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a presente edición dedicada al Instituto Nacional de Cancerología, simboliza una de las pu-
blicaciones más especiales para quienes laboramos en esta casa editorial, ya que con ésta 
alcanzamos nuestras primeras 50 Revistas impresas. A partir del 2013, Líderes Médicos 
se ha convertido en un referente nacional para el gremio médico de alta especialidad, así 
como para el INCan, Instituto con el que hemos publicado más de una docena de ediciones 
disponibles (gratuitamente) para la comunidad médica de habla hispana. 

No existe para nosotros una mejor institución con la cual compartir este logro, 
que el Instituto Nacional de Cancerología, quien a pesar de la pandemia continúa 
luchando y enfrentando la doble batalla que viven sus pacientes oncológicos, 
derivada del cáncer y el COVID-19. Dedicamos estas páginas a todos y cada uno 
de quienes integran el personal de salud del INCan, ya que arriesgando sus pro-
pias vidas, han logrado contener la infección por el nuevo coronavirus y ayudar a 
la población oncológica, la cual es la más vulnerable ante el SARS-CoV-2. 
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nualmente en Latinoamé-
rica se registran 1.3 millo-
nes de nuevos casos por 
cáncer, con el 14 por cien-
to nuestro país ocupa el 
tercer lugar en mortalidad, 

ya que de 191 mil diagnósticos por esta 
enfermedad, fallecen alrededor de 85 mil 
pacientes al año. No obstante, además 
de luchar contra este padecimiento, ac-
tualmente una parte de la población onco-
lógica enfrenta un reto mayor, que es ven-
cer la doble batalla, causada por el cáncer 
y el SARS-CoV-2 (COVID-19). 

A pesar de que este virus ha resultado 
letal para una gran parte de la población 
global, la mayor afectación se centra en 
personas con más de 60 años, así como 
en aquéllas que tienen ciertas comorbili-
dades, tales como: diabetes mellitus tipo 
2, hipertensión arterial, sobrepeso u obe-
sidad, y en los pacientes que consumen 
medicamentos inmunosupresores, como 
los oncológicos.

A

dr. AbElArdo Meneses García     

trabajando IncansableMente 
para enfrentar la doble 
batalla: CáNCEr + CovId-19  

“en diciembre del 2019 comenzaron a surgir en china 
personas infectadas por este virus, sin embargo el 27 de 

febrero del presente año se notificó, oficialmente, el primer 
caso de coVId-19 en México”.

dIrECtor GENErAl dEl INstItuto NACIoNAl dE 
CANCEroloGíA (INCan)
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EstratEgias para 
protEgEr salud 
dE paciEntEs y 

pErsonal 

El paciente oncológico además de la in-
munosupresión ocasionada por la misma 
patología, generalmente presenta otras 
enfermedades crónicas. Se estima que, 
el 30 por ciento de la población que se 
atiende en el INCan sufre de hipertensión, 
mientras el 15 por ciento padece diabetes 
y cerca del 75 por ciento tiene sobrepeso 
u obesidad, lo cual convierte a estos pa-
cientes en un blanco sumamente vulnera-
ble ante el nuevo coronavirus. 

Por lo anterior, durante la actual pande-
mia global por SARS-CoV-2, en esta Ins-
titución se han llevado a cabo diversas 
estrategias para disminuir el riesgo de 
contagio y abordar los casos sospecho-

sos o positivos de la infección, tal como 
explica el doctor Abelardo Meneses Gar-
cía, Director General del Instituto Nacional 
de Cancerología de México: 

“Al igual que en otros institutos nacionales 
de salud, hemos estado muy atentos en 
lo que corresponde a esta pandemia. A fi-
nales de diciembre del 2019 comenzaron 
a surgir en China personas infectadas por 
este virus, sin embargo el 27 de febrero 
del presente año se notificó, oficialmente, 
el primer caso de COVID-19 en México. 
Ante este escenario, hemos impartido cur-
sos de capacitación para nuestro personal 
de los diferentes servicios, en donde se 
abordan tópicos focalizados en el meca-
nismo de acción, prevención, protección 
y cuadro clínico del SARS-CoV-2”.

“De igual forma, también emitimos en vi-
deo comunicados semanalmente, a fin de 
dar a conocer las medidas sanitarias que 
se emplean a nivel mundial para disminuir 
el contagio y aconsejar a la población so-

bre cómo reducir los factores de riesgo, 
por ejemplo, dejar de fumar, porque este 
mal hábito daña las células endoteliales y 
entonces son un blanco ideal para que el 
coronavirus infecte las mismas y se pro-
pague en diferentes órganos: pulmones, 
riñones, corazón, cerebro y en general en 
los vasos sanguíneos del organismo”. 

“Al encontrarnos frente a este gran reto y 
pese a no ser un Instituto de reconversión, 
realizamos acciones antes de que el virus 
atravesara nuestras puertas, ya que sa-
bíamos que por la complejidad de nues-
tros pacientes tendríamos que adecuar un 
área para aislar y abordar a aquéllos que 
presentaran síntomas relacionados con 
el nuevo coronavirus. Asimismo, éramos 
conscientes de que en esta batalla, el per-
sonal de la salud corría un enorme riesgo 
de infectarse, lo cual implicaría una dismi-
nución en la atención, por lo que además 
de gestionar los insumos necesarios para 
la protección de los trabajadores INCan, 
decidimos que quienes contrajeran la 

enfermedad, también serían atendidos 
en nuestras instalaciones”. 

El incan convErtido 
En una institución 

híbrida 

Con la finalidad de brindar la mejor aten-
ción posible a sus pacientes y trabajado-
res, así como de contener el virus y dis-
minuir su riesgo de contagio, en el INCan 
se instauró un Sector COVID dentro del 
5to piso de la Nueva Torre de Hospitali-
zación. Esta área se encuentra equipada 
con tecnología avanzada y diseñada bajo 
un sistema de absorción negativo de aire, 
que además de proporcionar aire limpio, 
absorbe de manera constante los aeroso-
les contaminados. Igualmente cuenta con 
tres zonas, que por la clasificación de co-
lor determinan la gravedad de los casos: 
la Verde representa un triage respiratorio 
donde se realiza la toma de signos vita-

les y pruebas de PCR; en la Amarilla se 
establecen aquellos casos que requieren 
terapia intermedia; y la Roja, también de-
nominada Unidad de Cuidados Intensi-
vos COVID, brinda terapia intensiva a los 
pacientes críticos.

“Por lo anterior, el INCan se convirtió en 
una Institución híbrida, que si bien, no 
es un centro de reconversión totalmen-
te COVID, gracias al apoyo de nuestros 
especialistas en Medicina Crítica, Infecto-
logía, Epidemiología, Oncología y Enfer-
mería, nos preparamos adecuadamente 
para enfrentar esta nueva batalla contra 
el SARS-CoV-2. Aunado a ello, hemos 
logrado abordar los casos sospechosos 
y positivos por este virus, sin descuidar 
nuestra labor principal e inaplazable, que 
es vencer al cáncer”. 

“El porcentaje de ocupación en el área 
oncológica durante la pandemia ha fluc-
tuado entre el 89 y 91 por ciento, ya que 
además de atender a nuestra población, 

también hemos sido receptores de pa-
cientes con cáncer que estando en fase 
activa han tenido que ser referidos con 
nosotros, debido a que su hospital tuvo 
una reconversión a Centro COVID. Por 
ejemplo, hemos recibido casos onco-
lógicos del Hospital General de México 
Dr. Eduardo Liceaga, Hospital Juárez de 
México y del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias Ismael Cosío 
Villegas, así como del Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán”. 

dEsarrollo dEl 
comité covid-19 

pErmanEntE 

La llegada del nuevo coronavirus a Méxi-
co desencadenó una serie de obstáculos 
en el sector salud, para enfrentarlos se 
realizaron nuevos protocolos en los hos-
pitales, a fin de lograr la atención de sus 

“El INCan se convirtió en una Institución híbrida y gracias 
al apoyo de nuestros especialistas en Medicina Crítica, 

Infectología, Epidemiología, Oncología y Enfermería, nos 
preparamos adecuadamente para enfrentar esta nueva 

batalla contra el sars-coV-2”.

EN El INstItuto NACIoNAl dE CANCEroloGíA sE hAN tomAdo todAs lAs mEdIdAs prEvENtIvAs ANtE 
lA pANdEmIA por El NuEvo CoroNAvIrus.

El dr. AbElArdo mENEsEs rECIbIó uN rECoNoCImIENto EN lA ACAdEmIA mExICANA dE CIruGíA dE 
mANos dEl dr. FrANCIsCo jAvIEr oChoA. EN EstE EvENto tAmbIéN AsIstIó El dr. héCtor mArtíNEz 
sAId, prEsIdENtE dE smeo.
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pacientes y al mismo tiempo, evitar aglo-
meraciones y con ello, un contagio masi-
vo dentro de los mismos. Muestra de lo 
anterior es el Instituto Nacional de Can-
cerología, que desarrolló distintas estrate-
gias para resolver las problemáticas cau-
sadas por la pandemia, como el rezago 
en el tamizaje de neoplasias, retraso en el 
diagnóstico temprano y la reprograma-
ción en la agenda de citas subsecuentes. 

