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Resumen

Introduccion: La pandemia del nuevo coronavirus (Sars-CoV-2) tuvo un impacto significativo en la atencién oncolégica.
Ha habido informes de disminuciones alarmantes en los procedimientos de diagnéstico de cancer en 2020; sin embargo,
la evidencia basada en la poblacién a nivel nacional es escasa. También falta cuantificacion del tamafio y la distribucién
de los casos restantes no diagnosticados. Objetivo: El objetivo del estudio es realizar una revision sistemdtica de
estudios en distintos paises para demostrar que hay relacion entre la pandemia y el retraso de diagndstico de
cdncer. Material y métodos: Se realizo una busqueda completa en Pubmed. El criterio de inclusion fue estudios
de diagndsticos de cdncer antes y durante la pandemia de COVID-19. Resultados: Fueron inclusos 10 estudios
con diagndsticos de canceres de distintas etiologias. Conclusion: El andlisis de los estudios demuestra que
durante la pandemia hubo un declive general en el nimero de diagndsticos de cdancer, pero con un declive mds
pronunciados en canceres de Prostata (55%), Colorrectales (60%), Melanoma (65%).

Palabras Clave: COVID-19; Pandemia; Coronavirus; Neoplasia; Retraso de diagndstico.

Abstract

Background: The new coronavirus (Sars-CoV-2) pandemic had a significant impacto on cancer care. There have
been reports of alarming delcines in cancer diagnostic procedures in 2020. However, population-based evidence
at the national leve lis sparse. There is also a lack of quantification of the size and distribution of the remaining
undiagnosed cases. Objective: The objective of the study is to carry out a systematic review of studies in
different countries to demostrate that there is a corelation between the pandemic and the delay in cancer
diagnosis. Material and methods: A full search were done on Pubmed. The inclusion criterion was cancer
diagnostic studies before and during the COVID-19 pandemic. Results: 10 studies with diagnoses of cancers of
different etiologies were included. Conclusion: Analysis of the studies shows that during the pandemic there
was a general decline in the number of cancer diagnoses, but with a more pronounced decline in Prostate
cancers (55%), Colorectal (60%) Melanoma (65%).

Keywords: COVID-19; Pandemic; Coronavirus; Neoplasm, Delayed diagnosis.



INTRODUCCION

La pandemia del nuevo coronavirus (SARS-Cov-2), que produce la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una pandemia
mundial actualmente en curso que ha provocado una importante crisis sanitaria, econdmica y social que, muy posiblemente,
persistird en el tiempo.

En el dia 31 de diciembre de 2019, la Comision de Salud Municipal de Wuhan en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China, informé un grupo de 27 casos de neumonia (incluidos siete casos graves) de etiologia desconocida, con un vinculo comun
informado al mercado mayorista de Huanan de Wuhan, un mercado mayorista de pescado y animales vivos. Los casos
presentaban sintomas como fiebre, disnea y pruebas radiolégicas compatibles con lesiones infiltrativas pulmonares
bilaterales.(1) En la fecha, las autoridades creian que tal enfermedad no tenia relacion con la transmision interhumana.

El 24 de enero de 2020, se identificaron los primeros casos importados de 2019-nCoV en Francia.(2) Este fue el primer caso de
COVID-19 reportado en Europa.

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara este primer brote del nuevo coronavirus como una
“emergencia de salud publica de importancia internacional”.

Para frenar la propagacion del virus, cada pais instauro medidas de contencion y mitigacion, restringiendo la movilidad de
personas, incluyendo el confinamiento domiciliario a nivel nacional. Existen considerables incertidumbres en la evaluacion del
riesgo de estos eventos, debido a la falta de andlisis epidemioldgicos detallados.

Durante la pandemia, debida a la gran demanda, hubo un cambio en el funcionamiento de los servicios sanitarios, centrdndose
mayormente en la atencion de los pacientes con complicaciones de la COVID-19 y disminuyendo e incluso cancelando los
servicios sanitarios no esenciales. Los diagndsticos y tratamientos de los pacientes se redujeron a los casos urgentes y se
dejaron de hacer la mayoria de las activadas preventiva rutinarias. En atencion primaria se primé la comunicacion de los
pacientes con los médicos y enfermeros de forma telemdtica (teléfono, e-consulta y videoconferencia), desaconsejando las
consultas presenciales.(3) Estudios sefialan que algunos pacientes no concurrieron a los centros sanitarios por miedo a contraer
COVID-19.(4,5)

