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1.- RESUMEN

SARS CoV-2, también conocido como coronavirus de forma coloquial, un concepto que
hasta hace poco mas de un afio y medio era completamente desconocido para la inmensa
mayoria, pero que fue capaz de provocar una situacion global, ya no solo sanitaria por la
pandemia, sino a todos los niveles, hasta entonces desconocida por muchos de nosotros.

Esta reciente enfermedad llené desde hace meses portadas de televisiones, periodicos,
noticias, informando de la delicada situacion sanitaria que estaba provocando, llevando a
los hospitales y centros de salud a un nivel préximo al colapso, unidades desbordadas de
pacientes que enfermaban en apenas unos dias, y un personal sanitario totalmente
excedido por la situacion y por la falta de medios que llevd mismo a paralizar
intervenciones quirdrgicas, relegando a segundo plano otras muchas enfermedades,

muchas de ellas de gran importancia.

Y entre estas, es significativo destacar el cancer de mama, debido a su incidencia y a su
elevada supervivencia debido al diagnostico precoz mediante programas de screening,
uno de los programas afectados durante los meses mas arduos de la pandemia como
muestra esta revision bibliografica, basada en la busqueda de articulos cientificos en
buscadores como PubMed y ELSEVIER donde se encontraron mas de 200 articulos a lo

referente, especialmente en ingles.

Es asi como los articulos seleccionados de todos los encontrados coinciden con los
objetivos que se marcaron para el proyecto como son efectivamente el claro descenso en
el nimero de pacientes estudiados a través de los procesos de screening debido a la
suspension de los mismos durante los primeros meses de pandemia, el impacto emocional
y psicoldgico de esta en pacientes vulnerables y las repercusiones de estos paros en
futuros diagndsticos asi como en la mortalidad y supervivencias asociadas a la
enfermedad.

Por eso, y debido a la importancia que suponen en la actualidad estas dos patologias es la
intencién con la que se realiza este TFG, una busqueda bibliografica que pretende

observar como influencié el SARS CoV-2 en el diagndstico del cancer de mama.



2.-ABSTRACT

SARS CoV-2, also known as colloquial coronavirus, a concept that until just over a year
and a half ago was completely unknown to the vast majority, but that was able to provoke
a global situation, no longer only sanitary by the pandemic, but at all levels, hitherto
unknown to many of us. This recent disease filled for months front pages of televisions,
newspapers, news, reporting on the delicate health situation it was causing, bringing
hospitals and health centers to a level near collapse, overcrowded units of patients who
were ill in just a few days, and a healthcare staff totally exceeded by the situation and by
the lack of means that led itself to paralyze surgical interventions, putting many other
diseases in the background, many of them of great importance. And among these, it is
significant to highlight breast cancer, due to its incidence and its high survival due to early
diagnosis through screening programs, one of the programs affected during the most
arduous months of the pandemic as shown in this bibliographic review, based on the
search for scientific articles in search engines such as PubMed and ELSEVIER where
more than 200 articles were found concerning, especially in English. This is how the
selected articles of all the found coincide with the objectives that were marked for the
project as they are effectively the clear decrease in the number of patients studied through
the screening processes due to the suspension of the same during the first months of the
pandemic, the emotional and psychological impact of the disease on vulnerable patients
and the impact of these strikes on future diagnoses as well as on mortality and survival
associated.

Therefore, and due to the importance that these two pathologies currently imply, it is the
intention with which this GFR is performed, a bibliographic search that aims to observe

how SARS CoV-2 influenced the diagnosis of breast cancer.

SARS CoV-2, tamén cofiecido como coronavirus de forma coloquial, un concepto que
ata hai pouco mais dun ano e medio era completamente descofiecido para a inmensa
maioria, pero que foi capaz de provocar unha situacion global, xa non s6 sanitaria pola
pandemia, sendn a todos 0s niveis, ata entdn descofiecida por moitos de nds. Esta recente
enfermidade encheu desde hai meses portadas de televisions, xornais, noticias,
informando da delicada situacion sanitaria que estaba a provocar, levando aos hospitais e

centros de salde a un nivel pr6ximo ao colapso, unidades desbordadas de pacientes que