“Los lineamientos que empleamos du-
rante la contingencia se basaron en im-
plementar diferentes técnicas de radiote-
rapia, lo cual redujo los tiempos de espera 
de seis semanas a cuatro. También con-
tinuamos con el tratamiento activo en los 
pacientes oncológicos no infectados y 
optimizamos todos los medicamentos e 

insumos necesarios para nuestra Institu-
ción híbrida”.

“Constituimos un Comité COVID-19 Per-
manente, que se adhiere a los protocolos 
y ensayos clínicos de investigación en 
SARS-CoV-2, el cual además de por un 
servidor, se encuentra integrado por 15 
miembros permanentes, los doctores: 
Dora Patricia Cornejo, Diana Vilar, Ángel 
Herrera, Silvia Allende, Ángel Apodaca, 
Yolanda Villaseñor, Eduardo Cervera, Ra-
fael Vázquez, Emilio Mille, Paula Cabrera, 
Erika Ruíz, y los licenciados: Verónica 
Rojas, Inés Mendoza, Claudia Terán, así 
como la ingeniera Sandra Rocha”. 

“Asimismo, este Comité cuenta con 16 
miembros invitados que participan activa-

mente, los doctores: David Cantú, Aarón 
González, Germán Calderillo, Aída Mota, 
Héctor Maldonado, Patricia Romano, Sil-
via Rivas, y los licenciados: Adriana Rojas, 
Angélica González, Eloísa Rivas, Richard 
A., Rita Vaca, Marcela Díaz, Antonio Ro-
jas, y el ingeniero Julio Suárez, así como la 
contadora Nancy Ramírez”. 

nuEvos linEamiEntos 
para tratamiEnto 

quirúrgico 

Con el antecedente de que en distintos 
países se habían reportado complicacio-
nes graves en los pacientes oncológicos 
sospechosos de COVID-19 sometidos a 

cirugía, en el INCan se estableció un nue-
vo protocolo para el tratamiento quirúrgi-
co, sobre el cual habló en exclusiva para 
la Revista Líderes Médicos, el doctor 
Abelardo Meneses García, Director Gene-
ral del Instituto: 

“Este protocolo consiste en que 14 días 
antes de realizar la intervención quirúrgica, 
el paciente programado debe permanecer 
en casa y dos días previos a ser internado 
en nuestra Institución, se le realizará la 
prueba de PCR; si ésta resulta positiva, 
regresa a su hogar bajo nuestra vigilancia 
constante, por medio de videollamada o 
vía telefónica. En los casos donde el resul-
tado es negativo, comenzamos con el tra-
tamiento quirúrgico, sin mayor problema”. 

“Hasta la fecha hemos realizado más de 
600 cirugías y sólo el siete por ciento de 
los pacientes programados para este tra-
tamiento han sido diagnosticados positi-
vos con el nuevo coronavirus. Gracias al 
protocolo que establecimos, no se han re-
gistrado defunciones como consecuencia 
de este procedimiento y nuestro personal 
médico también ha estado protegido”. 
 
“El INCan siempre estará al pendiente de 
sus trabajadores, porque son una pieza 
fundamental en la gran labor que realiza-
mos y tanto el personal de intendencia, 
mantenimiento, comedor, trabajo social, 
laboratorios clínicos, banco de sangre, 
servicios paramédicos, enfermeras, resi-
dentes, médicos adscritos, docentes, ad-
ministrativos, patronato, sindicato, funda-
ciones, cuerpo directivo y en general todo 
el personal del Instituto, han tenido una 
gran participación en esta doble batalla. 
No me queda más que agradecerles por 
todo su apoyo y la formidable atención 
que le han brindado a nuestros pacientes 
y sus familiares”.

“Además de atender a nuestra población hemos sido receptores 
de pacientes con cáncer en fase activa, referidos con nosotros 

debido a que su hospital tuvo una reconversión a Centro 
COVID. Hemos recibido casos oncológicos del Hospital General, 

Hospital Juárez, INER y del INCMNSZ”.

los doCtorEs EduArdo CErvErA CEbAllos, AbElArdo mENEsEs GArCíA y rICArdo plANCArtE 
sáNChEz EN El stANd dE lA rEvIstA lídErEs médICos durANtE lA rEuNIóN ANuAl médICA 2020.

proFEsorEs E INvItAdos durANtE El bEst oF AsCo CANCúN.

dr. AbElArdo mENEsEs CoN los ExprEsIdENtEs dE smeo, 
dr. FrANCIsCo j. oChoA y sAmuEl rIvErA.
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resultados intermedios cuando las pa-
cientes tenían tres años de seguimiento 
y justamente hace 12 meses, se dieron 
a conocer los resultados a seis años de 
seguimiento, y lo que se demostró con la 
incorporación de pertuzumab en el trata-
miento de tumores de alto riesgo, es que 
disminuye la posibilidad de fallecer por la 
enfermedad en un 28 por ciento”.

“La ganancia absoluta en años de vida 
de las pacientes es de 4.5 por ciento 
más cuando reciben el bloqueo dual, que 
cuando son tratadas únicamente con 
trastuzumab. Referente al nivel de toxici-
dad de este nuevo esquema que propone 
el estudio APHINITY, sólo se ha obser-
vado que en la fase de quimioterapia la 
combinación puede incrementar un poco 
más la incidencia de diarrea o de neutro-
penia, ya que baja las defensas, pero en la 
fase del seguimiento no se ha presentado 
aumento de efectos adversos. Asimismo, 
se demostró que esta combinación es 
efectiva y bien tolerada por las pacientes”. 

“Uno de nuestros objetivos como espe-
cialistas en patología mamaria es dismi-
nuir las defunciones por este tipo de cán-
cer en la población femenina de nuestro 
país, por lo que considero que dichos 
estudios pueden coadyuvar en este pro-
pósito, ya que a través de éstos podemos 
alcanzar una mayor proporción de pa-
cientes libres de enfermedad”. 
 

su desenlace. No obstante, en las neopla-
sias de riesgo intermedio, se recomienda 
continuar con el tratamiento estándar ha-
bitual, ya que este esquema terapéutico 
hasta el momento no está indicado para 
estos casos. 

“Dentro de los beneficios que nos ha apor-
tado el estudio APHINITY, se encuentra la 
disminución en la aplicación de quimiote-
rapias agresivas en pacientes con cáncer 
de mama HER2 positivo, debido a que 
éste consiste en brindar quimioterapia es-
tándar, basada en antraciclinas y taxanos, 
en donde también utiliza un bloqueo dual 
HER2, es decir, dos anticuerpos monoclo-
nales, denominados trastuzumab y pertu-
zumab, siendo este último un anticuerpo 
monoclonal en el tratamiento estándar”.

“La combinación de los dos anticuerpos 
se realiza durante la fase de taxanos en   
cuatro ciclos y se emplea como trata-
miento adyuvante en las pacientes con 
cáncer de mama temprano HER2 positi-
vo. De acuerdo con las comparativas rea-
lizadas en mujeres tratadas únicamente 
con trastuzumab, versus con este nue-
vo esquema terapéutico, los resultados 
mostraron un beneficio mayor con este 
último”. 

EvidEncia sobrE El 
bEnEficio clínico

La doctora Claudia Haydeé Arce Salinas, 
especialista en Oncología Médica, ex-
pone los resultados obtenidos con este 
innovador protocolo: “Conocimos los 

e acuerdo con el Instituto Na-
cional de Estadística y Geogra-
fía (INEGI), anualmente se re-
gistran cerca de 23 mil nuevos 
casos por cáncer de mama 

y alrededor de 700 mujeres fallecen por 
esta enfermedad. Se estima que, en Mé-
xico, aproximadamente el 15 por ciento 
de la población femenina que es diag-
nosticada con esta neoplasia, fallecerá 
a consecuencia de la misma, por lo que 
actualmente este tipo de cáncer continúa 
siendo una gran amenaza y la primera 
causa de muerte en mujeres mexicanas.

Este padecimiento, al igual que los otros ti-
pos de cáncer, puede ser erradicado a tra-
vés de diversos tratamientos, tales como: 
quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia 
y cirugía. Sin embargo, la posibilidad de 
curación disminuye cuando es diagnos-
ticado en etapas avanzadas, ya que las 
opciones terapéuticas para combatirlo se 
reducen significativamente. No obstante, 
debido a este escenario, los especialistas 
en Oncología, así como la industria farma-
céutica, continúan trabajando incansable-
mente en diversos protocolos de investi-
gación para mejorar el pronóstico de las 
pacientes con cáncer mamario.

individualizando 
tErapéuticas 
a través dE 

combinación 
farmacológica      

La doctora Claudia Haydeé Arce Salinas, 
oncóloga médica, adscrita al Departa-
mento de Tumores Mamarios del Instituto 
Nacional de Cancerología (INCan), quien 
también labora en el Hospital Médica Sur, 
explica: 

“Afortunadamente, durante los últimos 
cinco años ha surgido un descubrimien-
to muy grande de nuevos fármacos, los 
cuales se han incorporado a nuestro ar-
senal terapéutico para combatir el cáncer 
de mama. Lo anterior ha beneficiado de 
manera significativa, ya que actualmente 
como especialistas podemos desarrollar 
Medicina Personalizada, que consiste en 
seleccionar y administrar el tratamiento 

d

idóneo para cada paciente, de acuerdo al 
perfil de la neoplasia”.

