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RESUMEN

Durante la pandemia por COVID-19, el Departamento de Radioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) en Lima, Peru, enfrenté importantes
desafios para garantizar la continuidad del tratamiento oncoldgico. En respuesta, se
implementaron estrategias adaptativas que permitieron mantener la atencion segura y
oportuna de los pacientes. Esta experiencia institucional ha sido sistematizada en tres
trabajos complementarios.

El primer estudio es una investigacion retrospectiva, descriptiva y comparativa que
evalua el impacto de la pandemia en la atencion brindada en el Departamento de
Radioterapia, compara dos periodos: marzo 2019—febrero 2020 (pre-COVID) y marzo
2020—febrero 2021 (durante la COVID-19). El objetivo principal fue analizar los
esquemas de radioterapia utilizados, la distribucion por estadio clinico, y evaluar la
adherencia de los pacientes al tratamiento radioterapico. Incluy6 a todos los pacientes
atendidos en ambos periodos, destaca el impacto de la implementacién de esquemas
hipofraccionados como estrategia para optimizar recursos y mejorar la eficiencia del
servicio.

El segundo trabajo documenta la experiencia institucional del INEN durante la
emergencia sanitaria, detalla la reorganizacion de los procesos clinicos, la adopcion de
protocolos adaptativos y el compromiso del equipo de salud para garantizar la

continuidad del tratamiento oncoldgico en un entorno seguro.



El tercer estudio presenta una serie de casos sobre la implementacion del
hipofraccionamiento extremo en pacientes con cancer de mama temprano, tratados con
el esquema FAST-Forward (26 Gy en cinco fracciones durante una semana). Los
resultados preliminares muestran una excelente tolerancia, baja toxicidad aguda y
ausencia de recaidas en el seguimiento a corto plazo, lo que respalda la viabilidad de
este protocolo en contextos de alta demanda o limitacion de recursos.

En conjunto, estos trabajos reflejan la capacidad de adaptaciéon de nuestro
Departamento de Radioterapia ante una crisis sanitaria global y ofrecen evidencia

valiosa para la planificacion futura de servicios de radioterapia.

PALABRAS CLAVE

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA, COVID-19, HIPOFRACCIONAMIENTO



ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, the Department of Radiotherapy at the National
Cancer Institute of Peru (NCI) in Lima, faced significant challenges in ensuring the
continuity of cancer treatment. In response, adaptive strategies were implemented to
maintain safe and timely patient care. This institutional experience has been

systematized into three complementary studies.

The first study is a retrospective, descriptive, and comparative investigation that
evaluates the impact of the pandemic on the care provided by the Radiotherapy
Department, comparing two periods: March 2019-February 2020 (pre-COVID) and
March 2020—February 2021 (during COVID-19). The main objective is to analyze the
radiotherapy regimens used, clinical stage distribution, and assess patient adherence to
radiotherapy treatment. The study includes all patients treated during both periods,
highlighting the impact of implementing hypofractionated regimens as a strategy to

optimize resources and improve service efficiency.

The second paper documents NCI’s institutional experience during the public health
emergency, detailing the reorganization of clinical processes, the adoption of adaptive
protocols, and the commitment of the healthcare team to ensure the continuity of

oncological treatment in a safe environment.



The third study presents a case series evaluating the implementation of ultra-
hypofractionation in patients with early-stage breast cancer, treated using the FAST-
Forward regimen (26 Gy in five fractions over one week). Preliminary results show
excellent treatment tolerance, low rates of acute toxicity, and abssense of recurrences
during short-term follow-up, supporting the feasibility of this protocol in settings of

high volumes or limited healtcare resources.

Together, these studies reflect the adaptive capacity of our Radiotherapy Department
in the face of a global health crisis and provide valuable evidence for future

radiotherapy service planning.

KEYWORDS

RADIATION ONCOLOGY, COVID-19, HYPOFRACTIONATION



I.

DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

1.1.Trabajo 1

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE LA COVID 19 EN LA ATENCION DEL
DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA DEL INSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - LIMA PERU

1.- INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al nuevo coronavirus de la
COVID 19, una pandemia mundial el 11 de marzo de 2020 (Cucinotta & Vanelli,
2020).

En Peru, el primer caso se reportd el 6 de marzo del mismo afo y, una semana
después, se impuso un confinamiento estricto a nivel nacional (Schwalb & Seas,
2021).

Esta situacion provoco cambios importantes en diversos sectores, especialmente en
el sistema de salud (Kendzerska et al., 2021; Kufel-Grabowska et al., 2020).
Como parte de la respuesta sanitaria, se adoptaron medidas destinadas a evitar o
disminuir el riesgo de contagio, incluyendo la restriccion de la atenciéon médica a
casos sospechosos de COVID-19 (Anacak et al., 2020).

Esta politica afecté de manera desproporcionada a pacientes de alto riesgo, como

aquellos con enfermedades oncoldgicas (Mayor, 2020).



En América Latina, y en particular en Pertl, la incidencia del cancer es menor en
comparacion con los paises de altos ingresos; sin embargo, la mortalidad es
significativamente mayor (Forman & Sierra, 2016).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), centro de referencia
nacional, recibe aproximadamente al 50 % de sus pacientes de diversas regiones
del pais (Astigueta-Perez et al., 2020).

Segun el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024), cerca de
19 de las 25 regiones del pais no cuentan con equipos de radioterapia, lo cual

incrementa la carga asistencial del Departamento de Radioterapia del INEN.

La radioterapia es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento del céncer.
No obstante, su administracion suboptima o inadecuada —debido a retrasos,
interrupciones u omisiones— puede comprometer seriamente el control local de la
enfermedad y la supervivencia de los pacientes (Simcock et al., 2020). Durante los
primeros cuatro meses de la cuarentena, la afluencia de pacientes disminuy6 un 30
%; sin embargo, tras el levantamiento parcial de las restricciones, se evidencié un
incremento significativo en la demanda del servicio. Ante este contexto, se
implementaron nuevos protocolos de tratamiento respaldados por evidencia clinica,
como el hipofraccionamiento moderado, cuya duracion es inferior a cuatro
semanas. Esta modalidad permitio reducir entre un 40 % y 50 % el numero de
sesiones de radioterapia, al aumentar la dosis por fraccion (Youssef & Stanford,

2018).



Es fundamental evaluar el control local y la supervivencia de los pacientes tratados
mediante el protocolo de hipofraccionamiento en comparacion con aquellos que
recibieron el esquema

convencional en el Departamento de Radioterapia del INEN. Esta evaluacion
permitird analizar la progresion de la enfermedad, la mortalidad durante la
pandemia de la COVID-19 y la eficacia del tratamiento hipofraccionado.
Asimismo, los resultados contribuiran a una mejor planificacion del manejo clinico
de los pacientes oncoldgicos, permitiendo optimizar los recursos disponibles y

reducir la lista de espera para tratamiento por radioterapia.

2.- OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto de la Pandemia COVID
19 en la atencion de los pacientes en el Departamento de Radioterapica del INEN.
El periodo de la pandemia por la COVID-19 a estudiar comprende de marzo del
2020 a febrero del 2021. Y el periodo pre pandemia comprende de marzo del 2019

a febrero del 2020.

Los objetivos especificos son:

* Determinar la variaciéon en el nuimero de pacientes atendidos en el
Departamento de Radioterapia en la época pre-COVID y COVID-19.

* Determinar la variacion en la proporcion de pacientes que completaron el

tratamiento de radioterapia programada en la época pre-COVID y COVID-19.



* Determinar la variacion en la distribucion de diferentes esquemas de
radioterapia externa en la época pre-COVID y COVID-19.

* Determinar la variacién en la distribucion de pacientes por estadio clinico
atendidos en el Departamento de Radioterapia en la época pre-COVIDy COVID-

19.