enfermaban en apenas uns dias, e un persoal sanitario totalmente excedido pola situacién
e pola falta de medios que levou mesmo a paralizar intervencidns cirdrxicas, relegando a
segundo plano outras moitas enfermidades, moitas delas de gran importancia. E entre
estas, é significativo destacar o cancro de mama, debido & sta incidencia e & sUa elevada
supervivencia debido ao diagndstico precoz mediante programas de screening, unos dos
programas afectados durante os meses mais arduos da pandemia como mostra esta
revision bibliogréfica, baseada na procura de artigos cientificos en buscadores como
PubMed e ELSEVIER onde se atoparon mais de 200 artigos ao referente, especialmente
en inglés. E asi como os artigos seleccionados de todos os atopados coinciden cos
obxectivos que se marcaron para o proxecto como son efectivamente o claro descenso no
namero de pacientes estudados a través dos procesos de screening debido & suspensién
dos mesmos durante os primeiros meses de pandemia, o impacto emocional e psicoloxico
desta en pacientes vulnerables e as repercusions destes paros en futuros diagndsticos asi
como na mortalidade e supervivencias asociadas & enfermidade. Por iso, e debido a
importancia que supofien na actualidade estas duas patoloxias é a intencion coa que se
realiza este TFG, unha procura bibliografica que pretende observar como influenciou o

SARS CoV-2 no diagnostico do cancro de mama.

3.- INTRODUCCION

En un afio marcado indudablemente por la crisis sanitaria derivada de la pandemia
producida por el SARS-CoV 2, es indudable la manera en la que la forma de vida como
sociedad se ha visto alterada hasta el mas minimo detalle. Habitos y costumbres que de
la noche a la mafiana debieron de modificarse incluyo de extinguirse en pro de la

seguridad y la proteccion individual y de la poblacion en general.

Ante un acontecimiento de dicha magnitud, histérico para la practica totalidad de la
poblacion, la salud se ha convertido en un bien mas que preciado. Preservarla a dia de
hoy ha supuesto el principal objetivo de una mayoria aparentemente sana, que también se

ha visto duramente golpeada por esta nueva enfermedad.

Y es que el espectro de pacientes afectados por el coronavirus se amplia méas alla de

edades, patologias previas, sexo, raza..., llenando centros de salud y hospitales que



sufrieron especialmente durante los primeros meses de pandemia el azote de este

sindrome respiratorio que dejo al sistema sanitario al borde del colapso.

Frente a la saturacion del sistema sanitario y la modificacién de los habitos de vida que
exigié la entrada en escena de esta enfermedad, fueron muchos los tratamientos,
procedimientos que se vieron interrumpidos, multitud de pacientes aquejados de una
infinidad de patologias que tuvieron que permanecer en sus casas cumpliendo con las

exigencias de la anémala situacion sanitaria.

De entre esta infinidad de patologias, este proyecto pretende centrarse en lo que por su
alcance y quiza de forma algo subjetiva, podriamos calificar como otra pandemia, el
cancer y como una enfermedad como esta, también de plena actualidad y que afecta a
millones de personas en todo el mundo se ha visto influenciada por la irrupcion de la

pandemia.

Es innegable que el cancer nos abre un campo de infinitas dimensiones, practicamente
inabarcable, es por ello por lo que a través de este trabajo, pretende centrarse en como y
hasta qué punto la irrupcidn del coronavirus ha afectado en un aspecto clave de una
enfermedad como el cancer, y en concreto de uno de los tipos mas frecuentes y que
mayores probabilidades presenta de prevenir sus efectos adversos derivados de su
progresion, el cancer de mama, precisamente por ese estadio mas que clave, el diagnéstico

de esta enfermedad.

4.- JUSTIFICACION

Como se comentaba en el apartado anterior, a través de este proyecto trata de ponerse de
manifiesto la relacién entre dos aspectos de innegable actualidad como son el cancer de
mama Yy la actual pandemia provocada por el SARS-CoV 2. Asi como de suma
importancia por un lado a nivel personal dado el interés que me suscita esta patologia, asi
como el conocer mas detalles sobre la misma y por otro lado la relevancia que posee a

nivel social.

Una relevancia que se desprende del hecho de que en nuestro pais, actualmente, se
diagnostican mas de 34.000%) casos anuales de cancer de mama, lo que lo convierte en el

tumor mas frecuente entre mujeres, por delante de otros como el de pulmén o el de colon,



llevando a hablar de unos valores de incidencia de mas de 130 casos por cada 100.000
habitantes, un concepto, la incidencia con el que buena parte de la poblacion se ha ido
familiarizando a lo largo de los Gltimos meses para conocer la evolucion de la pandemia

en el pais a diario.