Se han expresado preocupaciones sobre el impacto de las medidas esenciales adoptadas a nivel mundial para combatir la
propagacion del SARS-Cov-2 (en inglés Severe acute respiratory sindrome coronavirus-2) en la deteccion rdapida del cancer. La
pandemia de COVID-19 (en inglés Coronavirus disease-19) puede tener un impacto en la deteccion del cdncer, segun estudios
que analizaron el uso de técnicas diagndsticas especificas o las primeras consultas para deteccion oncoldgica.(6-9)

De manera similar, las investigaciones de un solo centro y multicéntrico, asi como la investigacion a nivel de poblacion que se
centra en tipos de tumores especificos, han encontrado que la frecuencia de los diagndsticos de cdncer ha disminuido.(9-13)
Existe una escasez de evidencia de investigaciones a gran escala que cuantifiquen estas disminuciones de diagndstico en paises
por completo. Dos estudios a nivel nacional, uno de los Paises bajos y el otro de Dinamarca, observaron disminuciones en el
numero total de diagndstico de cdancer de marzo a mayo de 2020.(14,15)

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es una revision sistemdtica con metodologia cuantitativa.
Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda extensa en Pubmed utilizando las expresiones en términos MeSH: (("Delayed Diagnosis"[Mesh]) AND
"Neoplasms"[Mesh]) AND "Pandemics"[Mesh].

Criterio de inclusion

Se incluyeron estudio hechos en 2020 y 2021 debido a pandemia de COVID-19. Dentro de estos estudios se incluyeron los que
poseen:
e Datos estadisticos que incluyen valores numéricos de diagndsticos de cdncer de 2020 y afios previos para que sean
comparados.
e Datos estadisticos que incluyan valores numéricos pre pandemia y durante la pandemia para que sean comparados.
e Estudios hechos por uno solo centro y multicentros de salud.

Para cumplir con los criterios, se analizaron los titulos, los abstract, las discusidn y conclusiones, fueron seleccionados los que
cumplian con cada uno de los criterios de inclusion previamente presentados.

Criterio de exclusion

Se excluyeron:



e Estudios sin datos numéricos de diagndsticos de 2020 y afios previos.
e Estudios sin datos de diagndsticos pre pandemia y durante la pandemia.

Datos recolectados

Los datos extraidos de cada trabajo fueron anotados en una tabla de Excel, separados por el nombre del autor principal y
cada uno de los datos fueron separados por columnas con cada érgano afectado citado en cada trabajo. Se selecciond érganos
que fueron citados por lo menos por tres trabajos distintos. Luego de tomar cada dato y promediar los valores pre pandemia
y pandemia o promediar los datos de 2020 con afios previos, se obtuvo el porcentaje de cada uno de los érganos. Luego se
volco los porcentajes en la tabla y se promedié entre los demds trabajos que citaban al mismo érgano, de ahi se obtuvo el
promedio final de cada drgano.

Con el promedio final se confeccioné un grdfico con el porcentaje promedio de la reduccion en el nimero de diagndsticos

durante la pandemia.
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Grdfico 1. Disminucion del nimero de nuevos diagndsticos de cdncer por tipo de tumor en 2020 en comparacion con 2019.
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Grdfico 2. Disminucion del nimero de nuevos diagndsticos de cdncer por grupo de edad en 2020 en relacion con 2019.
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Antes de la pandemia de COVID-19, el numero total de diagndsticos de todos los canceres invasivos en enero y febrero de
2020 era comparable al de 2019.

El numero de diagndsticos de cdncer ha ido disminuyendo constantemente desde mediados de marzo. La mayor caida se
produjo en abril de 2020, al mismo periodo en que la primera ola de la pandemia llegaba a Europa.

Algunos reportes dicen que los diagndsticos de cdncer luego de la segunda mitad de abril, llegaron a niveles parecidos a la
misma época en 2019. La caida en los diagndsticos de cdncer en abril de 2020 fue mds pronunciada en las poblaciones de
mayor edad (48% para mayores de 80 afios), mientras que la disminucion se limité a 12% para nifios y adolescentes. (Grafico
2).

La segunda ola, que comenzé en noviembre de 2020, afectd principalmente a personas mayores de 80 afios, con una
disminucion del 16% en los diagnésticos. Las disminuciones residuales mds significativas se observaron en las poblaciones de
personas mayores, en particular entre las personas de 80 afios en adelante, cuando se mantuvo una disminucion del 10%. En
total, el numero de diagndsticos en nifios y adolescentes fue un 4% menos en 2020 que en 2019.