3.- METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo comparativo, en el que se comparan los pacientes
atendidos en el periodo prepandemia con los atendidos durante la pandemia. El
objetivo es evaluar una presunta relacion entre las variables de estudio, en este caso
se evaluaran las atenciones de los pacientes en el Departamento de Radioterapia en
los afios 2019 al 2021. Segin la cronologia de los hechos, el estudio es
retrospectivo, ya que el inicio es anterior a los hechos estudiados y los datos se
recogen de los hechos que ya sucedieron. Segun la secuencia temporal, este es un
estudio transversal porque los datos se recolectaran en un momento especifico en

el tiempo.

3.1.- Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio son todos los pacientes que fueron atendidos en el

Departamento de Radioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Los pacientes atendidos desde marzo 2019 a febrero 2020 son el grupo



pre-COVID-19, los cuales serdn comparados con el grupo atendido durante la
COVID-19 de marzo 2020 a febrero 2021.

Segtin las estadisticas del INEN el Departamento de Radioterapia en el periodo pre-
pandemia atendia un aproximado de 4,500 pacientes y durante el periodo de marzo

2020 a febrero del 2021 se atendieron menos de 3,900 pacientes.

Los criterios de inclusion son:

e Pacientes atendidos en el departamento de Radioterapia del INEN
e Pacientes mayores de 18 afios.

e Tratamiento con radioterapia por prescripcion médica.

Los criterios de exclusion son:

e Pacientes con antecedente de tratamiento por radioterapia por el mismo
diagnostico.

e Pacientes con tratamiento previo en otra institucion

e Presencia de inflamacidn o infeccion previo al tratamiento por Radioterapia

e Pacientes con complicaciones sistémicas por otra enfermedad.

3.2.- Calculo muestral

En este estudio, no hay calculo muestral ya que se tomaran las historias clinicas de

todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion atendidos



en el Departamento de Radioterapia del INEN durante los periodos de marzo del

2019 a febrero del 2020 y marzo del 2020 a febrero del 2021.

3.4.- Procedimientos y técnicas

Dentro de las tareas para lograr resultados se tendrd en cuenta los siguientes
aspectos:

« Se presentara el proyecto al Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

» Se solicitara el permiso del jefe de la Direccion de Radioterapia para realizar el
estudio en pacientes pre-COVID-19 Y COVID-19 atendidos en el INEN.

* Se coordinara con el Departamento de Epidemiologia y Estadistica para
identificar y tener acceso a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
INEN.

* Se coordinara con la direccion ejecutiva de Radioterapia para tener acceso a la
informacion de la atencion de los pacientes, especificamente en los softwares
SISINEN y MOSAIQ. Ambos son sistemas de gestion de informacion del paciente.
» Posteriormente, se procedera con la recopilacion de los datos importantes para
esta investigacion. Para ello usaremos una Ficha de Recoleccion de Datos,
elaborada para este estudio.

* Finalmente, los datos que se obtendra para ser procesados con el programa

estadistico STATA, para su andlisis y control de calidad.



3.5.- Consideraciones éticas

Debido al caracter retrospectivo del estudio se requerira evaluar las historias
clinicas de los pacientes atendidos durante el periodo pre-COVID-19 y COVID-19
atendidos en el Departamento de Radioterapia en el INEN. Las historias clinicas
seleccionadas seran codificadas y solo se extraeran los datos requeridos
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Las fichas recolectadas y base de
datos seran archivadas en ambientes de trabajo y manejadas exclusivamente por el
autor del presente proyecto.

Para evaluar el cumplimiento de la confidencialidad y los principios de
beneficencia, no maleficencia y justicia, el proyecto sera presentado al Comité de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Todo ello para cumplir con las
pautas establecidas en la Declaracion de Helsinki 2013 en Fortaleza-Brasil. Si la

investigacion se publica, se continuard con salvaguardando la informacion usada.

3.6.- Plan de analisis

Se ha disefiado una Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1). En esta ficha se
registrard la informacion, siempre y cuando se cumpla con los criterios de
seleccion.