Una incidencia, en este caso, la del cAncer de mama, que aumenta en la franja de edad de
los 45 a los 65 afios, cuando es mas frecuente padecer esta enfermedad, aunque la
horquilla de edad puede ampliarse desde los 35 a los 80, a pesar de ser precisamente
durante la época del climaterio, probablemente favorecido por las modificaciones
hormonales en la mujer, (entre otros factores); los que hacen de esa franja de edad la mas

propicia para el desarrollo de este tipo de tumor.

Pero no solo la importancia de este tumor reside solo en su elevada incidencia dentro del
sexo femenino, sin olvidar que, a pesar de ser menos comun, también se dan casos en el

sexo masculino, representando en este caso el 1% de los casos.

Esta importancia también viene dada por el aumento de la supervivencia derivada del
desarrollo de nuevas técnicas menos invasivas que han permitido la deteccién temprana
del tumor, lo cual es vital, no solo en este tipo sino en todo tipo de carcinomas y que en

el caso del cancer de mama alcanza el 85% en el periodo 2008-2013 a 5 afios. @
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Fig.1: Tasa de supervivencia en diferentes tupos de tumores. Fuente: Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN)

Probablemente la mejora de las técnicas de deteccion, asi como la anterioridad con la que
este tumor se descubre, ha llevado a un aumento en cuanto al nimero de casos en los
altimos afios, sin que esto suponga un aumento de la mortalidad. Evidentemente otros

factores como el aumento de la esperanza de vida son también propicios a este aumento



de casos. A pesar de esto, el cAncer de mama continGa siendo la principal causa de muerte
por cancer en mujeres en Espafia de acuerdo con la SEOM (Sociedad Espafiola de

Oncologia Médica), segun datos de 2021. @

IVARIO

Fig.2: Tipos de cancer responsables de una mayor mortalidad en Espafia parael afio 2020. Fuente: SEOM.

Es debido a todos estos datos por lo que a nivel personal considero la suma importancia
que tiene esta patologia en la sociedad actual no solo en Espafia y de ahi el interés en
como una nueva enfermedad como el SARS-CoV 2, desconocida hasta el momento y que
ha copado buena parte de los recursos sanitarios existentes, cuando no los ha desbordado,
ha podido afectar en el diagnostico del cancer de mama. Ya que es menester no olvidar
que, a pesar del coronavirus, el resto de enfermedades no han desaparecido, y contindan

precisando de recursos y de atencion sanitaria para poder ser atendidos.

5.- OBJETIVOS

El objetivo fundamental de esta revisidn bibliografica es comprobar como la aparicion de
una patologia como el coronavirus ha afectado a otras ya existentes como el cancer.
Debido a que ya de por si el cancer supone un concepto bastante complicado de abarcar,
este objetivo trata de centrarse concretamente en como ha influido a la hora de

diagnosticar la enfermedad.

Para ello se tendra en cuenta, lo cual puede considerarse como objetivos secundarios,
como la irrupcion de la pandemia ha afectado en cuanto a la cantidad de recursos
disponibles, tanto materiales como humanos a la hora de poder diagnosticar el cancer, asi
como se ha visto afectada la actitud de las personas a la hora de acudir a un centro sanitario

para ser diagnosticadas durante la pandemia para llegar a un objetivo final que nos



muestre si definitivamente el nimero de diagnosticados con cancer de mama se ha visto
alterado a consecuencia de esta nueva situacién socio sanitaria y las consecuencias a nivel

psicoldgico de la pandemia sobre los pacientes oncoldgicos.

6.- METODOLOGIA

Para la realizacidn de este proyecto se llevo a cabo una busqueda bibliografica
empleando como palabras claves: SARS CoV-2, cancer de mama, screening,
diagndstico o pandemia. De esta busqueda resultaron un total de 246 articulos de los
cuales se seleccionaron un total de 22. De ellos, seis de ellos se corresponden con
informacion referente a asociaciones oficiales dedicadas al cancer en general y al cancer
de mama en particular como la SEOM. Los otros 16 restantes son estudios muchos de
ellos en los que se tiene en cuenta un grupo de pacientes con cancer de mama en

concreto para observar la influencia del SARS CoV-2 en ellos.