Los descensos mds altos se notificaron en el cancer de piel melanoma (65%), cancer de prostata (55%) y cancer colorrectal
(60%). Mientras que los descensos menos marcados fueron reflejados en los cdnceres de Pdncreas (39%) y de Pulmon (21%).

Los casos de cancer de mama y colorrectal en mujeres han disminuido drdsticamente, especialmente en los grupos de edad
a los que se dirigen los programas de screening. Los diagndsticos de cdncer de mama en la poblacion de screening (50 a 69
afios) se redujeron en un 56% en abril de 2020. Para la poblacion de screening, la caida en los diagndsticos duré mds, con la
recuperacion comenzando a fines de mayo y alcanzando niveles de 2019 alrededor de agosto. Esto corresponde a la
reanudacion de los procedimientos de deteccion. Los diagndsticos de cdncer de mama recuperaron, con solo el 6% de los
diagndsticos faltantes en la poblacion de deteccion, que era similar a la poblacién general, para fines de 2020. Se observé
una tendencia similar para el cancer colorrectal, con una baja temprana del 54% (49% hombres, 60% mujeres) en el grupo de
screening (50 a 74 afios) en abril de 2020y la deteccion se queda atrds hasta julio. Para fines de 2020, el grupo de deteccion
tenia un 12% (14% hombres, 9% mujeres) de diagndsticos sobresalientes, en comparacion con el 11% de la poblacion
general.

DISCUSION

Coincidiendo con la primera ola del COVID-19 a mitad de marzo, los diagndsticos de cdncer sufrieron un descenso de casi
50%.

A pesar del impacto variado de la pandemia y la variedad de medidas de contencion utilizadas para frenar la propagacion del
COVID-19 en todo el mundo, los estudios de un solo centro o multicéntrico de Italia(7,13), Eslovenia(9), Polonia(16), Espafia(17),
Reino Unido(10), EEUU(6,8,12,18) asi como los estudios nacionales a nivel poblacional de los Paises bajos(14) y Dinamarca(15),
apoyan una disminucion global en el diagndstico de cancer durante el inicio de la pandemia. La vigilancia y el tratamiento del
cdncer depende en gran medida de los registros de cdncer basados en la poblacion(19,20) y estdn en la vanguardia del
seguimiento del cdncer a gran escala con poco sesgo de seleccion. La importancia de la recopilacion de datos a tiempo se eleva
en tiempos de crisis, como la pandemia de COVID-19, cuando se ejerce una presion significativa sobre los sistemas de atencion
de salud.(21)

Paises bajos e Irlanda del Norte tuvieron descensos mds marcados en diagndstico durante la primera ola de la pandemia de
COVID-19.(14)

Era previsto un aumento en la incidencia y consecuentemente en el nimero de diagnésticos de Melanoma(22), lo que no se
expreso en los numeros, ya sea por la pandemia que ha afectado en todos los valores diagndsticos, también puede estar
reflejado en que canceres que tienen como principal factor, la exposicion a la luz solar, si tenemos en cuenta que durante la
pandemia, la mayoria de poblacion estuvo encerrada en sus casas, reflejaria una menor incidencia de dichas enfermedades.

El uso reducido de procedimientos que generan aerosoles, como la endoscopia gastrointestinal superior, puede haber
contribuido a la disminucion general de los diagndsticos de cdncer gastrointestinal. Aunque el nimero absoluto de operaciones
se redujo en gran medida en el Reino Unido, la endoscopia del tracto gastrointestinal superior se limitd a los pacientes mds
preocupantes, como se observa en el aumento del porcentaje de endoscopia del tracto gastrointestinal superior con resultados
positivos.(11)

La pandemia tuvo un pequefio impacto en el diagndstico total de tumores sélidos en nifios y adolescentes. Dado que ahora se
saba que el COVID-19 es menos frecuente, produce una enfermedad mds leve y tiene mejor prondstico en nifios y
adolescentes.(23,24) Las barreras para recibir atencion médica pueden haber sido menores para este grupo. Los sintomas del
cdncer en nifios y adolescentes también son menos propensos a pasar desapercebidos, sin embargo, en algunos paises de
ingresos bajos, medianos y altos, una revision global de la atencion al cdncer pedidtrico encontrd reducciones en los nuevos
casos, tanto sospechosos como diagnosticados. Ademds, una muestra de paises de todos los niveles de ingresos informaron
interrupciones en la atencion quirdrgica, la radiacién y la disponibilidad de agentes quimioterapéuticos.(25) Lo que demuestra
que los nifios y adolescentes no son inmunes a los efectos del COVID-19 en la atencion del cdncer a nivel mundial.