Para garantizar la calidad y pertinencia del instrumento, se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos ad hoc, estructurada segin los objetivos especificos del

estudio. Esta ficha fue sometida a un proceso de validacion por juicio de expertos,



el cual se desarroll6 en el marco de los talleres metodologicos de la Maestria en
Docencia e Investigacion en Oncologia Médica.

Participaron expertos con experiencia en radioterapia oncolodgica, epidemiologia
clinica y disefio metodoldgico, quienes evaluaron la ficha en funcion de los
siguientes criterios: claridad, pertinencia clinica, adecuacién metodoldgica y
viabilidad operativa. Se aplico una escala Likert de 3 puntos (1 = no pertinente, 2
= medianamente pertinente, 3 = totalmente pertinente) para valorar cada item, y se
recogieron observaciones cualitativas sobre redaccion, codificacion y organizacion

de las variables.

Los datos seran obtenidos a partir de las historias clinicas y cuyos datos seran
registrados en un base de datos Excel. Estos procesos serdn revisados en dos
ocasiones para asegurar la veracidad de la informacion registrada. Esta base de
datos final sera exportada al programa STATA para su posterior analisis estadistico.
Se realizara un analisis descriptivo que resumira la demografia y la historia clinica
de las pacientes con frecuencias absolutas y relativas si son categéricas. Las
variables continuas se mediran a través de la media y desviacion estandar. Mientras
que las variables cuantitativas se representaran por medias de tendencia central y
dispersion, como el ‘promedio y desviacion estandar (Anexo 2).

Diferencias entre variables nominales u ordinales respecto al valor promedio de
variables de intervalo/razén seran evaluadas mediante la prueba t-student para
muestras  independientes, y posibles asociaciones entre  variables

nominales/ordinales se probardn con la prueba Chicuadrado. Se evaluard el nlimero



de pacientes atendidos durante el periodo de estudio y se comparara lo observado
entre el periodo de estudio prepandemia. En el grupo observado durante la
pandemia se evaluard la adherencia de los pacientes al tratamiento y como este ha
variado en el transcurso de este. Se evaluara la proporcion de pacientes con
tratamiento de esquemas hipofraccionado, ademds se evaluard la proporcion de

pacientes con intencidn curativa y paliativa.

Por tultimo, se tomaran las siguientes consideraciones para el andlisis: El nimero
de casos de SARS Cov-2 en el Pert, medidas restrictivas segun el aumento de casos
por oleada, avances de la vacunacion, nimero de infectados por COVID atendidos
en el departamento de radioterapia, la proporcion de pacientes que reciben
radioterapia adyuvante a la cirugia en los diferentes periodos del estudio, la
proporcidn de pacientes que reciben radioterapia y quimioterapia concomitante. Un
valor p<0.05 sera considerado como una diferencia o asociacion significativa.

Todos los andlisis de datos se realizardn con el paquete estadistico STATA.

4.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Los costos de este proyecto de investigacion serdn asumidos en su totalidad por el
autor de este proyecto: Alberto Lachos. A continuacion, se describe detalladamente

los costos. El cronograma de actividades para la realizacion del trabajo de



investigacion ya se ha empezado a ejecutar y estamos en la etapa de recoleccion de

datos. Anexo 3.

Personal con participacion directa en la investigacion:

Nombre del investigador Actividad de participacion Costo S/. Financiadora

Alberto Lachos Davila Investigador principal 0 Propia
Asesor 0 Propia

Total 0

Servicios e insumos para la investigacion

Insumos Tipo de servicio Costo S/. Financiadora

Libreria Fotocopias e impresiones 200 Propia

Asesor de estadistica Asesoria 400 Propia

Utiles de escritorio Recopilacion de datos en fichas 200 Propia

Total 800

Resumen econdmico

ftem Monto total (S/.) Financiadora
Pago a personas 400 Propia
Servicios e insumos 400 Propia

Total 800
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1.2. Trabajo 2

EXPERIENCIA DEL DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA DEL INEN

DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19.

