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EDITORIAL

Necesidades en la atencidn integral del cancer en México
Needs in comprehensive cancer care in Mexico

Oscar Arrieta

Unidad Funcional de Oncologia Tordcica, Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), Ciudad de México, México

La priorizacion de tratamientos oncoldgicos en las
reformas sanitarias es indispensable para lograr una
cobertura sanitaria universal. Por esto es necesario
implementar un diagrama de «piramide escalonada»
que permita establecer prioridades para determinar
qué grupos de poblacién o servicios oncoldgicos
podrian expandirse, y en qué medida. Se requiere con-
tar con un registro nacional de cancer con base pobla-
cional y hospitalaria, con el fin de establecer la
incidencia de cancer y las tasas de supervivencia. Esto
permitiria implementar acciones de politica publica
para su control y atencion. La prevencién y deteccion
temprana del céancer son herramientas efectivas para
reducir la mortalidad.

Con esta finalidad se han implementado campafas
de educacién y prevencion, asi como programas de
tamizaje para cancer cérvico-uterino, de mama, colo-
rrectal, de prdstata y cancer de pulmon. Sin embargo,
para que estos planes sean costo-efectivos, deben
implementarse como programas poblacionales orga-
nizados de deteccidn temprana, navegacion y referen-
cia oportuna de cancer. Asimismo, es necesario
desarrollar centros de diagndstico y referencia de
cancer (DIRCAN) y medir su efectividad e impacto con
estudios prospectivos con evidencia en el mundo real.
Los cuidados paliativos brindan atencién practica y
apoyo psicoldgico, mejorando la calidad de vida de
los pacientes y familiares, por lo que deben ser parte
integral de la estrategia de mejora de la atencion
oncoldgica. Sin embargo, en México, la referencia de
pacientes con cancer avanzado a cuidados paliativos
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es tardio, y no existe un registro de paliativistas no
algdlogos o no anestesiologos en el pais. Por lo tanto,
es necesario homogeneizar las credenciales de los
paliativistas, y establecer modelos y procesos de
atencion estandarizados.

Por otra parte, la radioterapia es un componente
critico en el tratamiento del céncer, ya que la mitad de
los canceres requieren este tratamiento clinico. Sin
embargo, los costos de atencion son muy elevados y
el retardo en el inicio del tratamiento causa efectos
negativos en la supervivencia de los pacientes. Por
tanto, se requiere establecer un centro nacional de
coordinacion que monitoree, en tiempo real, el mante-
nimiento, funcionamiento y disponibilidad de equipos
de radioterapia. Adicionalmente, incluir sistemas de
navegacion para favorecer el acceso a los centros de
salud mas cercanos con disponibilidad de equipos,
independientemente de la cobertura, el tipo de institu-
cién o centro de salud. Asi mismo, en el pais se cuen-
tan con pocos centros de trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas (TCPH), de los cuales el
64% de los centros son privados. Por otra parte, solo
el 6% de los pacientes que requiere trasplante tiene-
acceso al tratamiento, por lo que se debe contar con
un registro nacional de los centros TCPH que cumplan
con lineamientos certificados. Ademas, los centros
TCPH pueden ser integrados a instituciones de Salud
publica de alta especialidad, favoreciendo el acceso de
atencion y una menor inversion econdémica.

Es necesario tener en cuenta que en México el 13%
de los casos de cancer ocurren en mujeres en edad
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reproductiva y que mas del 50% de sobrevivientes varo-
nes jovenes desean la paternidad después del trata-
miento. Por ello las nuevas terapias bioldgicas, sobre la
fertilidad, pueden ser una opcion para muchos pacien-
tes. Hay que ampliar y modernizar los centros de repro-
duccion publicos que actualmente reciben pacientes con
cancer en busca de preservar su fertilidad. Se debe
instaurar, dentro de los programas unicos de especiali-
zaciones médicas, temas de preservacion de la fertili-
dad y salud sexual como parte de la ensefanza
académica médica, lo que impactaria en efectividad de
tratamiento, calidad de vida y supervivencia.

Por otra parte, el cancer infantil es un problema de
salud publica y desde 2010 es la segunda causa de
muerte entre los 4 y 15 afos. Al mismo tiempo, existe
un grave problema con las tasas de abandono del tra-
tamiento y un 70% de los pacientes puede presentar
malnutricion. Asi mismo, la continuidad en la atencion
en adolescentes se ve afectada por la «mayoria de
edad». Por esto, son necesarias estrategias que mejo-
ren el apoyo psico-oncoldgico. Replicar e implementar
modelos que reduzcan las barreras de atencion que
separan los centros de salud pediatricos y de adultos,
por medio de la insercion de clinicas de atencién onco-
l6gica para el «adolescente» con unidades de
evaluacion y diagnostico fisico y nutricional. Indepen-
dientemente de la institucion de procedencia, es nece-
saria la actualizaciéon de los protocolos y costos de
atencién con base en buenas practicas clinicas vigen-
tes y basadas en evidencia cientifica. Asi mismo, la
incorporacion de programas de rehabilitacion respira-
toria en terapias contra el cancer mejora la superviven-
cia y calidad de vida. Sin embargo, existen barreras
socio-economicas en la adherencia terapéutica y por
tanto, se requieren instrumentos para identificar los
factores que interfieren con la cohesion de los
pacientes.

La medicina de precision es fundamental para opti-
mizar el disefio de esquemas de tratamiento en bene-
ficio del paciente. La eleccion de la terapia sistémica
en enfermedad metastasica esta determinada por

diferentes aspectos. Se requiere de técnicas diagnds-
ticas, moleculares y genéticas para identificar altera-
ciones asociadas al desarrollo tumoral . Por lo que
implementar un Centro Nacional de Genotipificacion
permitira realizar pruebas de las neoplasias mas rele-
vantes y favorecer la terapia dirigida en los esquemas
de tratamiento.

La investigacion oncoldgica es fundamental para que
las intervenciones contra el cancer sean éptimas y con
base en la evidencia cientifica. Sin embargo, para
poder planear y ejecutar un programa de investigacion
es necesario tener un diagndstico de la situacion sobre
la atencidn e investigacion del cancer en México. Tam-
bién es fundamental que el plan de investigacién onco-
l6gica esté integrado en el Consejo Nacional del
Cancer. Asi mismo, se deben fortalecer los estudios
epidemioldgicos, de investigacion basica y clinica.
Ademas, la investigacion en colaboracién y apoyo con
la industria no debe ser prioritaria, ya que una finalidad
comercial primaria solo es util en la medida en que
proporciona evidencia de la aplicabilidad del producto
de investigacion en nuestra poblacion.

En conclusién, la implementacion de reformas sani-
tarias y estrategias optimizara los servicios de atencion
y reducird las inequidades de acceso al tratamiento en
la poblacién vulnerable. Entre las reformas, se plantean
un programa de diagndstico temprano y referencia
oportuna debidamente estructurado; el desarrollo y
difusién de programas de tamizaje; la coordinacién
nacional de recursos para el tratamiento de radiotera-
pia; homogenizacién de los protocolos y tratamientos
oncoldgicos con base en estudios de farmaco-econo-
mia; desarrollo de unidades de trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas; generacion de unidades
de cancer y reproduccion; la coordinacién de la aten-
cion de pacientes oncoldgicos y embarazo; asi como
promover y favorecer de la investigacion independiente
y de la industria. Ademas, la implementacion de progra-
mas de genotipificacién mediante el desarrollo de labo-
ratorios permitira la personalizacion de los tratamientos
de las neoplasias.



