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RESUMEN

INTRODUCCION: la pandemia de 2020 ha afectado al sistema
sanitario en todos sus niveles, centrando la atencion a los pacientes
infectados por el coronavirus y disminuyendo la actividad asistencial de todos
los servicios. En concreto en Oncologia el impacto ha supuesto la reduccién
de diagndsticos de cancer en un 20% respecto al afio anterior.

OBJETIVOS: en este estudio se pretende comprobar este impacto en
Oncologia en un area de salud de la Region de Murcia, dado que es posible

gue la repercusion haya sido distinta dependiendo de la zona.

MATERIALES Y METODOS: se realizO un estudio transversal
comparando el numero de diagndsticos oncoldgicos entre enero de 2019 y
febrero de 2020 con los de la franja de marzo de 2020 hasta abril de 2021.
También se estudié el tiempo transcurrido desde el diagnéstico hasta el
primer tratamiento en los tumores mas frecuentes: mama, colorrectal y

pulmonar.

RESULTADOS Y DISCUSION: tras analizar los resultados no se
detectaron diferencias estadisticamente significativas entre ambas franjas
temporales. Esto seguramente se deba a que la pandemia no ha afectado
de la misma forma a todas las zonas. Es posible que las areas donde haya
habido mas tasa de contagios y casos graves hayan sido las mas afectadas
y que en las Regiones donde la primera ola tuvo un caracter mas “benigno”,
no ha habido tanta repercusion, o también que en algunos lugares hayan
sido mas cuidadosos en preservar la atencién a los pacientes graves no-

covid.

CONCLUSIONES: no se puede afirmar que haya habido una
disminucién en el numero de diagnostico ni tampoco un retraso en el

tratamiento de los nuevos casos de cancer en el area de salud estudiada.






ABSTRACT

INTRODUCTION: The 2020 pandemic has affected the health system at

all levels, focusing care on patients infected with coronavirus and decreasing

the care activity of all services. Specifically in Oncology, the impact has meant a

reduction in cancer diagnoses by 20% compared to the previous year.

OBJECTIVES: This study aims to see this impact in Oncology in a health

area of the Region of Murcia. The impact may have been different depending

on the area.

MATERIALS AND METHODS: a cross-sectional study was carried out
comparing the number of oncological diagnoses between January 2019 and
February 2020 with those of the March 2020 until April 2021. Also, the time

elapsed from diagnosis to the first treatment in the most common tumors:

breast, colorectal and lung cancer.

RESULTS AND DISCUSSION: After analyzing the results, no statistically

significant differences were detected between the two time ranges. This is

probably because the pandemic has not affected all areas in the same way. It is
possible that the areas where there has been the highest rate of contagion and
serious cases have been the most affected and that in the Regions where the
first wave was more "benign”, there has not been as much impact, or also that in
some places they have been more careful in preserving care for serious non-

covid patients.

CONCLUSIONS: It cannot be said that there has been a decrease in the

number of diagnoses or a delay in the treatment of new cases of cancer in the

health area studied.






1. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad en la cual tiene suma importancia la
prevencion en cualquiera de sus niveles, ya sea con el control de los factores de
riesgo (prevencion primaria) o con la deteccion precoz y tratamiento en estadios
tempranos de la enfermedad (prevencion secundaria). Las medidas adoptadas
para garantizar esta prevencion han sido clave a lo largo de la historia para
disminuir la mortalidad de diferentes tipos de cancer. Han demostrado ser las
medidas mas costo-eficaces para disminuir la mortalidad causada por el cancer.
Los programas de tratamiento mas eficaces y eficientes, segun la OMS?, son los
que van relacionados a sistemas de deteccion precoz, que funcionan de manera
continuada y aplican un enfoque multidisciplinario. Ademas, estos programas
son Utiles para el manejo adecuado de procesos malignos que, si bien es dificil
una deteccién precoz en ellos por diversas razones, tienen una gran posibilidad
de curacion (como el seminoma metastasico y la leucemia linfatica aguda en los
nifos) o un aumento de la supervivencia sumada a una buena calidad de vida

(como el cancer de mama y los linfomas en fase avanzada).