1. INTRODUCCION

La aparicion de la pandemia COVID-19 ha representado un gran desafio para los
sistemas de atencion de la salud, un escenario que ha contribuido a la generacion de
ciertas preocupaciones sobre su incidencia sobre aquellas enfermedades no vinculadas
con el COVID-19 (Chavda et al., 2022). Frente a este contexto en particular, la
pandemia de COVID-19 ha representado un desafio sin precedentes para la atencion
oncoldgica. En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) de Lima,
Pert, el Departamento de Radioterapia se enfrentd a la necesidad de garantizar la
continuidad de los tratamientos en medio de restricciones sanitarias, escasez de
recursos y un alto riesgo de contagio. Antes de la pandemia, el departamento brindaba
aproximadamente 7,500 sesiones de radioterapia mensuales, con un flujo constante de
pacientes provenientes de distintas regiones del pais. La declaracion del estado de
emergencia sanitaria represent6 una amenaza para la continuidad de estos tratamientos,
dado que las interrupciones podrian comprometer la efectividad terapéutica y afectar
negativamente el pronostico de los pacientes. Frente a este escenario, se tomaron
decisiones clave para reorganizar los servicios, proteger al personal de salud y asegurar

la atencion de los pacientes oncologicos.
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1.1. Radioterapia

A nivel conceptual, el tratamiento de radioterapia hace referencia a la utilizacion de
radiacion de rayos X, gamma, protones, neutrones y otras fuentes, con la finalidad de
erradicar las células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores. Dado que, en el
contexto de las economias de ingresos bajos y medios, el acceso a la radioterapia se ha
constituido en un factor limitante para los pacientes oncologicos, resulta de suma
importancia que las politicas y estrategias se orienten a promover la transferencia de

tecnologia y conocimiento (Poitevin-Chacon, 2021).

En efecto, la radioterapia puede ser conceptualizada como aquella aplicacion de
radiaciones ionizantes con el objetivo de interrumpir de forma definitiva un proceso de
crecimiento celular anormal. En este sentido, la explicacion detrds de su efecto radica
en el proceso de transferencia de energia bajo la figura de ondas electromagnéticas o
particulas, que tienen la capacidad de generar el siguiente cambio quimico: la ruptura
del material genético de las células, con la finalidad de detener la multiplicacion celular
y ocasionar su posterior muerte (Gonzalez-Motta et al., 2024; Pelayo, 2013). En base
a la consecucién de los principales avances tecnologicos en torno a este tipo de
tratamiento oncoldgico, se ha posibilitado en gran medida la precision en torno a la
localizacion de la radiacion, un escenario que es equivalente a la aplicacion de la

quimioterapia en elevada dosis de forma directa sobre el tumor (Pelayo, 2013).

12



1.2. Hipofraccionamiento

En términos generales, la radioterapia se ha constituido en uno de los componentes con
mayor grado de importancia en el tratamiento del cancer, debido a que, casi el 50 %
del total de pacientes con cancer requeriran en algin momento de dicha herramienta en
el transcurso de su tratamiento oncoldgico (Baumman et al., 2020). Sin embargo, solo
en el 62 % de las economias a nivel mundial se ha reportado la accesibilidad
correspondiente a este tipo de terapias o tratamientos radioterapéuticos (WHO, 2020).
En este sentido, la escasez de infraestructura e inversion en esquemas de radioterapia a
nivel mundial se ha convertido en uno de los principales obstaculos de la consecucion
de un tratamiento radioterapéutico con grandes niveles de accesibilidad y calidad
(Coleman, 2014; Dad et al., 2017; Jaffray y Gospodarowicz, 2014). Frente a este
contexto, la radioterapia hipofraccionada representa una solucidon viable para hacer
frente a la problematica vinculada con la escasez de infraestructura e inversion en
radioterapia, especificamente en economias de ingresos bajos y medios; debido a que,
a partir de esta modalidad, se realiza la administracion de una dosis de radiacion mas
elevada para cada sesion (fraccion), ya sea utilizando hipofraccionamiento moderado
o ultra. Por consiguiente, este escenario en particular presupone la consecucion de una
menor duracion total del tratamiento radioterapéutico en cuestion (Irabor et al., 2020;
Santos et al., 2022).