“Dentro de estos descubrimientos se en-
cuentra el estudio APHINITY, el cual ha 
contribuido para que podamos individua-
lizar estas terapias a través de una com-
binación farmacológica. Anteriormente, 
teníamos el conocimiento de que el cáncer 
de mama HER2 positivo estaba asociado 
a un alto grado de recurrencia y a pesar de 
que al utilizar trastuzumab como parte del 
tratamiento mejoraban los desenlaces de 
las pacientes, sabíamos que la recurrencia 
de la enfermedad en este escenario podría 
ser de hasta un 20 por ciento a largo plazo”. 

“Por lo anterior, en el protocolo APHINITY, 
se estudió la eficacia que podría generar 
la combinación de pertuzumab y trastu-
zumab, como tratamiento adyuvante en 
las pacientes con cáncer de mama tem-
prano HER2 positivo con receptores hor-
monales negativos y/o ganglios positivos, 
ya que se consideró que al unir ambas 
terapias, podría existir una mayor efectivi-
dad de respuesta que al utilizar sólo una 
en este tipo de casos”. 

dEsarrollo dEl 
nuEvo EsquEma dE 

tratamiEnto 

Es importante señalar que, el nuevo es-
quema de tratamiento basado en la com-
binación con pertuzumab es una exce-
lente opción para abordar a las pacientes 
con cáncer mamario HER2 positivo con 
tumores de alto riesgo, ya que se mejora 

dra. ClAudIA hAydEé 
arce salInas        

AphINIty EStuDIO ESpECIAlIZADO pARA 
Mejorar la superVIVencIa lIbre de 

enferMedad en cáncer MaMarIo Her2+
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on el conocimiento de la con-
tagiosidad del nuevo coro-
navirus y sabiendo de la vul-
nerabilidad de los pacientes 
oncológicos ante esta enfer-
medad, surgió la pregunta: ¿El 

Instituto Nacional de Cancerología debería 
convertirse en un Hospital COVID? Este 
fue el cuestionamiento primordial dentro 
del Cuerpo Directivo de la Institución, al re-
gistrarse el primer caso de coronavirus en 
México. 

Finalmente, después de un análisis, se 
determinó que no era conveniente que el 
INCan se reconvirtiera al cien por ciento, 
debido a que existen pocos centros alta-
mente especializados en el tratamiento 
oncológico y siendo este Instituto el que 
ofrece la mayor cobertura para este tipo 
de pacientes, se consideró habilitar un 
área especializada para los casos con 
COVID-19 y cáncer en tratamiento acti-
vo, ya que las complicaciones de ambos 
padecimientos requerirían de un manejo 
multidisciplinario entre intensivistas, infec-
tólogos, paliativistas y oncólogos. De esta 
manera, el INCan sería un centro de apoyo 
para instituciones convertidas a centros 

C

dr. áNGEl HERRERA GóMEZ     

brIndando atencIón 
oncolóGIca a pacIentes 
de otras InstItucIones 
reconVertIdas a CENtros CovId  

“Se implementó el programa ‘Quirófano Seguro’, que 
consiste en efectuar hisopados y tomografías de tórax a 

los pacientes programados para cirugía”.

dIrECtor GENErAl AdjuNto médICo

COVID y que no podrían atender a sus pa-
cientes oncológicos.

convEnio dE apoyo 
intErinstitucional  

El doctor Ángel Herrera Gómez, ciruja-
no oncólogo y Director General Adjunto 
Médico del INCan, quien es miembro de 

la Academia Mexicana de Cirugía (AMC), 
Sociedad Mexicana de Oncología (SMeO) 
y del Consejo Mexicano de Oncología 
(CMO), así como del Sistema Nacional de 
Investigadores (SNI), habla sobre los pro-
cesos de atención oncológica que se han 
llevado a cabo a raíz de la pandemia: 

“Debido a la contingencia epidemiológica, 
nos convertimos en una institución híbrida 
para enfrentar la doble batalla causada 

Al INGrEsAr Al INCan todA pErsoNA Es somEtIdA Al protoColo dE 
sANItIzACIóN.
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por el cáncer y el SARS-CoV-2, por lo que 
la ocupación hospitalaria se mantuvo al-
rededor del 90 por ciento, incluso el por-
centaje de pacientes de primera vez se 
incrementó un 15 por ciento. ¿Cómo dis-
minuimos la movilidad intra y extra hospi-
talaria para los pacientes en seguimiento 
con bajo riesgo de recaída?”.

“R. Prolongando sus visitas a la Insti-
tución, logrando una disminución de la 
consulta subsecuente en este grupo en 
21 por ciento y para el grupo que se en-
contraba con quimioterapia y radiotera-
pia, se establecieron programas para la 
continuidad de sus tratamientos, además 
optimizamos los tiempos de atención. En 
los casos quirúrgicos, con el propósito de 
disminuir la movilidad en el área, se priori-
zaron las intervenciones a las necesidades 
de los pacientes; también, se implementó 

el programa ‘Quirófano Seguro’, que con-
siste en efectuar hisopados y tomografías 
de tórax a los pacientes programados 
para cirugía, con la idea de identificar los 
casos asintomáticos con COVID-19 y dis-
minuir el riesgo para el paciente y a la vez, 
la posibilidad de contagio en el personal 
sanitario”.

“De hecho en nuestra experiencia, hasta 
el momento con más de 1,200 pacientes 
testeados, se ha detectado hasta un 5 por 
ciento de casos positivos a SARS-CoV-2 
asintomáticos. Con esta estrategia, evi-
tamos el 100 por ciento de contagio en 
el personal de salud y como parte del 
apoyo interinstitucional para los pacientes 
oncológicos, se recibieron 180 mujeres 
con cáncer de mama en tratamiento o 
seguimiento de la Fundación de Cáncer 
de Mama (FUCAM) y Centro Oncológico 

Integral (COI). Dentro del mismo proyec-
to, se asignó un consultorio para los pa-
cientes del INER, en donde se reservaron 
10 lugares para aquéllos que requerían 
aplicación de quimioterapia y se abrieron 
algunos turnos quirúrgicos para este Ins-
tituto. Además, se dio apoyo a otras insti-
tuciones en procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos”.

compromEtidos 
con la salud dE la 

población 

Atendiendo los lineamientos que se esta-
blecieron a nivel federal y con el propó-
sito de disminuir el riesgo de contagio en 
el personal, 300 trabajadores del INCan 
debieron someterse a confinamiento, por 

lo que surgió la necesidad de realizar una 
reingeniería en la distribución de las acti-
vidades para no afectar la atención de los 
pacientes.

“Es importante señalar que, la Institu-
ción recibió apoyo de su Patronato, de 
organizaciones no gubernamentales, así 
como de la población en general, para la 
contratación de personal especializado 
en la atención del área COVID, como: 18 
enfermeras, 4 paramédicos, 4 terapistas, 
1 internista, 1 neumólogo y 1 psiquiatra”.

“Quiero hacer un reconocimiento a todo el 
personal del INCan: médicos, enfermeras, 
paramédicos, personal de limpieza, admi-
nistrativos y vigilancia, entre otros, ya que 
a pesar de conocer el riesgo, su comporta-

miento fue de gran responsabilidad y com-
promiso para con la institución y los pa-
cientes, participando en roles de atención y 
dando cobertura las 24 horas del día”.   

pErsonal médico 
ExpuEsto antE la 

muErtE

Para concluir la presente entrevista con 
la Revista Líderes Médicos, el doctor 
Ángel Herrera Gómez, expresa: “Los mé-
dicos siempre hemos estado conscientes 
de los riesgos que conlleva nuestra pro-
fesión, sin embargo esta pandemia nos 
enseñó a nivel mundial, la vulnerabilidad 
del personal sanitario durante la atención 
de pacientes y la importancia del trabajo 

multidisciplinario, así como de las medi-
das de protección sanitaria”.  

“Deseo enfatizar que, los médicos hemos 
sido más conscientes de la importancia 
de nuestra salud y estilo de vida, además 
de la posibilidad de ser potenciales trans-
misores de la enfermedad y poner en 
riesgo a nuestra familia. La Institución ha 
hecho un gran esfuerzo para detectar de 
la manera más tempranamente posible, 
tanto a pacientes como a personal de sa-
lud con COVID-19, sabiendo que de esta 
forma podríamos aislar más rápidamente 
los casos positivos, evitar mayores conta-
gios y brindar un mejor soporte médico, 
que a la postre, ha resultado en una de las 
mejores medidas terapéuticas”.

“se recibieron 180 mujeres con cáncer mamario en 
tratamiento o seguimiento de FuCAM y del Centro 

Oncológico Integral. Dentro del mismo proyecto se asignó un 
consultorio para pacientes del Iner”.

“los médicos hemos sido más conscientes de la importancia 
de nuestra salud y estilo de vida, además de la posibilidad 

de ser potenciales transmisores de la enfermedad y poner en 
riesgo a nuestra familia”.
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on el advenimiento de la 
pandemia por el nuevo co-
ronavirus, uno de los temas 
más preocupantes para los 
especialistas que diariamen-
te luchan contra el cáncer, es 

la saturación en las unidades de cuidados 
intensivos y con ello, un desabasto de 
espacios destinados a la ventilación me-
cánica. Lo anterior, podría implicar que el 
personal de salud valorara las caracterís-
ticas de los casos y seleccionara los más 
óptimos para tratar. Por tal motivo, una de 
las preocupaciones principales es que los 
pacientes oncológicos queden desprote-
gidos ante dicho escenario. 