Para la busqueda se emplearon dos motores de busqueda fundamentalmente como son
PubMed y ELSEVIER empleando como criterio de busqueda las palabras claves
mencionadas anteriormente y como criterios de inclusion una fecha posterior a 2020, a
pesar de que no existe literatura previa a esta fecha debido a que fue precisamente ese
afio el inicio de la pandemia. De ahi que todos los articulos encontrados sean de 2020 y
2021 excepto un articulo dedicado a la repercusion psicologica del cancer en general
que data de 2011 y una memoria que recoge los datos de cancer de mama detectados en
Espafia de 2017.

Otros criterios de inclusion son articulos publicados en inglés o en castellano, y que
traten sobre la influencia de la pandemia del SARS CoV-2 en los pacientes oncoldgicos

en general y de cancer de mama en particular.

Si bien el principal criterio de exclusion fue aquellos articulos a los que no se pudiese
acceder a la totalidad del texto y aquellos que se centraran en otras fases del proceso de

la enfermedad que para este estudio no resultaban tan relevantes.

Practicamente todos los articulos encontrados son en lengua inglesa debido a la gran

cantidad de estudios realizados en todo el mundo a raiz de la pandemia, por lo que



quiza, el esperar encontrar mas informacion relativa a Espafia puede ser considerada un

conflicto de interés.

7.- DISCUSION Y RESULTADOS
7.1.- Diagnostico de cancer de mama anterior a la pandemia.

Sialgo ha puesto de manifiesto la pandemia ocasionada por el coronavirus en relacion al
cancer de mama, es la forma en la que claramente, no solo en nuestro pais, sino a lo largo
y ancho de la geografia mundial, su diagnéstico, intervencién y tratamiento se han visto
modificadas especialmente durante los primeros meses de pandemia, durante los que los

recursos sanitarios se vieron claramente comprometidos.

Pero previamente a reflejar los datos que confirman esta realidad, es necesaria tener una
concepcion previa del cancer de mama y su diagnostico previo a la irrupcion del

coronavirus.

Uno de los factores fundamentales a la hora del tratamiento de esta enfermedad es el
diagnostico precoz, clave para favorecer una mayor supervivencia, que, en el caso del
cancer de mama, supera el 86%, en nuestro pais, respecto de la estimacion de los mas de

33.000 casos que se esperan detectar durante este afio de acuerdo con la REDECAN ¢:214)-

Para ello, se realizan programas de cribado especialmente dirigido a mujeres, sin olvidar
que el cancer de mama también aparece en hombres. Mujeres entre 50 y 69 afios, que
presentan un mayor riesgo de incidencia de este tipo de tumor. A traves de estos
programas, se detectan lesiones premalignas cuando la paciente aun no muestra sintomas.
Para poner cara a estos programas de deteccion precoz mediante programas de cribado,
encontramos datos como los aportados por la Memoria del Programa de Cribado de
Cancer de Mama DEPRECAM de 2017, del que se desprende el cribado de un total de
178.184 mujeres, lo que supone un 46% con respecto de la poblacion diana potencial, un
namero bastante significativo con una tasa de deteccidn total que ronda el 4/1000, cercano

a los valores esperables. 4



Programa poblacional de cribado de cancer de mama 2017
2013 | 2014 2015 | 2016 2017 2018

ACTIVIDAD DE CRIBADO

Mujeres citadas en ka ronda tras

Total de mujeres distintas cribadas |cribaco bienal y cribado precaz en menas 2 afos|

163609 | 182456 | 145.444 | 172637 | 176731 |

44,98 60,62 40,00 51,95

Porcentaje de particpadion en cribado bienal y peeca (scbre cits vilids) 15,93 2 i
ot adis de la ronda COMPLETA 356.134 32434
x. de 13 ronda COMPLETA (sabre cita vitda) 53,62 46,56

i ESPERADO
) 4,13/1000

H 4

i 3,86/10%

8 00
60,61/1000 ! e

INDICADORES DE RESULTADO: TASA DE DETECCION ¥ TIPOS DE TUMORES.