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un gran impacto tanto social
como sanitario a nivel global y ha afectado a estos niveles de prevencion ya
comentados. EIl confinamiento nacional signific6 una disminucién, o incluso
cese, de actividades no relacionadas con esta enfermedad?3456. Aunque los
Servicios de Oncologia pueden haberse visto menos afectados que otros, al
menos en nuestra Regidén, por ingresos relacionados con la infeccion o
suspension de actividad, la impresién clinica y muchas publicaciones sugieren

gue el manejo diagndstico y terapéutico del cancer si se ha visto modificado.

En el articulo de Maringe y colaboradores?, publicado en Lancet, se
estudié este impacto. En él se estima cémo ha afectado la demora en el
diagnéstico a los pacientes con cancer de mama, colon, pulmén y eséfago. Estos
tumores fueron elegidos porque difieren en el prondstico, tratamiento y

epidemiologia. Segun este articulo, este retraso puede llegar a causar una
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disminucién de la supervivencia de hasta el 6% en un afio tras el diagnostico.
También incrementa el numero de fallecidos a los 5 afios en un porcentaje
variable dependiendo del tumor. En el cancer de mama se calcul6 un aumento
del 7,9-9,6%, en el colorrectal un incremento del 15,3-16,6% y en el de pulmon
un 4,8-5,3%.

El diagnostico del cancer depende de muchos Servicios, cuya dinamica
de trabajo ha sido alterada, tales como Atencién Primaria, Neumologia, Medicina
Interna, Radiodiagnostico, entre los que mas han notado el impacto de la
pandemia, y los Servicios Quirdrgicos y Meédico-Quirargicos como Cirugia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia, que han visto muy reducida su
actividad por desviacion de recursos (camas, UCI, Anestesistas) al tratamiento
de los pacientes COVID. Este cambio, estudiado en diversos estudios como el
de Sud y colaboradores®, o el de Maringe y colaboradores®, muy probablemente
ha causado un retraso tanto en el diagnéstico como en el tratamiento de la

patologia oncoldgica.

La dindmica de trabajo de los diferentes servicios se modifico
enormemente con la pandemia. Los pacientes, en esta situacion, podian tardar
mas en completar su diagndstico o en iniciar su tratamiento o en llegar a la
consulta de Oncologia Quirargica, Médica o Radioterapica, por diversas causas:
el colapso de atencién primaria que impedia ver en el momento a estos
pacientes, el miedo de los pacientes a acudir a los centros sanitarios o la
recolocacion profesional en las areas mas criticas (estos dos factores no se
tuvieron en cuenta en el articulo de Maringe y colaboradores?), las consultas no
presenciales que impedian hacerse cargo del empeoramiento clinico de los
pacientes o explorarlos fisicamente y detectar anomalias, la suspension de toda
actividad diagnostica o terapéutica no prioritaria, como el cribado de los
diferentes tumores (mama, colon, cérvix uterino), las pruebas diagnosticas
radiolégicas o endoscoOpicas en pacientes con sintomas pero sin diagnostico
oncologico por el momento, las pruebas de seguimiento del paciente “sin
enfermedad oncolégica aparente”, las cirugias que no fueran prioridad 1
(urgencias o canceres de rapida evolucion) , etc. A todo esto, hay que sumarle

el hecho de que la infeccion por este virus pueda ser mas grave por la propia
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situacion de este tipo de pacientes (sobre todo en el cancer de pulmén, en el
caso de tumores solidos, como se indic6 en el estudio de Passaro y

colaboradores”)

En un metaandlisis reciente, de Timothy P Hanna y asociados?, se estudi6
el impacto que podria tener un retraso en el tratamiento tanto quirirgico como
meédico o radioterapico. Se vio que una tardanza de solo 4 semanas en el
tratamiento activo del cancer podia aumentar la mortalidad en un 13%, en el caso
del tratamiento sistémico, un 9% en la radioterapia y un 6-8% en la cirugia. Una
mayor demora, de unas doce semanas, podria incluso aumentarla hasta en un
26%. Este articulo se refiere a cualquiera de las causas que ocasionan retraso
(una infeccion de la herida quirargica, estudios de estadiaje tumoral, consultas
preoperatorias con otras especialidades, ...), pero se puede inferir que otras

causas de retraso, como la pandemia, pueden tener las mismas consecuencias.