Debido al panorama incierto que inicial-
mente se preveía para los pacientes con 
cáncer, el Instituto Nacional de Cancero-
logía (INCan), a pesar de no ser conside-
rado entonces como un centro de recon-
versión, llevó a cabo diversas estrategias 
para abordar los casos sospechosos y 
positivos de COVID-19 en su población, 
las cuales también salvaguardaban la sa-
lud de su personal médico.

C

dr. humbErto GueVara García      

abordaje del pacIente 
oncolóGIco sospecHoso o 
posItIVo de sArs-Cov-2  

“una de las prioridades del INCan, ha sido que la infección 
por el nuevo coronavirus no detenga el tratamiento 

oncológico y por ello se ha establecido que a los 15 días 
de que el paciente es dado de alta, debe iniciar con sus 

terapéuticas”.

CoordINAdor dE lA uNIdAd dE CuIdAdos 
INtENsIvos CovId

conformación dE 
árEa para paciEntEs 

oncológicos con 
covid-19   

Al inicio de la crisis sanitaria, las autori-
dades del INCan tomaron la decisión 
de estructurar un área específica para 

abordar a los pacientes oncológicos que 
fueran considerados como sospechosos 
de COVID-19 y que requieran un aborda-
je inmediato, debido a complicaciones 
severas como resultado del cáncer, así 
como de esta infección. Por ello, se creó 
la Unidad de Cuidados Intensivos COVID, 
la cual cuenta con ocho camas especial-
mente adaptadas para brindar ventilación 
mecánica; asimismo, tiene equipos de 
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alta gama que permiten realizar múltiples 
estrategias de ventilación.

El doctor Humberto Guevara García, es-
pecialista en Anestesiología, Medicina 
Crítica y Epidemiología, quien debido 
a sus conocimientos actualmente funge 
como Coordinador de esta Unidad, ex-
plica al respecto: “Esta área se ubica en 
el 5to piso de la Nueva Torre del INCan, 
donde laboramos cuatro médicos intensi-
vistas, así como personal de Enfermería. 
Cabe resaltar que, dos de las ocho camas 
con las que contamos, se encuentran 
modificadas para proporcionar hemodiá-
lisis a los pacientes que requieren tomas 
especiales; básicamente están adapta-
das con monitoreo invasivo y no invasivo, 
con la finalidad de llevar a cabo una mo-
nitorización de la línea arterial, para tomar 
gasometrías de forma continua en los ca-
sos que así lo necesiten”. 

“Es importante señalar que, como área 
de atención sólo nos centramos en tratar 
a los pacientes que nos son referidos del 
triage respiratorio que se encuentra lide-
rado por el Servicio de Infectología, ya 
que éste se encarga de detectar los casos 
sospechosos. Cuando se determina que 
los pacientes tienen dificultad respiratoria 
y requieren alguna intervención, como 
ventilación mecánica, intubación o algún 

tipo de estrategia no invasiva, lo envían a 
nuestra Unidad”.

rEspaldándosE En 
El inEr para análisis 

dE pruEbas pcr 

El método más eficaz para diagnosticar la 
presencia del SARS-CoV-2 es la prueba 
de Reacción en Cadena de la Polimera-
sa (PCR) y aunque ésta es realizada en el 
triage respiratorio del INCan, es necesario 
que las muestras sean enviadas al Institu-
to Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (INER) Ismael Cosío Villegas, ya que 
debido a su campo de especialidad, así 
como a su equipamiento y estructura, es 
uno de los centros más capacitados en 
México para analizarlas. 

“A pesar de que las pruebas son res-
ponsabilidad del triage respiratorio, en 
algunas ocasiones intervenimos, como 
en los casos donde se intuba al paciente 
de forma inmediata debido a su baja sa-
turación; ante este escenario tomamos la 
muestra por medio de un aspirado bron-
quial. No obstante, independientemente 
de cómo llevemos a cabo las PCR, debe-
mos enviar todo el material al INER, quien 
nos brinda los resultados entre 24 y 48 
horas después”. 

manEjo inmEdiato 
y protocolo dE 

intubación 

Debido a la vulnerabilidad del paciente 
oncológico ante el nuevo coronavirus, en 
el INCan se ha establecido que los casos 
con dificultad respiratoria, fiebre, tos, fa-
tiga, dolor o diarrea, de forma súbita, 
deben ser considerados como sospe-
chosos de COVID-19 y ser sometidos a 
una tomografía para realizar un compara-
tivo de su último estudio con el actual y 
así verificar si han presentado cambios a 
nivel pulmonar. Otra indicación, es que el 
manejo de este grupo debe realizarse de 
manera inmediata, si así lo requiere; lo an-
terior, sin importar que el paciente cuente 
o no con una prueba positiva de SARS-
CoV-2, ya que a pesar de que estos sín-
tomas podrían ser ocasionados por la 
exacerbación de un derrame pleural o por 
la misma neoplasia, es necesario un abor-
daje urgente, el cual no difiere si existe o 
no la presencia de la infección.

“El manejo lo realizamos en conjunto con 
el servicio tratante, para definir en primera 
instancia el pronóstico del paciente du-
rante los primeros seis meses y si éste es 
adecuado, iniciamos el proceso invasivo 

o no invasivo, ya que dependiendo del 
estadio, así como de la sintomatología de 
la neoplasia e infección determinamos el 
abordaje idóneo para cada caso. Igual-
mente, desde el inicio hemos llevado a 
cabo un protocolo basado en las guías 
internacionales del manejo de vía aérea 
en el paciente con COVID-19, en el cual 
siempre priorizamos que el personal ten-
ga el equipo de protección antes de em-
plear el proceso de intubación”.

“La mayoría de las intubaciones y venti-
laciones mecánicas se llevan a cabo en 
la Unidad, porque tenemos la ventaja de 
que se encuentra adaptada con presión 
negativa, por lo que resulta más seguro 
para el personal médico, ya que la carga 
viral al momento de la intubación es me-
nor. Además, contamos con equipo de 
videolaringoscopia, que nos permite una 
menor exposición al momento de la intu-
bación y que sea realizada al primer inten-
to, ya que de lo contrario la carga viral y el 
riesgo de infección incrementa. Parte del 
protocolo se basa en que el personal para 
efectuar este procedimiento no exceda 
más de tres elementos, por lo que sólo 
participan: el especialista que administra 
los fármacos, el responsable de realizar 
la intubación y quien lo asiste durante la 
preparación de la ventilación mecánica”. 

“Aunado a lo anterior, empleamos todas 
las medidas sanitarias que nos fueron indi-
cadas por nuestras autoridades, las cua-
les nos proporcionaron una caja de acríli-
co que nos permite una menor exposición 
al momento de intubar. También hemos 
tenido algunos inconvenientes en la lucha 
contra este nuevo virus, como los pacien-
tes con cáncer pulmonar primario o me-
tastásico, en los cuales al tolerar menos 
la hipoxemia, empleamos cánulas de alto 
flujo para realizar una oxigenación previa 
adecuada y con ello, comprarnos tiempo 
para llevar a cabo el proceso en una se-
cuencia rápida menor a los tres minutos”. 

ajustando 
tratamiEntos tras 

rEcupEración por la 
infEcción  

La reciente pandemia por COVID-19 ha 
tenido como uno de sus blancos más 
susceptibles a la población que padece 
algún tipo de cáncer, derivado de los tra-
tamientos de quimioterapia y/o radiotera-
pia, así como por la propia enfermedad. 
El doctor Guevara García, explica cómo 
ha sido el proceso de recuperación de los 
pacientes que han enfrentado esta doble 
batalla:

“La recuperación depende en gran parte 
del estado funcional previo, en estos me-
ses hemos observado que el diagnóstico 
oncológico no cambia el pronóstico del 
paciente positivo a COVID-19. Realiza-
mos una comparativa de este grupo de 
pacientes con médicos del Instituto que 
han padecido la infección y notamos que 
en ambos casos el periodo que tardan en 
sanar es similar, salvo en casos especia-
les que presentan comorbilidades antes 
de infectarse, tales como: obesidad, dia-
betes e hipertensión. Si el paciente tenía 
un estado funcional previamente malo, la 
recuperación será más lenta, de lo con-
tario generalmente podrán regresar a su 
vida cotidiana a las tres o cuatro sema-
nas”.

“Resulta de suma importancia mencionar 
que, una de las prioridades del INCan ha 
sido que la infección por el nuevo corona-
virus no detenga el tratamiento oncológi-
co y por ello, se ha establecido que pos-
terior a los 15 días de que el paciente es 
dado de alta por este evento agudo, debe 
iniciar con sus terapéuticas, sin temor 
a que exista algún inconveniente. Sólo 
habrá que tener condiciones especiales 
por el desarrollo de lesión renal durante la 
infección y ajustar los tratamientos con 
base en sus funciones orgánicas”.
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la vida media de éste sea de 120 días y que 
la movilización de hierro sea adecuada para la 
reproducción de eritrocitos”. 