Taza de deteccion total (por 1000) {**)

N2 de canceres detactados (**)

expl. de cribado |por 1000f

Tasa de deteccion en expl. intermedia [por 1000}

Fig.3: Actividad de cribado y tasa de deteccion de cancer de mama. Fuente: DEPRECAM

Es innegable y como prueba de ello dan numerosos estudios a pesar del breve espacio de
tiempo desde que aparecio la pandemia, de como la deteccion precoz del cancer de mama,
que es vital para garantizar la supervivencia de la paciente se ha visto comprometida
después de que la incursion de la pandemia afectase especialmente a los programas de
screening o cribados, uno de los métodos mas eficaces para la deteccidn precoz del tumor.
No cabe duda de que aello contribuyeron los diferentes confinamientos que se produjeron
a nivel nacional e internacional a lo largo del afio pasado y del presente afio, para evitar
el descontrol de una situacion sanitaria cuyo pulso se marcaba en los hospitales, que
tuvieron que disminuir y cancelar incluso servicios sanitarios que no eran esenciales
sumado a que muchos pacientes no acudieran a los centros de salud para evitar
contagiarse, llevaron a un descenso claro en la deteccion de los casos de cancer, no solo
del de mama, asintomaticos.®® Especialmente desde la atencion primaria. Los datos, que
hablan por si solos dejan una reduccion del 34% de los casos de cancer esperados, un

descenso que en el de mama es del 17%. ©

Unos datos que se han presentado recientemente en la 12th European Breast Cancer
Conference, ¥ que sugiere como el descenso en los programas de screening podria
resultar en un aumento de la proporcién de mujeres fallecidas por cancer de mama y que
lanza diversos escenarios de los que se concluye que, para evitar un aumento considerable
de las muertes por este tipo de tumor, deben de reanudarse aquellas pruebas que no se

llevaron a cabo durante los meses mas duros de la pandemia.



Unos estudios que hablan de un aumento de los fallecimientos entre el 7,9% y 9,5% por
cancer de mama en un periodo de cinco afios, o del 1,9% en diez afios. ¢ Unos datos
que se reducen hasta el 0,13% si se consigue ponerse al dia con los programas de

deteccion precoz.

7.2.- Diagndstico de cancer de mama durante la pandemia y repercusiones.

La amplia bibliografia que se presenta con respecto del tema a pesar de ser un asunto
relativamente reciente, lleva a coincidir en la inmensa totalidad en varios aspectos, como
son la innegable capacidad de las técnicas de screening o diagnostico por imagen para el
diagndstico precoz de cancer de mama que permiten aumentar la supervivencia del
paciente y reducir la mortalidad considerablemente, cuanto antes se detecte, incluso en

fases asintomaticas de la enfermedad.

Los otros aspectos en los que coinciden son, en la clara reduccion de estas técnicas a lo
largo y ancho de todo el planeta son en el descenso en el numero de pacientes
diagnosticados a través de estos procedimientos, debido precisamente a la irrupcion de la
pandemia, asi como el componente emocional que esta lleva asociada en los pacientes

como es la aprension a acudir a la consulta ante el miedo de poder contagiarse. ‘%

Toda esta informacion queda reflejada mediante datos a nivel internacional que plasman
esta realidad, y es que paises como Reino Unido, Paises Bajos, Alemania o Italia tuvieron
que suspender durante un periodo de entre uno y seis meses 7, coincidiendo con los
momentos mas arduos de la pandemia durante la primera ola que asold especialmente el
continente europeo. Pero es que incluso paises donde esta situacion fue bastante mas
benévola, al menos durante los primeros meses de pandemia, también se vieron si no
suspendidos, alterados debido al confinamiento de la poblacién reduciéndose

practicamente a la mitad, como es el caso de Taiwan 7).

Los datos procedentes de Italia reflejan un descenso del 37,6% (7 en el nimero de
mujeres examinadas entre los 50 y 69 afios durante el afio pasado, de acuerdo con la
Asociacion Italiana de Medicina Oncoldgica, con un importante impacto en la salud y
calidad de vida de la mujer, teniendo en cuenta que en Italia se diagnostican anualmente
53.500 casos de cancer de mama, ") unos datos que se reflejan en los diferentes tipos

de cancer de mama de acuerdo con estudios mas concretos. 1920



Teniendo en cuenta el dato anterior, es importante conocer, ademas, para darnos cuenta
de la magnitud, que se estiman en 10.000 los pacientes que no fueron diagnosticados en

un tiempo de tres meses, una cifra que asciende hasta los 16.000 en seis meses. 7

Paises Bajos se adhiere también a esta tendencia en el descenso en el diagndstico de casos
de cancer de mama debido a la suspension de los programas de screening en hospitales
para reducir las tasas de infeccion provocadas por la pandemia durante los primeros
meses, viéndose nuevamente afectada la franja de edad de entre 50 -74 afios, a la que
suelen ir destinados estos programas de screening.®'") Lo cual no solo afecta al cancer
de mama sino a otros tipos de tumores que también son habitualmente diagnosticados

mediante técnicas de screening como el cancer de colon.