En Espafia los datos que tenemos acerca del retraso diagnostico en
enfermedades oncolégicas proceden del estudio “Impacto de la primera ola de
la pandemia en los pacientes oncoldgicos y oncohematoldégicos” realizado
conjuntamente por las Sociedades Espafiolas de Oncologia Médica,
Radioterapica, Anatomia Patolégica y Hematologia, mediante encuestas a
Hospitales Espafioles acerca de la variacion de la actividad asistencial
hospitalaria durante los meses de marzo, abril, mayo y junio de 2020
comparando con la actividad en el mismo periodo del afio 20198. La recogida de
datos se realiz6 mediante encuesta a los distintos servicios participantes, entre

el 30 de julio y el 12 de octubre de 2020. Los resultados muestran que:

e Se observé una disminucion del 57% en el nidmero de citologias
analizadas en general lo que da lugar a una disminucion del diagndéstico
de cancer con esta prueba del 30%.

e En lo que respecta a las biopsias, la disminucion fue del 41% lo que da
lugar a una disminucion del diagndstico de cancer con esta prueba
del 23,5%.

e Estos datos reflejan la disminucion de actividad de este tipo de diagndstico

en todos los pacientes no-covid en los hospitales.
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e Se observa que la reduccién es mayor para las citologias y biopsias
generales que para las mismas pruebas con diagndstico de cancer lo que
indica que, en lo posible se priorizo la atencion oncologica.

e EIl nimero de primeras consultas (personas con diagndéstico de cancer
nuevas) decrece en casi un 21% en el periodo marzo- junio de 2020 frente
a los mismos meses de 2019

e Se multiplican casi por 3 las consultas de seguimiento telefénicas y
descienden en un tercio las presenciales respecto a 2019. Durante el mes
de junio las consultas presenciales vuelven a los nimeros de 2019.

e Elnumero de pacientes atendidos en hospitales de dia desciende un 14%
respecto al mismo periodo del afio 2019.

e EIl nimero de tratamientos con quimioterapia descendié un 9,5% con
respecto a 2019.

e Finalmente, se observa un descenso medio del 30% en el niumero de

pacientes reclutados en estudios clinico

Por tanto, al menos la primera ola de la pandemia supuso un descenso en
nuevos diagndésticos y en inicio de nuevos tratamientos en la poblacién con
cancer, lo cual se atribuye en parte a la suspension de la actividad asistencial
durante ese periodo de tiempo, aunque también al temor por parte de los
pacientes a acudir a sus centros de de atencidén primaria u hospitalarios por

miedo a la infeccion por coronavirus.

En resumen, el efecto real de la COVID-19 no se sabe con absoluta
certeza, pero por los datos de diferentes estudios, todo indica que ha aumentado
la mortalidad de los pacientes tanto por la propia COVID-19, como por su
repercusion indirecta. Por todo esto, han surgido mejoras para garantizar la
atencion a estos pacientes (asi queda reflejado en el estudio de Pathania y
colaboradores® o Jindal y colaboradores??), por ejemplo, la consulta telematica,
para poder tener contacto con los pacientes sin necesidad de desplazamientos.
También, circuitos libres de COVID-19, para asegurar el tratamiento oncolégico
sin estar en contacto con enfermos afectos. La colaboracion entre instituciones
publicas y privadas para garantizar la atencion a todos los pacientes. Todo esto
para poder suplir el dafio que ha causado la pandemia.
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Con este estudio se pretende ver si realmente hubo un cambio en la

atencion del paciente con cancer y el impacto de este cambio en nuestra Region.

OBJETIVOS: el objetivo de este estudio es analizar las diferencias en el
manejo diagndstico o terapéutico del cancer durante la pandemia COVID, en
relacion con temporadas anteriores y valorar el posible impacto que hayan
ocasionado, en las Areas de Salud Il y VIII de la Region de Murcia, con el fin de

prevenir en adelante la repercusion negativa, si hubiese tenido lugar
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2. MATERIALES Y METODOS.