“Las eritropoyetinas de acción corta se aplican 
con intervalos de 48 o 72 horas, dependiendo 
de los niveles que deseemos en el pacien-
te, mientras que las de acción prolongada se 
administran cada 21 días. La indicación para 
ambas es la misma, ya que son útiles en cual-
quier caso oncológico que presente niveles de 
hemoglobina menores a 11 g/dl. Otro dato im-
portante a destacar, es que las eritropoyetinas 
deben emplearse únicamente en pacientes 
que presenten estas características y se en-
cuentren iniciando tratamiento de quimiotera-
pia intensiva”. 

“En el Hospital de Oncología aplicamos estos 
fármacos dependiendo del tipo de cáncer, por 
ejemplo, en neoplasias de mama y pulmón, los 
utilizamos hasta en un 70 por ciento de nues-
tros pacientes, ya que las quimioterapias para 
estas patologías son altamente tóxicas, por-
que generalmente se basan en platinos, lo cual 
tiene un mayor efecto sobre la médula ósea, 
disminuyendo los niveles de hemoglobina. En 
el área de Hematología, ocupamos las eritro-
poyetinas en el 40 por ciento de los derechoha-
bientes con niveles menores a 10 de hemog-
lobina aproximadamente y que se encuentren 
con poliquimioterapia”. 

bEnEficios durantE 
los primEros 15 días 

Las eritropoyetinas han demostrado a través 
del tiempo ser sumamente eficaces en el abor-
daje del paciente oncológico con anemia, ya 
que reducen el número de transfusiones y las 
complicaciones de éstas, tales como reaccio-
nes febriles y hemolíticas, así como algunos 
procesos infecciosos que actualmente son 
menos frecuentes, como la hepatitis B y C.  

“Gracias a la utilización de eritropoyetinas, la 
calidad de vida en los pacientes mejora hasta 
en un 37 por ciento. Basada en mi experien-
cia, dentro de los primeros 15 días, se presenta 
el aumento de 1gr/dl de hemoglobina en los 
casos tratados con estos medicamentos; los 
recomiendo ampliamente, ya que benefician 
a los derechohabientes, así como a nuestra 
institución, al brindar tratamientos en tiempo y 
forma”.

e acuerdo con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la 
anemia se presenta en varones 
adultos cuando registran nive-
les de hemoglobina menores a 
13 g/dl y en mujeres no gestan-

tes menores a 12 gr/dl. No obstante, en el pa-
ciente oncológico, el abordaje diagnóstico de 
esta enfermedad inicia cuando la hemoglobina 
se encuentra por debajo de 11 mg/dl o si existe 
una disminución de 2 gr/dl sobre la basal.

La doctora Alinka Socorro García Camacho, 
médico adscrito al Servicio de Hematología del 
Hospital de Oncología del CMN Siglo XXI del 
IMSS, quién también es médico adscrito del 
Departamento de Trasplante del Hospital Cen-
tral Militar, explica: “La anemia en el paciente 
con cáncer es muy frecuente, sin embargo es 
infradiagnosticada y por consecuencia infra-
tratada. Se ha establecido que hasta el 72 por 
ciento de los casos derivados de neoplasias 
hematológicas y alrededor del 62 por ciento 
de los pacientes con tumores sólidos, pueden 
manifestar anemia en la evolución del cuadro 
oncológico”. 

“Es importante señalar que, durante la radio-
terapia o quimioterapia, esta posibilidad incre-
menta hasta en un 90 por ciento, donde se ha 
comprobado que en el primer ciclo de quimio-
terapia aumenta un 19.9 por ciento, llegando 
hasta un 47 por ciento durante los últimos ci-
clos de este tratamiento”.

cuadro clínico 
dE anEmia y 

complicacionEs   

Dentro de la sintomatología que manifiestan 
los pacientes con cáncer y anemia, se en-
cuentran: palidez, cansancio, fatiga, debilidad 
marcada, así como taquicardia; y los casos 
más graves pueden presentar dolor de pecho 

d

e incluso síncope y convulsiones. El diagnós-
tico de esta patología se realiza a través de 
una biometría hemática, que generalmente se 
solicita desde la primera consulta, con el obje-
tivo de conocer los niveles de hemoglobina del 
derechohabiente y si se encuentra en un rango 
menor a 11 mg/dl, es sometido a un protocolo 
de diagnóstico. 

“Generalmente, los pacientes oncológicos que 
desarrollan anemia cuentan con otros factores 
agregados, como: desnutrición, falta de hierro 
y vitamina B12, así como de ácido fólico. Ade-
más, pueden presentar pérdidas sanguíneas 
que son propias del cáncer, ya que las neopla-
sias urinarias o del tubo digestivo suelen acom-
pañarse de pérdidas hemáticas y en conjunto 
con el cáncer estos factores propician que la 
anemia se intensifique”.  

“El cáncer y la anemia disminuyen significati-
vamente la calidad de vida, ya que además 
de la actividad tumoral y los efectos secun-
darios de la quimioterapia o radioterapia, este 
padecimiento desencadena diversos síntomas 
que aumentan el agotamiento físico, lo cual 
repercute de manera negativa en la respuesta 
al tratamiento, ya sea de quimioterapia o radio-
terapia”. 

aplicación En 
hospital dE 

oncología dEl cmn 

El uso de las eritropoyetinas comenzó en la 
década de los 80, inicialmente se utilizaron en 
pacientes con insuficiencia renal, cada tercer 
día, con la finalidad de aumentar los niveles 
de hemoglobina. Para el 2002 se autorizó 
un nuevo fármaco de esta familia, conocido 
como darbepoetina, la cual tiene una vida 
media más prolongada y permite su aplica-
ción cada tres semanas.

“Dentro de la fisiopatología de la anemia exis-
te una deficiencia de eritropoyetina, hormo-
na que se produce a nivel renal y que tiene 
acción sobre la médula ósea. Cualquier tipo 
de tumor produce citocinas que disminuyen 
la productividad de eritropoyetina, lo que se 
refleja en una baja de la vida media del eritro-
cito, así como en su producción. Por lo ante-
rior, es necesario aplicar eritropoyetina en este 
tipo de pacientes, ya que estimula la síntesis 
a nivel medular del eritrocito, ayudando a que 

dra. AlINkA soCorro 
García caMacHo       

auMentando nIVeles de 
HeMoGlobIna CoN ErItropoyEtINA 
EN pACIENtEs oNColóGICos 

Presente en
International Academic Oncology 

Virtual Meetings (IAOM)

Brinda una felicitación al
Dr. Abelardo Meneses García por su designación

al Segundo Periodo como Director General
del Instituto Nacional

de Cancerología

INCan
2018-2023

Asimismo, PROBIOMED
con más de 40 años en el mercado, reconoce el arduo

trabajo de este Instituto en las últimas décadas, a
favor de los pacientes oncológicos mexicanos.
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ebido a su destacada la-
bor en el tratamiento de 
los pacientes oncológicos 
graves que requieren aten-
ción y cuidados de so-
porte, así como paliativos, 

para aliviar sus síntomas y necesidades 
físicas, emocionales, espirituales y socia-
les, el Servicio de Cuidados Paliativos, ha 
sido un pilar fundamental durante la doble 
batalla que enfrenta el INCan, por cáncer 
y COVID-19. La doctora Silvia Rosa Allen-
de Pérez, Jefa de este Departamento y 
miembro de la Asociación Latinoameri-
cana de Cuidados Paliativos, y de la So-
ciedad Europea de Cuidados Paliativos, 
explica:

“Derivado de la pandemia, el Instituto 
Nacional de Cancerología, se convirtió 
en una Institución híbrida, ya que, por un 
lado, la atención oncológica no podía de-
tenerse por ningún motivo, sin embargo 
la población que tratamos es sumamente 
vulnerable ante este nuevo virus, por lo 
que tuvimos que prepararnos y enfren-
tar esta doble batalla, capacitándonos y 
reestructurando nuestras instalaciones”. 

d

dra. sIlvIA rosA AllENDE péREZ      

MAxIMIZANDO El bIENEStAR 
de los pacIentes con 
CáNCEr y CovId-19

“el hecho de que los pacientes puedan hablar con sus 
familiares a través de videollamadas, nos ha ayudado no 
sólo a mejorar su condición, sino también a disminuir el 
sentimiento de abondo, derivado del aislamiento tras la 

infección por COVID-19”.

jEFA dEl sErvICIo dE CuIdAdos pAlIAtIvos

“En el Servicio de Cuidados Paliativos, 
ya contábamos con una línea telefóni-
ca especial para brindar seguimiento a 
nuestros pacientes y durante la pan-
demia, ésta ha sido sumamente útil para 
asesorar a los mismos y a sus familiares 
sobre los síntomas del COVID-19 y las 
medidas de prevención para disminuir 
su contagio”.