Un descenso en el numero de diagndsticos que, de ponerse al dia, algo que
afortunadamente esta sucediendo, de acuerdo con algunos estudios podria llevar a hablar

de un aumento de las muertes por cancer de mama en diez afios de 100.000 mujeres. @7
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Fig.4: Relacion entre pacientes observados y esperados de cancer de mama y colorrectal en Paises Bajos

en 2020. Fuente: Journal of hematology and oncology.

En las antipodas, Australia, los modelos empleados para observar los efectos a tres, seis
y doce meses de las pausas en los programas de screening reflejan como el intervalo entre
pruebas de screening en el periodo estudiado pas6é de 104 a 130 semanas, teniendo en
cuenta una pausa de doce meses, que reflejado en el nimero de diagndsticos viene a ser

un 10% en el periodo 2020-2021 con la pausa de doce meses.

En estos estudios se tuvo también en cuenta la mortalidad o el tipo de cancer de mama,
que por ejemplo en el caso de los mas invasivos, una pausa de doce meses llevaria a

reducir la esperanza de vida a cinco afios de un 91,4% a un 89,5%. 7



En Reino Unido, con los programas de screening detenidos durante seis meses, a pesar
de la recuperacion en el nimero de pacientes sintomaticos entorno a las seis semanas, se
refleja un exceso de mortalidad en pacientes oncoldgicos en general, vinculada a esos
retrasos diagnosticos que aqui nuevamente, y concretamente, al igual que sucedia con los
datos aportados en los Paises Bajos, hay reflejado un descenso en la esperanza de vida de
1-1,1%, algo que se extiende también a otros tipos de cacer como el de pulmon, esofagico

o colorrectal. 417

A nivel nacional, en Espafia, el proceso diagnéstico del cancer de mama ha seguido unas
lineas bastante similares con el resto del continente una vez iniciada la pandemia. Al igual
que en el resto de paises, la irrupcién del coronavirus llevé a los servicios sanitarios a
centrarse especialmente en los pacientes con complicaciones derivadas del coronavirus,
centrandose la atencidn primaria en la comunicacion telefénica con los pacientes dejando

de lado las consultas presenciales.

No solo los programas de prevencion del cancer de mama se vieron frenados o aplazados;
otros como el tabaco en el cancer de pulmdn o el del virus del papiloma (VPH), también
se vieron pospuestos, lo que ocasionaron un descenso en el nUmero de casos de cancer
detectados, que en lineas generales supuso el 34% menos y que en el caso del cancer de
mama fue del 17%, debido como se comentaba fundamentalmente al frenado en una de
las principales vias de deteccion del cancer de mama, los programas de screening,

llegando a contabilizarse un total de 15.100 mamografias menos.®

Unos datos que comparte Espafia con el resto de paises y que podrian estar vinculaos con
el aumento del nUmero de pacientes diagnosticados en fase avanzada de la enfermedad y
gue como también se ha comentado previamente, estaria intimamente relacionado con el
aumento de las muertes por cancer de mama hasta 5 afios después del diagnéstico de entre
el 7,9y 9,5%. ©®

Todos estos datos que claramente reflejan un aumento de la mortalidad y un descenso en
la esperanza de vida, que no solo se achaca al cancer de mama sino a todo tipo de tumores
viene no solo dada por la suspensién de los programas de screening sino también a la
especial vulnerabilidad que presentan los pacientes oncoldgicos en tratamiento con
medicacion que afecta a su sistema inmune, @4y que arrojan datos de estudios realizados

en paises como China donde el 2% de los pacientes con SARS CoV-2 eran pacientes
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oncoldgicos, o por ejemplo en Italia, donde un 20% de 355 pacientes estudiados con

coronavirus padecian cancer con tratamiento.®

Ademas, estos estudios reflejan también como estos pacientes presentan un mayor riesgo
de sufrir eventos graves como ingreso en la UCI, la necesidad de emplear ventilacion
mecénica o fallecimiento, con una mayor progresién de la enfermedad que en pacientes
no oncolégicos, *9 algo que en los pacientes con cancer de mama es menos habitual
debido a la elevada esperanza de vida y a una menor cantidad de complicaciones debido

a la deteccion temprana de la lesion, pero que no deja de ser importante.