2.1. TIPO DE ESTUDIO.
Se trata de un estudio observacional analitico retrospectivo y transversal.
2.2. AMBITO DE ESTUDIO Y LUGAR DE ESTUDIO.

Los datos se obtuvieron del servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario de Santa Lucia de Cartagena a partir de la base de datos de

primeras visitas del Servicio, ya anonimizada proporcionada por la tutora.
2.3. DEFINICION DE POBLACION DE ESTUDIO.

Se estudiaron los nuevos diagndésticos de cancer en los afios 2019, 2020
y 2021 en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Santa Lucia de
Cartagena, del Servicio Murciano de Salud (que es Servicio de Referencia para
las areas Il y VIII, lo cual supone un 26% de la poblacién de la Comunidad de
Murcia). Se recogieron las fechas de diagnostico y fecha del primer tratamiento,
del cancer de mama, colorrectal y pulmon. Se realizé una comparacion entre los

mismos periodos de los tres afios.
2.4. VARIABLES DEL ESTUDIO.
Se estudiaron las siguientes variables:

- Numero de pacientes vistos por primera vez en el servicio de
Oncologia Médica del HUSL en el periodo de tiempo designado
(variable cuantitativa discreta), tanto en general como los tipos de
cancer mas frecuentes: mama, pulmén, colorrectal  (variable
cualitativa nominal no dicotémica)

- Estadio al diagndstico (metastasico o no metastasico, variable
cualitativa nominal dicotomica)

- Fecha de diagndstico
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- Fecha de la primera visita en Oncologia Médica
- Fecha del primer tratamiento

(las tres dltimas son variables cuantitativas continuas).

2.5. ESTADISTICA.

Se comparoé la mediana de primeras visitas por mes por cualquier cancer
en la franja temporal anterior a la pandemia (desde enero de 2019 hasta febrero
de 2020) con la franja posterior (desde marzo de 2020 hasta abril de 2021) para
ver si hubo una disminucién o se mantuvo incluso en los meses mas criticos. Se
analizaron por separado los “pacientes con cualquier estadio” y los “pacientes
de estadios metastasicos”. Para esto, se utilizé el test de Wilcoxon para muestras
apareadas para ver la significacién estadistica de estos datos.

Posteriormente, se analizé la media de dias que pasaron desde el
diagnéstico hasta el primer tratamiento en los pacientes con los tipos de tumores
mas frecuentes: cancer de mama, colorrectal y pulmén, comparando los
resultado antes del confinamiento (desde enero de 2019 hasta marzo de 2020)
con los de después (hasta diciembre de 2020), y se analizaron por separado los
pacientes metastasicos y no metastasicos, mediante el test T de student para
obtener el valor p.
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3. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 2.401 pacientes oncoldgicos, de los cuales 1.199
pacientes diagnosticados de cancer de mama, colorrectal o pulmonar desde
enero de 2019 hasta abril de 2021.

En la franja de enero de 2019 a febrero de 2020 (antes del confinamiento)
contamos con 1.273 pacientes, de los cuales 222 presentaban cancer de mama,
199 colorrectal y 158 de pulmoén; y en la franja de marzo de 2020 hasta abril de
2021 contamos con 1228 pacientes, (266 de mama, 209 colorrectal y 145 de
pulmén). La tabla 1 resume el nUmero de pacientes y mediana de primeras

visitas por periodos.

Respecto al nimero de nuevos diagnosticos oncoldgicos la mediana
de primeras visitas oncologicas antes de marzo de 2020 fue de 92,5 casos al
mes. Después, la mediana fue de 82 visitas por mes (Figura 1). No se ha
demostrado una diferencia estadisticamente significativa entre las dos franjas
temporales (valor p 0,583). Respecto a los estadios metastasicos, la mediana
de visitas fue de 12,5 casos al mes antes del confinamiento, frente a 15 desde el
confinamiento, sin encontrase diferencias estadisticamente significativas (valor
p 0,659).

Respecto a nuevos diagnosticos de cancer de mama (Figura 2) la
mediana de primeras visitas oncoldgicas antes de marzo de 2020 fue de 16,5
por mes. Después, la mediana fue de 19 visitas por mes. No se ha demostrado
una diferencia estadisticamente significativa entre las dos franjas temporales
(valor p 0,244). Respecto a los estadios metastasicos, la mediana de visitas fue
de 1 cancer en estadio IV de mama al mes antes del confinamiento, frente a 1
desde el confinamiento, sin encontrase diferencias estadisticamente

significativas (valor p 0,08).