La poblacion mayor de 80 afios tuvo el mayor descenso en el diagndstico, con una disminucion de 10% en comparacion con
2019. La segunda ola de la pandemia del COVID-19 que comenzd en noviembre de 2020, tuvo un mayor impacto en este grupo
etario, dada la mayor probabilidad de complicaciones es comprensible que este grupo dude en buscar ayuda médica.

Durante la primera ola, en varios paises se suspendieron las iniciativas de deteccion del cancer de mama, cuello uterino y
colorrectal para la poblacion en general. Encontramos disminuciones iniciales significativas en los diagndsticos de cdncer de
mama y colorrectal, asi como una tendencia hacia la recuperacion tardia en los grupos de edad compatible al screening en
comparacion con los grupos de edad no objetivo de la deteccion.

En un estudio del Reino Unido, un modelo de retrasos en el diagndstico durante la pandemia de COVID-19 predijo un aumento
del 7,9% al 9,6% en la muerte en 5 afios por cdncer de mama 'y un aumento del 15,3% al 16,6% en la mortalidad en 5 afios por
cdncer colorrectal para cdnceres en programas de screening.(26) De manera similar, los modelos basados en retrasos en el
inicio de la terapia en un hospital en Francia, estiman un aumento del 2,25% en la mortalidad en 5 afios, a pesar de que la
mayoria de los pacientes solo tuvieron un retraso de 7 dias en el inicio del tratamiento.(27) Por eso, debe evitarse nuevas
prohibiciones en la deteccion del cancer. Al comienzo de la pandemia, se produjo un rdapido cambio en las prdcticas de atencion
al paciente, tanto en la prdctica general como en los centros especializados,(28) lo que dificulta el diagnostico. Telemedicina
fue introducida, las visitas en persona se limitaron a enfermedades urgentes no respiratorias.(28,29)

Existe la preocupacion de que la telemedicina, asi como el equipo de proteccién personal complementario requerido durante
las consultas en persona, puedan obstruir la comunicacion, en particular la comunicacion no verbal, lo que puede resultar en
diagndsticos perdidos si los pacientes no pueden transmitir adecuadamente sus preocupaciones. Ademds, varios pacientes con
sintomas graves se negaron a ver un médico en persona por temor a contraer COVID-19.(28)

Es probable que el diagnostico tardio tenga un impacto significativo en la morbimortalidad del paciente y es de gran
preocupacion especialmente en las neoplasias malignas que pueden evolucionar rapidamente a un estado mds avanzado de
ser diagnosticadas. Segun modelos basados en diagndsticos generales de cancer en el Reino Unido, una espera de 2 meses en
el 50% de las derivaciones para el diagnéstico, podria resultar en un aumento del 6% en las muertes dentro de los 10 afios para
pacientes diagnosticados con cdncer en estadio | a I11.(30)

Retraso en el diagndstico puede llevar a aumentos en el estadio del cancer, en los costos tanto para el paciente como para
los hospitales, lo que por si puede exacerbar todavia mas los retrasos en el diagndstico y el prondstico del paciente.
Especialmente en los cdnceres de Préstata, Colorrectales y melanomas, particularmente también en adultos mayores de 80
afios.

CONCLUSION

La disminucion del nimero de procedimientos diagndsticos realizados puede tener consecuencias muy graves. Habrd un
mayor numero de neoplasias en etapas avanzadas. Lo que resultara en un descenso en la tasa de supervivencia de los
pacientes hospitalizados.

Una vez disminuidas las medidas sanitarias, instituciones de promocion y prevencion a la salud, deben enfocarse en
programas para potenciar la retomada de los programas de screening, para que los nimeros de diagndsticos de nuevos
casos de cancer, vuelva a valores de afios previos.

Varios estudios demuestran un profundo descenso en el nimero de diagndstico durante la pandemia, especialmente
durante el “lockdown”.

El tiempo entre diagndstico y el inicio del tratamiento debe ser el minimo posible para que no se agraven los efectos del
diagnéstico tardio.

Cuantificar el impacto de estos retrasos es de suma importancia para la toma de decisiones por las autoridades tanto para
esta pandemia, como para futuras crisis.
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