7.3.- Impacto emocional del SARS CoV-2 en pacientes con cancer de mama.

Si hay algo innegable asociado a una enfermedad, es la salud mental y su preservacion, y
mas aun en una patologia como el cancer que puede suponer un riesgo elevado de

trastornos psicolégicos como ansiedad, depresion o adaptacion. 2%

A esta delicada situacion con respecto de la salud mental ocasionada por una enfermedad como
el cancer es necesario afiadir la dificultad afiadida que supone el coronavirus en estos pacientes

oncoldgicos no solo a la hora del diagnéstico sino también de cara a los tratamientos a seguir.

Los estudios reflejan como la ansiedad ocasionada por el coronavirus juegan un papel importante
en los tiempos de tratamiento ya que, en los primeros estadios de la pandemia, fueron muchos los

pacientes que pidieron la intervencién quirdrgica debido al miedo frente a un posible retraso en

el tratamiento como consecuencia de la pandemia. %

Y es que al igual que los pacientes tanto con cancer de mama como con cualquier otro
tipo de tumor son considerados pacientes de riesgo por tener una mayor facilidad a la hora
de contagiarse de coronavirus y de tener un mayor riesgo de una mayor rapidez de
evolucion de la enfermedad debido a su patologia previa, también son pacientes,
concretamente aquellos con cancer de mama, pero perfectamente extrapolables al resto
de pacientes oncoldgicos el tener una mayor vulnerabilidad a la hora de sufrir trastornos

relacionados con la salud mental.

Ya solo la irrupcién de la pandemia con lo que esta implic para los diagnosticos y
tratamientos oncoldgicos sumados a la preocupacion de la poblacion ante el posible
contagio provocaron una reduccion de hasta el 60% en las citas de quimioterapia y hasta

el 76% en los diagndsticos iniciales en el Reino Unido. ??
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Sin embargo, y a pesar de centrarnos en el diagndstico, es importante tener una percepcion
del paciente oncoldgico mucho mas amplia. En el caso del cAncer de mama, son pacientes
que incluso después de haberse recuperado son sometidas a chequeos, mamografias

anuales, muchas de las cuales han sido suspendidas a consecuencia de la pandemia.

Y al debilitamiento fisico que de por sientrafia la enfermedad y el tratamiento es necesario
afiadirle los efectos psicoldgicos que ha generado el confinamiento durante los primeros
meses de la pandemia, dando como resultado distrés emocional severo en muchos de los
casos, un distrés que es mas severo durante el diagnostico y el tratamiento y que puede

persistir una vez superada la enfermedad.

Este distrés emocional ocasionado por la pandemia se ha demostrado ser un factor
predisponente a peores episodios de ansiedad, depresion, incluso deterioro cognitivo, lo
que refleja como las restricciones establecidas por la pandemia han enfatizado la
vulnerabilidad emocional y delicada situacion psicologica ya existente en pacientes

oncolégicos. ??

8.- CONCLUSIONES

Sindudaalguna, la irrupcion de la pandemia provocada por el SARS CoV-2, ha cambiado
por completo la forma de vida de la sociedad actual, a todos los niveles, actividades,
convivencia, reuniones, asistencia médica. Practicamente todo el mundo a dia de hoy se
ha visto afectado en mayor o menor medida por una nueva enfermedad que de momento
no da tregua, a pesar de los avances en investigacion y tratamiento como las vacunas que

permiten arrojar un hilo de esperanza para el regreso a la normalidad.

Una normalidad que se ha visto claramente alterada y en la que se han visto especialmente
afectados aquellas personas con una edad méas avanzada, al menos durante buena parte de
la pandemia, sin eximir al resto de grupos edad, asi como aquellos con patologias previas,
enormemente diversas, con mayor o menor incidencia, entre la que hemos destacado a
través de este proyecto el cancer, y en concreto, el cancer de mama debido a su alta
incidencia asi como su gran conocimiento, que ha permitido elevar las tasas de

supervivencia debido a su diagnostico precoz.
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A través de este proyecto, se pretendia, como objetivo inicial marcado al comienzo de
este, comprobar la influencia de la pandemia en el diagnostico del cancer de mama, uno
de los aspectos més significativos para detectar la enfermedad, si bien no el tnico, pero

probablemente uno de los mas importantes.