Respecto al cancer colorrectal (Figura 3), la mediana de primeras visitas
oncologicas antes de marzo de 2020 fue de 13,5 por mes. Después, la mediana
fue de 14 visitas por mes. No se ha demostrado una diferencia estadisticamente
significativa entre las dos franjas temporales (valor p 0,645). Respecto a los

estadios metastasicos, la mediana de visitas fue de 3 tumores colorrectales en

23



estadio IV al mes antes del confinamiento, frente a 3,5 desde el confinamiento,

sin encontrase diferencias estadisticamente significativas (valor p 0,465).

Respecto al cancer de pulmén (Figura 4) , la mediana de primeras visitas
oncoldgicas antes de marzo de 2020 fue de 9,5 por mes. Después, la mediana
fue de 10 visitas por mes. No se ha demostrado una diferencia estadisticamente
significativa entre las dos franjas temporales (valor p 0,990). Respecto a los
estadios metastasicos, la mediana de visitas fue de 6,5 neoplasias estadio 1V al
mes antes del confinamiento, frente a 7 desde el confinamiento, sin encontrase

diferencias estadisticamente significativas (valor p 0,752).

En general, no se vieron diferencias en el numero de diagnosticos entre
los dos periodos. En la figuras 1, 2, 3y 4, que reflejan el nUmero de visitas por
meses, se pueden ver descensos en el numero de diagnosticos en algunos
meses con aumento de la actividad en otros, pero la tendencia se mantiene

estable, sin diferencias significativas.

Se estudié también si hubo diferencias relevantes entre la media de dias
que transcurrieron desde el diagnéstico hasta el primer tratamiento oncoldgico
en los tumores mas frecuentes (Tabla 2) .

La media de dias en el tumor de mama no metastasico antes del
confinamiento fue de 29 dias y después del confinamiento fue de 27 dias (valor
p 0,1, no hay diferencias estadisticamente significativas). En el cancer de mama
metastasico, antes del confinamiento, la media de dias fue 27 y después del
confinamiento la media resulté en 32 dias.(valor p 0,44, no hubo diferencias

significativas).

La media de dias en el tumor colorrectal no metastasico antes del
confinamiento fue de 33 dias y después del confinamiento fue de 32 dias (valor
p 0,6, no hay diferencias estadisticamente significativas). En el cancer colorrectal
metastasico, antes del confinamiento, la media de dias fue 23 y después del
confinamiento la media resulté en 22 dias.(valor p 0,54, no hubo diferencias

significativas).

La media de dias en el tumor pulmonar no metastasico antes del

confinamiento fue de 39 dias y después del confinamiento fue de 42 dias (valor
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p 0,61, no hay diferencias estadisticamente significativas). En el cancer de
pulmdn metastasico, antes del confinamiento, la media de dias fue 21 y después

del confinamiento la media resulté en 24 dias.(valor p 0,14, no hubo diferencias

significativas).

En general, no se puede afirmar que hubiera un retraso en el tratamiento

de estos pacientes.
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4. DISCUSION

El confinamiento producido por la situacion pandémica ha afectado a los
pacientes oncologicos en todo el mundo. Durante meses la actividad hospitalaria
se centro en la infeccion por COVID-19, frenando diagndsticos y tratamientos de
otras patologias. En Europa, en paises como Reino Unido!! o Eslovenia'?, como
esta restriccion en la atencién ha supuesto un aumento en la mortalidad de los
pacientes oncologicos. En Espafia, también ha habido repercusion. En un
estudio reciente de la SEOM, se estudio la atencion del cancer en 37 centros
sanitarios repartidos en toda Espafa, siendo uno de ellos de la comunidad
autonoma de Murcia. Los resultados concluyeron que durante el confinamiento
se redujo en un 21% los nuevos diagnosticos, un 30% de citologias y un 23,5%
de biopsias. También se observé una disminucién del 14% de los pacientes
atendidos en hospitales de dia, un 9% menos de tratamiento quimioterapicos, y
un 5% de radioterapia®

Sin embargo, es posible que este efecto no haya sido igual en todas las
zonas. Por ejemplo, un estudio holandés® concluyé que, aunque la pandemia
haya afectado negativamente a los servicios de oncologia médica en todo el
pais, la repercusion no ha sido homogénea, es decir, habia zonas en las que
afectd6 de una mayor forma que en otras. Esto mismo puede haber pasado

también en Espafia.