“Asimismo, hemos participado trabajan-
do en equipo ‘Task Force’ y activamente 
con el Departamento de Oncología e 
Infectología, para abordar a los pacientes 
oncológicos, particularmente a aquéllos 
que se encuentran en etapas avanzadas y 
que son diagnosticados como casos sos-
pechosos o positivos de SARS-CoV-2; 
nos aseguramos de brindar el mejor 
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tratamiento médico disponible, con el fin 
de maximizar su bienestar y que durante 
su estancia en el Instituto no se interrum-
pa su tratamiento, así como el contacto 
con su familia”.

disminuyEndo El 
sEntimiEnto dE 

abandono   

Debido a la facilidad y rapidez de su pro-
pagación, el nuevo coronavirus representa 
una gran amenaza para toda la población, 
por lo que al infectarse, el paciente es obli-
gado a un aislamiento temporal, el cual 
provoca un sentimiento de abandono, así 
como gran incertidumbre en sus fami-
liares. Por lo anterior y con el objetivo de 
disminuir este pesar, el Servicio de Cuida-
dos Paliativos en colaboración con otros 
departamentos y autoridades del INCan, 
ha trabajado arduamente para concretar 
la donación de tabletas digitales destina-
das a cada uno de los pacientes que se 
encuentran hospitalizados en el Sector 
COVID del Instituto, a fin de favorecer la 
comunicación. 

“Además de brindar atención médica, otro 
de nuestros objetivos es velar por el bien-
estar emocional de nuestros pacientes. La 
comunicación, al igual que el soporte vital 
y el manejo de síntomas es parte funda-
mental de su recuperación. Por tal motivo, 
consideramos que el hecho de que ellos 
puedan hablar con sus familiares a través 
de videollamadas, nos ha ayudado mu-

chísimo no sólo a mejorar su condición, 
sino también a disminuir el sentimiento de 
abondo que les ha surgido como conse-
cuencia del aislamiento tras la infección 
por coronavirus”. 

acompañamiEnto 
durantE todas 
las fasEs dE la 

EnfErmEdad

Incluso en la población oncológica, el 
SARS-CoV-2 puede afectar a los pacien-
tes de manera leve, grave o severa, siendo 
más agresivo en aquéllos que presentan 
otras comorbilidades, tales como obesi-
dad, hipertensión y diabetes, provocando 
que éstos desarrollen problemas agudos 
pulmonares, los cuales requerirán intuba-
ción. Posterior a sobrevivir a este proce-
dimiento invasivo, así como a un estado 
crítico de la infección, los pacientes pue-
den manifestar algunas secuelas, las cua-
les también deben ser tratadas, tal como 
comenta la doctora Silvia Allende:

“Como especialistas en Cuidados Palia-
tivos, acompañamos a los pacientes du-
rante todas las fases de la enfermedad y 
colaboramos con oncólogos, infectólogos 
y terapistas, para determinar el egreso de 
quienes vencieron la infección. Asimismo, 
brindamos seguimiento vía telefónica o 
por videollamada a aquéllos que estuvie-
ron en estado crítico y que presentaron 
alguna afección por esta enfermedad, 
como la fibrosis pulmonar post-COVID”. 

“Además de enviar a los pacientes a casa 
con indicaciones precisas, nuestra misión 
es seguir velando por su salud y que tras 
vencer al SARS-CoV-2, se encuentren 
en un estado óptimo para que puedan 
regresar al Instituto y continuar con sus 
tratamientos oncológicos sin mayor com-
plicación”. 

rEsponsabilidad, 
compromiso y 

vocación  

Sin duda, la pandemia por COVID-19, ha 
sido uno de los eventos más infortunados 
para todo el mundo, pero primordialmen-
te para el personal de salud, al poner su 
vida en riesgo para salvar la de miles de 
personas con esta compleja infección. En 
el caso de los especialistas en Cuidados 
Paliativos que se desempeñan en el Insti-
tuto Nacional de Cancerología, esta doble 
batalla ha representado un enorme reto; 
no obstante, a través de su gran respon-
sabilidad, alto compromiso e innata voca-
ción, han logrado proteger, cuidar y curar 
a muchos de sus pacientes.

“Este proceso ha resultado muy compli-
cado y sensible, porque además de tener 
una gran responsabilidad como profesio-
nales de la salud, también debemos pre-
servarnos lo mejor posible en los aspectos 
físicos, psicológicos y éticos, para cuidar 
de nuestros pacientes. Considero que, 
nuestro Servicio ha sido muy eficiente du-
rante esta crisis sanitaria, ya que además 
de abordar casos sospechosos y/o posi-
tivos de COVID-19, no hemos detenido la 
atención oncológica en ningún momento, 
lo cual ha significado una mayor carga 
laboral; sin embargo, sabemos que debe-
mos continuar con nuestro trabajo para 
que la calidad de vida de los pacientes y 
sus familias no se vea afectada”.

“En lo personal, esta experiencia ha sido 
muy enriquecedora y satisfactoria, debi-
do a que gracias al trabajo de acompa-
ñamiento que hemos realizado durante 
la infección por el nuevo coronavirus, las 
familias de los pacientes nos han felicita-
do en diversas ocasiones; incluso, hemos 
platicado con los integrantes más peque-
ños sobre la batalla que enfrenta su fami-
liar y sobre los procesos por los que está 
pasando, con la finalidad de que todos 
los miembros del núcleo se involucren en 
el cuidado del paciente cuando sea dado 
de alta”. 
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l ser un área enfocada en 
el estudio, prevención, 
diagnóstico y tratamien-
to de patologías produ-
cidas por agentes infec-
ciosos, como bacterias, 

virus, hongos, parásitos y priones, los 
especialistas en Infectología han fungido 
como asesores del personal de la salud, 
para vislumbrar los posibles problemas 
que detonaría el COVID-19 durante la in-
terminable lucha contra esta enfermedad. 
Aunado a ello, han brindado estrategias 
eficaces para la creación de los planes 
de contingencia, a fin de mejorar el pa-
norama catastrófico producido por dicha 
patología. 

Muestra de lo anterior, ha sido la gran parti-
cipación del Departamento de Infectología 
del Instituto Nacional de Cancerología 
(INCan), ya que antes de que se registrara 
el primer caso de SARS-CoV-2 en Méxi-
co, este Servicio en conjunto con el cuer-
po directivo de la Institución trabajaron en 
el desarrollo de diversas estrategias para 
prevenir la propagación de la infección, así 
como abordar de manera inmediata a sus 
pacientes oncológicos sospechosos de 
permanecer contagiados por COVID-19. 

A

dra. dorA pAtrICIA CORNEJO JuáREZ

INFECtoloGíA pIlAr 
EsENCIAl en la lucHa 
contra el nueVo 
coronaVIrus 

“Visualizamos con mucho tiempo de antelación las 
consecuencias que podría ocasionar el SARS-CoV-2 

en México y esto nos permitió prepararnos para 
enfrentarlas”.

jEFA dEl dEpArtAmENto dE INFECtoloGíA

primEras accionEs 
y cursos dE 

capacitación  

Para mitigar la crisis sanitaria derivada del 
nuevo coronavirus, las primeras accio-
nes que se llevaron a cabo en el INCan, 
consistieron en habilitar un área COVID, 
así como una línea telefónica específi-
ca para brindar orientación a pacientes 

oncológicos y personal del Instituto que 
presentaran síntomas respiratorios, con la 
finalidad de identificar aquéllos potencial-
mente sospechosos y referirlos a centros 
hospitalarios de reconversión o abordar-
los en sus instalaciones. La doctora Dora 
Patricia Cornejo Juárez, Jefa del Departa-
mento de Infectología, quien además es 
Secretaria Académica de la Asociación 
Mexicana de Infectología y Microbiología 
Clínica (AMIMC), expresa:
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“Visualizamos con mucho tiempo de an-
telación las consecuencias que podría 
ocasionar el SARS-CoV-2 en México y 
esto nos permitió prepararnos para en-
frentarlas. Por ello, el Área COVID que 
habilitamos, cuenta con tres consultorios: 
uno en San Fernando 22 y dos en el 5to 
Piso de la Nueva Torre de Hospitalización, 
en los cuales el personal de Infectología, 
Enfermería y especialistas en Oncología, 
brindan atención durante la mañana, 
tarde y noche a nuestros pacientes y tra-
bajadores que presentan síntomas de la 
infección”. 

“Asimismo y con el apoyo de médicos 
pasantes, se brinda orientación vía telefó-
nica, de lunes a viernes, de las ocho a las 
16 horas, a toda la población del INCan 
que tiene dudas o síntomas sobre el nue-
vo coronavirus. Además, llevamos a cabo 
más de 35 cursos de capacitación al ini-
ció de la pandemia, dirigidos a nuestros 
trabajadores involucrados en la atención 
de casos sospechosos o positivos de 
COVID-19, los cuales se centraban en 
cómo utilizar adecuadamente el equipo 
de protección personal (EPP). Lo anterior, 
aunado a las medidas sanitarias que se 
establecieron a nivel mundial para dis-
minuir el riesgo de contagio, tales como: 

lavado frecuente de manos, aplicación de 
alcohol en gel, uso de mascarilla quirúrgi-
ca y sana distancia”. 

distribución óptima 
dEl pErsonal

Otro de los lineamientos que se emplea-
ron para disminuir el riesgo de contagio 
entre trabajadores, pacientes y sus fami-
liares, fue la gestión adecuada de recur-
sos humanos, por lo que se evitó la rota-
ción constante del personal médico y de 
Enfermería en las diversas áreas del Insti-
tuto Nacional de Cancerología, tal como 
explica la doctora Cornejo Juárez: 

“Ante la emergencia sanitaria tratamos de 
distribuir correctamente a nuestro equipo 
de especialistas, con el objetivo de que 
los elementos asignados al Sector 
COVID, no asistieran durante este perio-
do a los servicios de alto riesgo, como la 
Unidad de Quimioterapia, Trasplante y 
Hematología, ya que en ellas se encuen-
tran pacientes sumamente vulnerables”.

