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noticia para el control del cancer de mama
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y la estacionalidad en las busquedas de los términos “cancer de mama” y “mamografia” en

temporalidad, indica fuertemente una relacién causal con la campana Octubre Rosa. Los
resultados muestran incluso una distribucién espacial semejante entre los dos términos,
con una fuerte correlacidon, asi como un aumento de la estacionalidad en los afios mas
recientes. Otros estudios usando Google trends para evaluar el interés en el tamizaje de
cancer en otros paises han sido realizados en los tltimos anos y también han demostra-
do el mismo patrén de estacionalidad encontrado en el estudio brasileiio 2.3. Son eviden-
cias de un indudable éxito del Octubre Rosa. No obstante, lo que podria ser una buena
noticia, al tratarse de una campana de salud publica, en realidad presenta un escenario
complejo y preocupante.

Debido a que en Brasil el tamizaje es oportunistico, sin una invitacién individualizada
para la poblacidén-objetivo, las campanas mediaticas desempefian un importante papel al
respecto, puesto que movilizan a las mujeres 4. En este sentido, el mayor beneficio de la
campana Octubre Rosa, en lo que se refiere a los exdmenes de rutina, seria contribuir al
aumento de la cobertura del tamizaje bienal en la franja de edad de 50 a 69 afos 5. Los da-
tos de la nueva Encuesta Nacional de Salud, divulgados en septiembre de 2021, indican una
evolucién de la cobertura en 2019, especialmente en las regiones con los peores resultados
en 2013 e indican una reduccidén de la proporciéon de mujeres en la poblacidn-objetivo,
que nunca realizaron el examen, respecto a 2013 (24,2% vs. 31,5%) 6. Como en la recomen-
dacién de periodicidad actual, dos anos es el intervalo minimo, la cobertura seria mayor
que con la pregunta de la encuesta 4. Por otro lado, al ser una informacién autoinformada,
puede encontrarse sobreestimada en virtud del sesgo del respondiente. De cualquier forma,
son datos mas representativos que los de la encuesta telefénica Vigilancia de Factores de Ries-
g0y Proteccion para Enfermedades Cronicas No Transmisibles por Entrevista Telefonica (Vigitel) o
los del Sistema de Informacién del Cancer 7. A pesar de que la campana haya tenido alguna
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influencia positiva en los resultados de cobertura, son muchos los motivos de preocupacién
respecto al contenido que se transmite predominantemente en Brasil a lo largo de los anos.

Inferencias equivocadas a partir del uso de los resultados, como el riesgo relativo y de
supervivencia, sobredimensionan los beneficios del tamizaje y han sido utilizados exhaus-
tivamente en las campanas 8. Existe incluso una centralidad en la idea de que el tamano del
tumor es el Gnico factor prondstico, hipdtesis basada en el paradigma Halstediano, desarro-
llado en el siglo XIX. Esa teoria se basa en el concepto de que un caso de cancer proviene
de un unico lugar, crece en ese lugar, y con el tiempo migra hacia linfonodos y después se
disemina hacia 6rganos distantes. Esta fue de gran importancia para la comprension de la
historia natural del cancer y es una de las bases de la clasificacion del estadio de cancer. No
obstante, no es capaz de explicar toda la heterogeneidad del comportamiento biolégico del
cancer de mama o fenémenos como micrometéstasis o sobrediagndstico y sus hipdtesis no
se verificaron, ni en el seguimiento de los ensayos clinicos aleatorios de tamizaje mamo-
grafico, ni en estudios observacionales en los paises con amplia extensidn de ese tamizaje 9.

El tamizaje mamografico fuera de la franja de edad de 50 y 69 anos, y con una periodi-
cidad menor que la bienal, estd asociado con un expresivo aumento de riesgos, sin compro-
bacion conclusiva de beneficio adicional 5. Sin embargo, el contenido de los mensajes de la
campana no ha contribuido a la adhesion a esas directrices. Generalmente dirigida hacia
mujeres jovenes, Octubre Rosa claramente es un vector por su induccién a la realizacién
del tamizaje fuera de la poblacién objetivo. La caracteristica anual de la campana refuerza
todavia mas la practica de periodicidades menores que la recomendada 4. En un estudio
que evalu6 el contenido de material periodistico publicado en Brasil en octubre, el tamizaje
mamografico aparecié en cerca de un 80% del mismo, pero predominé la recomendacién
de iniciarlo a los 40 afios 10. Ese estudio mostré incluso que la recomendacién oficial de
un tamizaje bienal de 50 a 69 afios fue citada en solamente un 17,5% de la documentacién,
solamente un 3,3% citaron los riesgos del tamizaje, 1,5% la importancia de la decisién com-
partida y solamente un 11,8% listaron los principales signos y sintomas sospechosos de
cancer de mama 10, En el exterior, hace mas de una década, ya hubo un fuerte movimiento
para el cambio de ese tipo de comunicacién sesgada, pero en Brasil todavia es incipiente y
contra-hegemonico 410.