En Espafia, el coronavirus no entré al mismo tiempo en todo el pais. La
region de Murcia fue de las ultimas comunidades en la que empezaron a
registrase casos. Poco después, se declar6 el confinamiento domiciliario
nacional. Este hecho hizo que esta comunidad autébnoma fuera de las menos
afectadas durante la primera ola. El estudio de la SEOM incluia un centro
sanitario murciano, pero los resultados publicados han sido globales y no estan
publicados por separado, por lo que no se puede saber la repercusion especifica

en nuestra region.

Asi mismo, en la propia region, es posible que haya repercutido de manera
distinta dependiendo de la zona. Para ello, este estudio pretendia ver si, en las

areas cubiertas por el HUSL, hubo esa disminucion en los diagnésticos que se
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ha observado en los estudios antes mencionados, o si, pese a la situacion, la

actividad se mantuvo igual que otros afios en las mismas fechas.

Para estudiar esto, se contabilizaron los nuevos diagnosticos por meses
después de marzo de 2020, comparandose con afios anteriores. Asi, podriamos

ver si se redujo la atencion hospitalaria incluso en los meses mas criticos.

Ademés, se estudi6 también por separado el cancer de mama, el
colorrectal y el pulmonar, por ser los tumores de mayor incidencia a nivel global,
siendo el pulmonar el de mayor mortalidad en nuestro medio. En estos, se
calcul6 la media de dias que transcurrieron desde el diagnéstico hasta el primer
tratamiento oncoldgico para ver si hubo un retraso significativo en el tratamiento

de dichos tumores comparandolo con el afio anterior.

Tras el andlisis descriptivo de nuestros resultados se vio que la mediana
de visitas por mes antes de marzo de 2020 fue de 92,5 y, posteriormente a esa
fecha, fue de 82 visitas al mes. En el caso de los metastasicos fue de 12,5 casos
al mes frente 15 después de declararse el confinamiento. Sin embargo, al realizar
la estadistica inferencial, no se pueden extrapolar estos resultados al no ser
significativos, por lo que no se puede concluir que haya habido diferencias en el
namero de casos vistos por mes. Como se puede ver en la grafica 1, algunos

meses mostraban un descenso en las primeras visitas, con aumentos en otros.

En el cancer de mama, colorrectal y pulmonar, tanto en los diagndsticos
totales como en los metastasicos, las diferencias que se han observado en el
analisis descriptivo no se pueden extrapolar, por lo que no se pueden asumir que

haya habido diferencias entre las dos franjas temporales.

Para demostrar el posible retraso en la actividad terapéutica, se valoro la
media de tiempo en dias desde el diagndstico hasta el primer tratamiento. La
diferencia que se vio en el estudio apenas era relevante para la practica clinica.
Aun asi, en el analisis inferencial de los datos, tampoco podemos afirmar

diferencias entre ambas franjas temporales.

Pese a la tendencia de las investigaciones que asumian un descenso en
la actividad diagnostica y terapéutica en la pandemia con respecto a afos

anteriores, los datos de este estudio muestran que no se pueden asumir dichas
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diferencias en las areas cubiertas por el HUSL. Como indicé el articulo de Joode
y colaboradores® es posible que la repercusion haya sido diferente segun la
zona, siendo mas acusada en zonas de alto contagio. En las areas 11 Y VIl de
salud puede ser posible que el caracter mas benigno de la primera ola permitiera
mantener la atencién a pacientes con otras patologias. También puede influir el
hecho de que algunos centros Hospitalarios hayan preservado mejor la atencion
al paciente grave no-covid. En concreto en el HUSL se intent6 aislar al maximo
la planta, consultas y Hospital de dia oncoldgico de las “zonas covid”, o mismo
que las urgencias oncoldgicas, y se preservé a los facultativos y personal de
Oncologia y hematologia, asi como otras patologias cronicas (dialisis, VIH, etc)
para la atencién a estos pacientes. lgualmente, se tomé la decisibn de no
suspender ninguna exploracion diagnostica de sospecha de cancer, ninguna
cirugia de prioridad 1 ni ninguna consulta oncolégica (si bien las revisiones de
paciente sano se realizaron telefébnicamente en los momentos mas algidos de la

pandemia).