Y tras una amplia revision bibliografica, y como apreciacion personal, bastante
significativa teniendo en cuenta lo relativamente reciente que supone la incursién del
SARS CoV-2 en la sociedad actual, asi como la elaboracion de estudios que permitan
constatar el efecto que ha tenido esta en el diagndstico.

Es a través de todos estos estudios los que nos han permitido constatar mediante cifras,
los objetivos marcados al inicio, y es que efectivamente la influencia del coronavirus ha
provocado un innegable efecto negativo en el diagndstico del cancer de mama debido a
que, y especialmente durante los meses méas duros de la pandemia, los recursos de los
hospitales y centros de salud se centraron en atender a aquellos pacientes con
complicaciones derivadas del coronavirus y la atencion primaria completamente

desbordada ceso también las citas presenciales para realizarlas a nivel telematico.

Esta falta de recursos para hacer frente a la pandemia, llevd en muchos casos a la
suspension de uno de los metodos mas eficaces para la deteccion del cancer de mama
durante sus primeros estadios como son los programas de screening y mamografias, no
solo a nivel nacional sino en todas partes del mundo, incluso en aquellos paises menos
afectados por la pandemia, los programas de cribados fueron suspendidos durante varios
meses, lo cual derivé en un claro descenso, primero, del nimero de mamografias

realizadas y posteriormente del nimero de pacientes diagnosticados con cancer de mama.

Los diferentes estudios realizados durante este tiempo y que han constatado ese claro
descenso en el numero de mamografias realizadas a sus pacientes han elaborado
diferentes escenarios donde muestran cdémo podria afectar en un futuro en funcion del
tiempo de suspension de los programas de screening en los pacientes con cancer de mama
y todos ellos coinciden con cifras mas o menos similares en una deteccion tardia del
cancer de mama, cuando se encuentra ya en estadios mas avanzados, y en consecuencia,
un exceso de mortalidad por el tumor en los préximos meses y afios y por tanto un
descenso sensible en la esperanza de vida de los pacientes con cancer de mama, y del

resto de pacientes oncoldgicos.
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Sin embargo, no todos son malos augurios con respecto de la influencia del coronavirus
sobre el cancer de mama debido a que estos estudios también reflejan como en los Gltimos
meses se han retomado los programas de screening en la mayoria de los casos siguiendo
las medidas sanitarias pertinentes, poniéndose al dia y recuperando niveles cercanos a los
valores prepandemia y abriendo nuevas lineas de investigacion de la enfermedad en

paralelos con el SARS CoV-2 aprovechando la telemedicina.

Sin duda la pandemia ha provocado una verdadera alteracion que sobrepasa la barrera
fisica y alcanza la psicoldgica, algo que también ha quedado reflejado en los estudios
realizados en los que se muestra la ya existente vulnerabilidad de los pacientes
oncoldgicos frente al coronavirus, con una mayor probabilidad de sufrir eventos graves o
fallecimientos, pero mas alla de eso, a nivel psicoldgico, la ya dificultad que entrafia a
nivel psiquico para un paciente oncologico, hay que sumarle aquella provocada por la

pandemia.

Y es que se ha mostrado, y concretamente con los pacientes con cancer de mama como
el distrés emocional ocasionada por esta puede exacerbar el estres, ansiedad y el desorden
cognitivo previamente existente en los pacientes oncologicos. Sintomas que quedan
reflejados en los pacientes ante el miedo en la suspension del tratamiento o de acudir a
consulta por la posibilidad de contagiarse y que acomparian a esos efectos negativos de

la pandemia sobre el diagnostico del cancer de mama.

En definitiva una carga psicoldgica que afecta a toda la poblacion en general pero que
como se muestra con especial crudeza a aquellos colectivos mas vulnerables como son
los pacientes oncologicos y que hemos podido reflejar a través de este proyecto, que
permite poner de manifiesto el alcance de la pandemia sobre el cancer de mama, de la
necesidad de mantener la cautela frente a la pandemia, que pone de relevancia, como se
comentaba en la introduccion de este proyecto, de la importancia de la salud, personal y
social, la salud a todos los niveles y el bienestar, hoy mas que nunca, y que anima a
continuar en la investigacion de dos enfermedades de innegable actualidad y en definitiva

apasionantes, como son el SARS CoV-2 y el cancer de mama.
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