“Como Departamento de Infectología 
seguimos el mismo lineamiento, por ello 

entre las seis especialistas que actual-
mente lo conformamos, hemos realizado 
rotaciones semanales dentro de la Uni-
dad COVID. Cabe señalar que, llevamos 
a cabo esta acción, debido a que no po-
demos detener la atención oncológica, 
por lo que cada una de nosotras brinda 
consulta una vez a la semana, cuando no 
es asignada a esta área”. 

abordajE Exitoso 
dE paciEntEs 
infEctados

Gracias al arduo trabajo de las autorida-
des del INCan, no se ha registrado desa-
basto de insumos por COVID-19. Debido 
a la gestión que se realizó desde el inicio 
de la pandemia, el Instituto ha logrado 
abordar a los pacientes y trabajadores 
sospechosos, así como a los casos po-
sitivos por el nuevo coronavirus en sus 
instalaciones, sin dejar de lado su misión 
principal, que es vencer al cáncer, tarea 
en la cual actualmente es líder a nivel na-
cional y en Latinoamérica. 

“En un principio tuvimos deficiencia de 
personal, porque un porcentaje de la 

plantilla fue sometida a cuarentena, debi-
do a que presentaba factores de riesgo 
que la vulneraba ante la infección. Sin em-
bargo, esto no fue un impedimento en el 
Instituto para esforzarnos en seguir brin-
dando atención de alta calidad a nuestros 
pacientes. En este camino es un orgullo 
mencionar que, logramos abordar todos 
los casos sospechosos y/o positivos de 
COVID-19, y aunque aplazamos los tra-
tamientos oncológicos en aquéllos que 
enfrentaban una doble batalla, esto no 
afectó de manera significativa”.
 
“Lo anterior es consecuencia de que pau-
samos las terapéuticas oncológicas por 
un periodo muy breve y que posterior a 
los 14 días en que los pacientes con cán-
cer y SARS-CoV-2 vencían la enferme-
dad, se les realizaba la prueba de Reac-
ción en Cadena de la Polimerasa (PCR) y 

si ésta resultaba negativa, se reanudaban 
los tratamientos de manera inmediata”. 

dEsarrollando 3 
nuEvos protocolos 

dE invEstigación 

Desde la llegada del SARS-CoV-2, la in-
formación que se tiene sobre este nuevo 
virus es actualizada constantemente, de-
bido a que hasta el momento los especia-
listas de todo el mundo se encuentran tra-
bajando incansablemente en su estudio, 
para erradicarlo. Ante este escenario, el 
Departamento de Infectología del Instituto 
Nacional de Cancerología, se ha concen-
trado en desarrollar tres nuevos protoco-
los de investigación que coadyuven en la 
lucha contra este virus. 

“Los proyectos están relacionados con 
diferentes tratamientos para combatir la 
enfermedad por COVID-19: el primero 
es dirigido al mecanismo de acción del 
plasma de pacientes convalecientes, ya 
que a través de éste se administran los 
anticuerpos que generaron los individuos 
infectados que vencieron al coronavirus. 
Aunque por el momento sólo estamos en 
la fase de donación, la idea es administrar 
el plasma con alto número de anticuerpos 
en pacientes con SARS-CoV-2”. 
 
“El segundo y tercer protocolo se en-
cuentran focalizados en el estudio de 
dos medicamentos que actualmente se 
emplean para padecimientos reumatoló-
gicos, en los que consideramos que por 
sus compuestos y acción, puedan tener 
beneficio para los pacientes infectados 
por COVID-19”. 

“ante la emergencia sanitaria tratamos de distribuir 
correctamente a nuestro equipo de especialistas, con el 

objetivo de que los elementos asignados al sector coVId, no 
asistieran durante este periodo a los servicios de alto riesgo”.



33InstItuto nacIonal de cancerología  (Incan)32 revIsta líderes MédIcos • Octubre - NOviembre 2020

uando los casos por CO-
VID-19 comenzaron a incre-
mentar en diversos países, 
las autoridades del Instituto 
Nacional de Cancerología 
(INCan), preocupadas por la 

vulnerabilidad de sus pacientes oncológi-
cos ante el nuevo coronavirus, tomaron la 
decisión inmediata de reestructurar sus 
instalaciones e implementar medidas de 
protección antes de que éste llegara a 
México, con la finalidad de estar prepa-
rados para combatirlo cuando atravesara 
sus puertas. 

Uno de los retos principales durante este 
proceso era lograr una estructura fun-
cional que permitiera dar continuidad a 
la atención oncológica y aunado a ello, 
abordar a los pacientes sospechosos o 
positivos a SARS-CoV-2. Al respecto, la 
doctora Diana Vilar Compte, Coordina-
dora de Epidemiología Hospitalaria del 
INCan, quien también es médico adscri-
to en el Departamento de Infectología, y 
miembro de la Asociación Mexicana de 
Infectología y Microbiología Clínica 
(AMIMC), así como de la Asociación 

C

dra. dIANA VIlar coMpte      

rEEstruCturANdo
El INCan ANtES DE QuE El 
VIRuS CRuZARA SuS puERtAS 

“con el objetivo de salvaguardar la salud de toda 
nuestra población, ‘encapsulamos’ un área en 

el 5to piso del Instituto y lo denominamos Sector 
coVId-19”. 

CoordINAdorA dE EpIdEmIoloGíA hospItAlArIA 
dEpArtAmENto dE INFECtoloGíA

Mexicana para el Estudio de las Infeccio-
nes Nosocomiales (AMEIN) y académica 
numeraria de la Academia Nacional de 
Medicina de México, explica: 

“Con el objetivo de salvaguardar la salud 
de toda nuestra población, ‘encapsula-
mos’ un área en el 5to piso y lo deno-
minamos como Sector COVID-19. Éste se 
divide en tres áreas: la primera es un Triage 

Respiratorio, designado a la evaluación de 
los pacientes sospechosos del nuevo co-
ronavirus, con toma de signos vitales, así 
como de muestras para la realización de 
pruebas moleculares, con el fin de detec-
tar el virus SARS-CoV-2; la segunda, se 
encuentra estructurada para la hospitali-
zación de pacientes que requieren apoyo 
médico y oxígeno; y la tercera, es una zona 
de cuidados intensivos exclusiva para los 
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casos que se encuentran en estado críti-
co y que por ende, requieren ventilación 
mecánica. Es importante mencionar que, 
en estas instalaciones también se atiende 
al personal del INCan que es diagnostica-
do con COVID-19”.

protocolos dE 
prEvEnción y 

atEnción inmEdiata   

Además de realizar una reestructuración 
en las instalaciones del Instituto, se lle-
vó a cabo el desarrollo de protocolos de 
prevención y atención inmediata. Lo ante-
rior con la finalidad de detectar y abordar 
los casos sospechosos de SARS-CoV-2 
oportunamente, ya que esta infección se 
transmite fácilmente por medio de gotícu-
las, lo cual puede suceder al tener contac-
to directo con la persona infectada o in-
directamente con diversas superficies que 

ésta haya tocado. Por ello, el primer filtro 
de detección que se implementó, fue la 
toma de temperatura al ingreso de todos 
los trabajadores, pacientes y familiares. 

“También en cada uno de los accesos del 
INCan, existen dispensadores de alcohol 
en gel y/o lavabos con agua y jabón, así 
como termómetros con infrarrojo para 
la toma de temperatura. Este primer fil-
tro es una pieza clave para la detección 
oportuna del COVID-19 y ha coadyuvado 
en disminuir el riesgo de contagio. Cuan-
do se registra fiebre en algún trabajador 
o paciente, no se le permite el acceso 
a otras áreas y es referido de inmediato 
al Triage Respiratorio, con el objetivo de 
realizarle un interrogatorio sobre sus sín-
tomas y al mismo tiempo, la toma de sus 
signos vitales, para posteriormente deci-
dir su abordaje”.