Limitaciones del estudio: pese a lo demostrado en el estudio,
posiblemente habria que indagar mas en este campo debido a diversas
limitaciones. No se ha valorado la mortalidad global de estos pacientes, tampoco
se ha especificado el estadio especifico de cancer ya que la distincién ha sido
Gnicamente entre metastasico y no metastasico. En el caso del cancer
colorrectal, hubiese sido interesante valorar si ha habido mayor porcentaje de
cirugia urgente por cualquier causa. Estos datos pueden servir de base para

futuras investigaciones que profundicen mas.

En resumen, no se han detectado diferencias estadisticamente
significativas en la atencion diagnostica y terapéutica de los pacientes
oncolégicos durante la pandemia en estas areas de salud. Esto puede traducir
una especial consideracion a los pacientes no-covid mas vulnerables por parte
de los gestores y especialistas implicados en estas areas de salud concretas. Si
bien durante la primera ola de covid los resultados podrian deberse al menor
impacto de la pandemia en la Comunidad de Murcia, en nuestro trabajo los
resultados son homogéneos a lo largo de todo el periodo, incluyendo las

sucesivas oleadas, que impactaron mas en la Region.
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5. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

No se ha podido demostrar que en las areas de Salud Il y VIII de la
Region de Murcia haya habido una disminucion en la atencion
asistencial del paciente oncologico durante la pandemia, bien por un
menor impacto de la misma, bien por preservacion mas atenta de la
atenciéon al paciente grave no covid (en concreto al paciente

oncoldgico).

En cuanto al numero de nuevos diagnésticos, no podemos decir que
haya una disminucion de estos durante la pandemia de COVID-19 ni

tampoco un aumento de estadios metastasicos.

Respecto al tiempo transcurrido entre el diagnéstico y primer
tratamiento, no se puede afirmar un retraso considerable durante 2020

tanto en metastasicos como no metastasicos.
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7. TABLAS Y FIGURAS

Figura 1 (diagnosticos por mes, totales)
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Figura 2 (diagnésticos por mes, mama)
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Figura 3 (diagndésticos por mes, colon)

enel9 feb19 marl9 abrl9 may19 junl9 jull9 ago19 sep19 oct19 nov19 dic19 ene20 feb20 mar20 abr20 may20 jun20 jul20 ago20 sep20 oct20 nov20 dic20 ene21 feb21 mar21 abr21 may21

Figura 4 (diagnésticos por mes, pulmén)
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Tabla 1. NOomero de pacientes y mediana de primeras visitas por periodos

Periodo 2019 Periodo 2020 Valor p

N° de pacientes M+ Total M+ Total M+ Total
- Total 175 1273 210 1228

- Céancer de mama 13 222 21 266

- Céncer de pulmén 99 158 88 145

- Céncer colorrectal 41 199 55 209

13visitas/mes (mediana) 12,5 92,5 15 82 0,659 | 0,583
- camama 1 16,5 1 19 0,08 | 0,244
- capulmoén 6,5 9,5 7 10 0,752 | 0,990
ca colorrectal 3 13,5 3,5 14 0,465 | 0,645

M+: metastasicos. NoM+ : no metastasicos

Tabla 2. Tiempo hasta el 1° tratamiento en los tumores mas frecuentes

Periodo 2019 Periodo 2020 Valor p
Tiempo al 1° tratamiento M+ No M+ M+ No M+ M+ No M+
(mediana)
- camama 27 29 32 27 0,44 | 0,10
- capulmoén 23 33 22 32 0,54 | 0,60
- cacolorrectal 21 39 24 42 0,14 | 0,61

M+: metastasicos. NoM+ : no metastasicos
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