
dad del sistema.

2

Atención que NO es posible en REMO-
TO, pero su omisión o retraso tiene
efecto marginal en la calidad o canti-
dad de vida.
(Ej: quimioterapia sistemática en cáncer
avanzado)

• Recomendado apoyo en lugar de continuar con el tratamien-
to.

• La omisión o la demora son apropiados frente al beneficio potencial
del tratamiento y el riesgo de infección. (Ej: Tumores sólidos me-
tastásicos. Terapias adyuvantes para cánceres curables)

• La detección de cáncer de seno, colorrectal, de pulmón y
de próstata se ha detenido. Se espera una proporción
menor de cánceres en estadio temprano por detección
precoz.

• La pandemia está forzando la eliminación de tratamientos de bajo
valor (Choosing Wisely (1)).

3
El RETRASO tiene una INFLUENCIA AD-
VERSA moderada clínicamente
importante en la calidad de vida o la
supervivencia.

• Aunque la omisión del tratamiento aumenta las posibilidades de
recaída, algunos oncólogos están omitiendo o retrasando este trata-
miento. Los beneficios de los tratamientos con mayor
riesgo de infección no se están priorizando (2). (Ej: 3 años de
mantenimiento con rituximab después del transplante autólogo para
el linfoma del células del manto mejora la supervivencia general en un
9%) (2).

4

TRATAMIENTO CON POTENCIAL DE CU-
RAR y NO es posible el RETRASO de
manera segura.
(Ej: Nuevos diagnósticos de leucemia aguda,
linfoma de alto grado y tumores que res-
ponden a la quimioterapia (Cáncer de pulmón,
testicular, de ovario y de células pequeñas).

• Los oncólogos no están modificando los tratamientos, a pesar
del riesgo, puesto que estos cánceres son más letales que la
infección. (Ej: Los transplantes alogénicos)
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Servicio de
salud Fase de la crisis Capacidad del sistema local

2
Según la

capacidad del
sistema local
de atención

1 Fase preparatoria • La fuerza laboral está intacta. Hay camas disponibles y equipos hospi-
talarios, incluidos respiradores.

2 Fase aguda
• La fuerza laboral tiene capacidad limitada pero es funcional. Con una
reorganización estratégica, existe cierta capacidad para prestar
atención de rutina.

3 Fase de crisis • El sistema está abrumado por los casos de COVID-19 y no hay capaci-
dad excedente con respecto a camas, equipos o personal hospitalario.
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Anexo 2:
Algunas estrategias en
desescalada para
fortalecerse frente al cáncer

A continuación, se muestran algunas de las estrategias seguidas en desescalada
por distintos hospitales para fortalecerse frente al cáncer:

Fuente: https://www.england.nhs.uk/2020/06/convenient-modern-cancer-treatment-for-patients-during-covid-19-
pandemic/

Fuente: https://www.medscape.com/viewarticle/932218?nlid=135946_5404&src=wnl_dne_200615_mscpedit&uac=266933DZ&impID=2419897&faf=1#vp_3

https://www.england.nhs.uk/2020/06/convenient-modern-cancer-treatment-for-patients-during-covid-19-pandemic/
https://www.england.nhs.uk/2020/06/convenient-modern-cancer-treatment-for-patients-during-covid-19-pandemic/
https://www.medscape.com/viewarticle/932218?nlid=135946_5404&src=wnl_dne_200615_mscpedit&uac=266933DZ&impID=2419897&faf=1#vp_3
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Fortaleciéndonos para hacer frente al cáncer
1 • punto de partida

44RED C
Acelerador de innovaciones en cáncer
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Atención quirúrgica al cáncer durante la pandemia del COVID-
19

● No existe una respuesta simple para determinar cómo compensar las
necesidades quirúrgicas de los paciente con el riesgo de los
profesionales y el uso de recursos en pandemia.

● Los profesionales clínicos son quienes deben decidir si los beneficios
para la salud y las mejoras en la supervivencia, justifican el riesgo para el
personal de quirófano y el uso de recursos en pandemia. Las existencias de
equipos de protección, las camas de hospital y los ventiladores pueden
poner en conflicto las cirugías de cáncer con la respuesta a COVID-19.

● En oleada COVID, los cirujanos han operado sólo pacientes con
emergencias potencialmente mortales y se han pospuesto la mayoría
de los casos quirúrgicos electivos. Sin embargo, no se pueden retrasar
más allá de un cierto tiempo debido a la biología de la enfermedad y al
impacto adverso en la supervivencia si la cirugía se retrasa.

● Los factores que guían la práctica quirúrgica en los picos de pandemia
son:

1. Estado de propagación comunitaria de la infección en la zona.

2. La disponibilidad de recursos de atención médica.

● Varias sociedades y organizaciones científicas (Colegio Americano de
Cirujanos (ACS), La Sociedad de Oncología Quirúrgica (SSO), La Sociedad Europea
de Oncología Quirúrgica (ESSO) y la Red Nacional Integral del Cáncer NCCN)* han
recomendado la clasificación de pacientes quirúrgicos y han puesto
pautas para el manejo de pacientes en espera de cirugía de cáncer.
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● Para dar forma a todo lo anterior, han funcionado los equipos clínicos
(oncólogos médicos, enfermería, anestesistas…). Los flujos constantes de
información y comunicación son vitales ante este cometido.

Fuente: S. V. S. Deo, Sunil Kumar, Naveen Kumar, Jyoutishman Saikia, Sandeep Bhoriwal, Sushma
Bhatnagar, and Atul Sharma, «Guiding Principles for Cancer Surgery during the COVID-19 Pandemic,»
Indian J Surg Oncol, p. : 1–8., 2020 May 6 .

*March 24 O, 2020. COVID-19 Guidelines for Triage of Cancer Surgery Patients [Internet]. American
College of Surgeons. [cited 2020 Apr 9].
Available from: https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/cancer-surgery.
COVID-19 Resources [Internet]. Society of Surgical Oncology. [cited 2020 Apr 9]. Available from: https://
www.surgonc.org/resources/covid-19-resources/.
NCCN covid-19 resources [Internet]. [cited 2020 Apr 9]. Available from: https://www.nccn.org/covid-19/ .
theihns. The Irish Head and Neck Society [Internet]. theihns. [cited 2020 Apr 9].
Available from: https://theihns.com/covid19 .
BASO - The British Association of Surgical Oncology :: ESSO [Internet]. [cited 2020 Apr 9].
Available from: https://www.essoweb.org/baso/ .
Guidelines and Recent Publications [Internet]. British Gynaecological Cancer Society. [cited 2020 Apr 9].
Available from: https://www.bgcs.org.uk/professionals/guidelines-for-recent-publications/

The COVID19 Subcommittee of the O.R. Executive Committee at Memorial Sloan Kettering, «Cancer surgery
and COVID19,» Ann Surg Oncol, p. 1–4, 2020 Apr 13.

https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/cancer-surgery
https://www.surgonc.org/resources/covid-19-resources/
https://www.surgonc.org/resources/covid-19-resources/
https://www.nccn.org/covid-19/
https://theihns.com/covid19
https://www.essoweb.org/baso/
https://www.bgcs.org.uk/professionals/guidelines-for-recent-publications/
https://www.bgcs.org.uk/professionals/guidelines-for-recent-publications/
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