“Mi participación en esta lucha que pa-
rece interminable, ha sido velar por la se-

guridad de los trabajadores y pacientes a 
través de la toma de decisiones sobre los 
protocolos de atención, los cuales se han 
focalizado en cómo abordar los casos 
sospechosos y confirmados por el nuevo 
coronavirus, desde que ingresan hasta 
que egresan, y aunado a ello, la gestión 
de los insumos necesarios para evitar el 
desabasto. Estas acciones se han realiza-
do en conjunto con los directivos y la doc-
tora Dora Patricia Cornejo Juárez, Jefa del 
Departamento de Infectología, así como 
con el doctor Humberto Guevara García, 
Coordinador de la Unidad de Cuidados 
Intensivos COVID”. 

convEnio para 
dEtEcción incan-inEr 

Otro de los protocolos implementados 
en el INCan, se encuentra dirigido a la 
detección del SARS-CoV-2 por medio 
de las pruebas de Reacción en Cadena 

de la Polimerasa (PCR), mismas que por 
lo general se realizan en el Triage Respi-
ratorio de esta Institución, y diariamente 
son enviadas al Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER) “Ismael 
Cosió Villegas”, para ser estudiadas en su 
Laboratorio de Microbiología. Lo anterior 
ha permitido tener un diagnóstico certero 
en un corto período de tiempo, no mayor 
a 36 horas. La doctora Vilar Compte, ex-
pone cómo se lleva a cabo este proceso:

“Al inicio de la pandemia, el Instituto Na-
cional de Cancerología, realizó un con-
venio de colaboración con el INER, para 
que las muestras de nuestros pacientes 
y trabajadores sean procesadas en su la-
boratorio, que es de referencia nacional 
en el diagnóstico de virus respiratorios. 
Los exudados nasofaríngeos se toman en 
el Triage Respiratorio en una cabina con 
una pantalla de acrílico que aísla al médi-
co del paciente, permitiendo que la toma 
de la muestra sea en un entorno seguro y 
se disminuya el riesgo potencial de con-
tagio”. 

“El número de pruebas de PCR que 
realizamos actualmente es variable, de-
pendiendo de los casos sospechosos y 
del número de pacientes programados 
para cirugía, ya que el INCan cuenta con 

un protocolo de escrutinio para SARS-
CoV-2, el cual indica que en todos los 
pacientes que deben operarse de cirugía 
electiva, como una medida de seguridad 
es necesario contar con prueba negativa 
de COVID-19. Si existe resultado positivo 
a la PCR, el tratamiento quirúrgico tie-
ne que aplazarse hasta que la infección 
desaparezca. Actualmente se toman en-
tre 12 y 15 exudados nasofaríngeos en 
los pacientes quirúrgicos y de 5 a 10 en 
casos sospechosos. No obstante, en las 
semanas de mayor actividad, en mayo y 
posteriormente en julio, se presentaron 
días donde realizábamos hasta 40 prue-
bas diarias”. 

Estudiando posiblEs 
rEpErcusionEs 

La información más actualizada sobre el 
SARS-CoV-2 en el paciente con cáncer, 
señala que el comportamiento de esta 
infección es similar al que se presenta en 
la población no oncológica. El tema más 
preocupante para el gremio médico es 
sobre las repercusiones que pueden pre-
sentarse posteriormente, ya que debido a 
los efectos secundarios que provocan los 
tratamientos oncológicos, se ha estable-

cido que éstos deben pausarse en los ca-
sos positivos por COVID-19 y reanudarse 
hasta que la enfermedad desaparezca. 
Los efectos sobre el cáncer y sus desen-
laces aún no se conocen con precisión, 
pero claramente pueden tener repercu-
siones importantes sobre la supervivencia 
de estos pacientes. 

“Actualmente, diversos grupos estudian 
cómo esta infección podría modificar el 
curso clínico de la enfermedad y el es-
tado funcional del paciente oncológico 
posterior a la recuperación de COVID-19. 
De igual forma, seguimos trabajando in-
cansablemente para enfrentar esta crisis 
sanitaria, la cual sin duda alguna, nos ha 
dejado una experiencia sumamente en-
riquecedora, ya que hemos tenido que 
emplear todo nuestro conocimiento y 
creatividad para combatirla de una forma 
inteligente”. 

“Finalmente, quiero agradecer la confian-
za que el doctor Abelardo Meneses Gar-
cía, Director General del INCan y el doctor 
Ángel Herrera Gómez, Director General 
Adjunto Médico, depositaron en mi per-
sona para colaborar en la organización y 
respuesta de esta pandemia, que a nivel 
personal y profesional ha representado un 
enorme reto”. 

“El INCan realizó un convenio de colaboración con el INER, 
para que las muestras de nuestros pacientes y trabajadores sean 
procesadas en su laboratorio, que es de referencia nacional”.
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a labor que desempeña la Di-
rección de Administración del 
Instituto Nacional de Cance-
rología (INCan), resulta funda-
mental para el correcto fun-
cionamiento de cada uno de 

sus servicios, por lo que esta área es un 
puente con los departamentos médicos, 
al gestionar los recursos asignados a la 
Institución con apego a la normatividad 
vigente.  

Sin embargo, durante la actual crisis sani-
taria que se vive a nivel mundial por el nue-
vo coronavirus, esta Dirección ha fungido 
como una pieza clave en la lucha contra 
el COVID-19, ya que se ha encargado de 
gestionar los insumos necesarios, como: 
cubrebocas, caretas, guantes, goggles y 
en general todo el equipo de protección 
personal (EPP), para salvaguardar la salud 
de los trabajadores y pacientes de esta 
Institución.

l

lic. vEróNICA ElENA 
ROJAS GutIéRREZ 

Velando por la seGurIdad 
de los trabajadores INCan 
durANtE lA CrIsIs sANItArIA 

“A diferencia de otros sectores, como Institución de 
Salud no podíamos suspender labores o trabajar desde 

casa durante la pandemia. desde el inicio nuestra 
responsabilidad se centró en reforzar la seguridad 

sanitaria dentro del Incan”.

dIrECtorA dE AdmINIstrACIóN

abastEcimiEnto 
garantizado dE Epp 

durantE 2020 

Por lo anterior, en esta nueva edición de la 
Revista Líderes Médicos sobre la doble 
batalla que enfrenta el Instituto Nacional 
de Cancerología, ha resultado necesario 
exponer la participación de la Dirección 
de Administración, la cual explica la licen-
ciada Verónica Elena Rojas Gutiérrez, Ti-
tular de esta área: 

“A diferencia de otros sectores, nosotros 
como Institución de Salud, no podíamos 
suspender labores o trabajar desde casa 
durante la pandemia por el SARS-CoV-2. 
Por ello, desde el inicio de este aconteci-
miento, nuestra responsabilidad se centró 
en reforzar la seguridad sanitaria dentro 
del INCan, a fin de que nuestros pacien-
tes y trabajadores estuvieran a salvo de la 
infección”.
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“Por tal motivo, cuando se registró el pri-
mer caso de COVID-19 en México, inicia-
mos las gestiones necesarias para prote-
gernos y disminuir el riesgo de contagio 
dentro de nuestras instalaciones. Como 
Directora de Administración, además de 
participar en el desarrollo de las nuevas 
medidas de prevención que se estable-
cieron por parte del área médica, también 
nos enfocamos en conseguir una gran 
cantidad de insumos de protección para 
tener abastecimiento de los mismos du-
rante todo el 2020”. 

obtEniEndo apoyo 
dE instancias no 

gubErnamEntalEs 

Derivado de la pandemia por SARS-
CoV-2 diversos hospitales e institutos de 
salud tuvieron que ser reconvertidos a 
Centros COVID. No obstante, se determi-
nó que el INCan, no podría someterse a 
este proceso debido a la complejidad y 
vulnerabilidad de la población que atiende 
diariamente. Al mismo tiempo, su Cuerpo 
Directivo sabía que era inminente la llega-
da del virus a sus instalaciones, por lo que 
además de crear un Sector COVID, tuvo 
que desarrollar estrategias que le permi-
tieran abastecerse de los insumos nece-
sarios, para abordar los casos sospecho-

sos o positivos del nuevo coronavirus y 
aunado ello, proteger a sus trabajadores. 

“El INCan cuenta con el apoyo del Institu-
to de Salud para el Bienestar (INSABI), sin 
embargo durante la emergencia sanitaria, 
al no ser un instituto de reconversión en 
su totalidad, la cantidad de insumos que 
nos proporcionan es menor a la de los 
centros especializados para el aborda-
je de esta nueva infección. Por ello, nos 
hemos dado a la tarea de platicar con 
instituciones no gubernamentales, con el 
objetivo de conseguir una mayor cantidad 
de equipos de protección para nuestro 
personal”.

“Gracias a la gran labor que se realiza en el 
Instituto, así como a su reputación, hemos 
logrado con ayuda de nuestro Patronato, 
que diversas fundaciones nos brinden 
apoyo a través de donaciones de cubre-
bocas, caretas, guantes, goggles y todo lo 
necesario para mantenernos seguros”.

distribución dE 
insumos En todas 

las árEas

La licenciada Verónica Elena Rojas Gu-
tiérrez, Titular de la Dirección de Adminis-
tración, en la presente entrevista explica 

cómo ha sido la distribución de los insu-
mos en los diferentes servicios que inte-
gran el Instituto Nacional de Cancerología 
de México:

“Por el simple hecho de trabajar en un 
Instituto de Salud, se ha establecido que 
todo el personal debe portar cubrebocas, 
incluyendo al área administrativa, por lo 
que estas mascarillas son entregadas a 
todos nuestros trabajadores en las distin-
tas áreas”. 

“Los guantes, goggles, caretas y el equi-
po de protección personal, se han brinda-
do a quienes se encuentran en constante 
interacción con los pacientes y por su-
puesto, a los trabajadores que están la-
borando en el Sector COVID, sin importar 
si se desempeñan en el triage respiratorio 
o en la Unidad de Cuidados Intensivos”. 

Líder Mundial en la detección 
y tratamiento del Cáncer Mamario 

PRESENTE

en el instituto nacional
de cancerología

(incan)
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