Las inadecuaciones de la practica de tamizaje en el SUS son todavia mayores que las
mostradas por Baquero et al. 1. Incluso el tamizaje considerado como “en conformidad” por
los autores, no considera la cuestion de la periodicidad, por la limitacion de los indicadores
utilizados. Ademads, la antigua recomendacidn de anticipacidn del tamizaje mamografico
para la poblacién de alto riesgo no estd vigente més desde 2015 5. El resultado es un patrén
de tamizaje con baja eficiencia y eficacia, que presenta diversos riesgos innecesarios para
las mujeres. Variados factores, ademas de la propia campana, explican esas inadecuaciones
del tamizaje en Brasil, tales como la medicina defensiva 4 y existencia de directrices con
menor rigor metodolégico, basadas en el consenso de especialistas 8. Esos dos factores se
refuerzan por el hecho de los principales riesgos de que el tamizaje sea percibido paradé-
jicamente por mujeres y médicos asistentes como beneficioso 4. La tendencia temporal del
numero de mamografias en el SUS por franja de edad presentada por los autores ! posee
otros determinantes vinculados a las nuevas directrices de deteccién precoz, forma de fi-
nanciacion, entre otros y que estan en constante tensién 4. A pesar de que los datos pre-
sentados son muy representativos 1, también el uso de motores de bisqueda como Yahoo y
Bing pueden haber interferido en la serie temporal, o cambios en el patron de bisqueda a
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partir de la dltima década con crecientes busquedas de videos o hasta incluso uso de redes
sociales como Facebook, Instagram o Twitter con la finalidad de busqueda. Independiente-
mente de ello, los resultados presentados por Baquero et al. 1, apuntan hacia un reduccio-
nismo todavia mayor en la campana brasilena que en los Estados Unidos, con un enfoque
mayor en torno al examen de mamografia. No obstante, ;qué podria sustituir la mamogra-
fia como principal lema de la campana?

A pesar de que Baquero et al. 1 citaron métodos de tamizaje que podrian ser mas prome-
tedores, todavia no existen evidencias de que otro examen pueda sustituir la mamografia.
El examen clinico de las mamas fue historicamente incentivado en Brasil, como alternativa
al tamizaje mamografico -en especial en mujeres jévenes-, en funcién de los diversos pro-
blemas de tamizaje mamogréfico en ese grupo. Sin embargo, incluso esto esta en entredi-
cho. Se habia puesto en duda en las directrices actuales tras la expectativa de publicacién
de resultados de ensayos clinicos aleatorizados 45. En 2021, se publicaron los resultados
procedentes desde hace 20 anos de seguimiento del ensayo clinico aleatorizado de tamizaje
bienal con examen clinico de las mamas en Mumbai, India, pero no fue posible observar
una reduccién estadisticamente significativa de la mortalidad !1. En base a un andlisis de
subgrupo post hoc, los autores alegan que solamente en mujeres con mas de 50 anos parece
eficaz, sin embargo, aunque consideraramos esos resultados, se refieren al examen clinico
de las mamas como método de tamizaje aislado y no en paralelo a la mamografia 11.

En vez de intentar sustituir el método de tamizaje, lo ideal para el contexto brasilefo
seria el fortalecimiento de las estrategias de diagndstico precoz, dirigidas a agilizar la in-
vestigacion diagnéstica en mujeres con signos y sintomas iniciales de la enfermedad 12. En
las directrices para la deteccién temprana del cancer de mama en Brasil, se recomendaron
tres estrategias de diagndstico precoz: estrategia de concienciacién, protocolo de encami-
namiento prioritario de casos con signos y sintomas sospechosos, asi como la confirmacién
diagndstica en un Unico servicio 5. Esas estrategias dependen fuertemente de la organi-
zacidn del sistema de salud, regulacidn asistencial, planificacién de red y logistica para la
optimizacién de procesos 4. Por eso, paises como Dinamarca consiguieron una reduccién
del tamafo medio de los tumores de mama en 10 afios (9mm) mayor que en los ensayos de
tamizaje mamografico 13. Esto se refuerza por la reduccion de la letalidad de los canceres
palpables en las ultimas décadas, debido a mejoras en el tratamiento del cancer de mama,
disminuyendo la efectividad relativa al tamizaje 14. Sin embargo, esas estrategias tienen
menor repercusiéon mediatica y, ciertamente, es un enorme desafio conseguir pautarlas en
funcién de los medios de comunicacidn de masas, gestores, legisladores, advocacy y pobla-
cién en general. Eso se refleja no solamente en las campanas, sino que hasta incluso en las
investigaciones con poca atencién prestada al diagndstico precoz crean un ciclo vicioso de
baja generacion de evidencias 45.

La pandemia de COVID-19 no solamente redujo el tamizaje del cancer en todo el mun-
do por multiples determinantes, sino que también disminuyé en hasta un 76% el volumen
de busquedas en Google por el tema, con una reduccién mas acentuada que en las bus-
quedas por enfermedades crdnicas en general 15. Con el progresivo regreso a este tema
de interés con el Octubre Rosa, existe la oportunidad de intentar resignificar la campana,
dirigiéndola hacia estrategias mas efectivas para reducir el inevitable impacto del contexto
pandémico en el retraso del diagndstico de cancer.

En las circunstancias actuales, probablemente el éxito del Octubre Rosa en Brasil pre-
senta mas danos que beneficios para la salud de las mujeres. A pesar de ello, el gran interés
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despertado por la campana, bien demostrado por Baquero et al. 1, y el creciente acceso de

la poblacién con edades mas avanzadas a internet son ventanas de oportunidad para que

sea pautada informacidn de calidad y relevante, que puedan superar el paradigma reduc-
cionista y equivocado de la actualidad, difundiendo informacién correcta que permita el

empoderamiento de las mujeres en la toma de decisiones compartidas sobre el tamizaje,

pero también el tan necesario cambio de centro de atencidn hacia acciones de diagndstico

precoz. Recordando siempre que empiezan por una estrategia de concienciacion de las mu-

jeres, pero necesitan tener una correspondencia con el fortalecimiento del SUS.
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