Este concepto hace referencia a un enfoque de la radioterapia en donde se realiza la
administraciéon de una dosis mayor de radiacion en menor cantidad de sesiones, en

comparacion con los

13



tratamientos tradicionales. En lugar de que la dosis total de radiacion sea distribuida en
muchas sesiones pequefias o fracciones, el hipofraccionamiento puede ser
conceptualizado como la aplicacion de una dosis mas elevada en cada sesion durante
una menor cantidad de sesiones (Imbaquingo-Cabrera et al., 2021; Starling et al.,
2024). En efecto, la utilizacion de radioterapia hipofraccionada en pacientes con cancer
de mama en la década de los sesenta, ha contribuido al incremento de complicaciones
y efectos secundarios en la etapa posterior al tratamiento (Lopez et al., 2017). En las
décadas siguientes, se reportaron ciertos ensayos clinicos que han logrado corroborar
el grado de utilidad que tenian los esquemas de radioterapia hipofraccionada en materia
de eficacia en el tratamiento de este tipo de neoplasias (Haviland et al., 2013; Yarnold

etal., 2011).

1.3. Telemedicina

En términos generales, los origenes de la telemedicina se relacionan de forma muy
estrecha con el desarrollo y el proceso evolutivo de la tecnologia, debido a que se
constituye en una alternativa de solucion frente a la problematica de las barreras
geogréaficas, a partir del incremento de los niveles de accesibilidad en la atencion de la
salud principalmente en zonas rurales y economias en desarrollo. En estrecha
correspondencia con la informacion anterior, la telemedicina puede ser
conceptualizada como un diagnoéstico o tratamiento médico realizado a distancia, a
través de la incorporacion y utilizacion de las herramientas tecnoldgicas, con la

finalidad de optimizar la atencién en salud, reducir tiempos y costos, asi como
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incrementar los niveles de accesibilidad asociados a los servicios de salud (Llinas-

Delgado et al., 2023; Prados, 2013).

2. OBJETIVOS

1. Evaluar las estrategias y medidas adoptadas por el Departamento de
Radioterapia del INEN durante la pandemia COVID-19 para asegurar la continuidad
de los tratamientos oncologicos.

2. Identificar los cambios en los protocolos de atencion y los procedimientos de
radioterapia implementados durante la crisis sanitaria, por parte del Departamento de
Radioterapia del INEN.

3. Contrastar las estrategias y medidas implementadas por el Departamento de
Radioterapia del INEN durante el COVID-19 con las mejores practicas y enfoques

abordados en la literatura cientifica.
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3.- RECUPERACION DE LA EXPERIENCIA

3.1. Primera reunion de expertos ante la emergencia sanitaria.

El 13 de marzo de 2020, ante la inminente declaracion del estado de emergencia y el
confinamiento a nivel nacional debido a la pandemia de COVID-19, la Direccién
Ejecutiva del Departamento de Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) convocd a todo el personal médico del Departamento a una
reunion de urgencia. El objetivo era tomar decisiones estratégicas y establecer un plan
de accidn que permitiera garantizar la continuidad de los tratamientos oncoldgicos sin
comprometer la seguridad de pacientes y trabajadores. En efecto, se establecieron tres

pilares fundamentales para la gestion durante el confinamiento:

. Continuidad de los tratamientos en curso : Se acordo priorizar la atencion de
los pacientes que ya tenian tratamientos programados, asegurando que la interrupcion
fuera minima y que recibieran la atencidon necesaria de manera segura. Se
implementaron protocolos para reorganizar citas, optimizar tiempos de exposicion y
evitar aglomeraciones en las instalaciones.

. Proteccion del personal de salud: Conscientes del alto riesgo de exposicion al
virus, se establecieron estrictas medidas de bioseguridad para el equipo médico y
técnico. Se reforzé el uso de equipos de proteccion personal (EPP), se implementaron
turnos escalonados para reducir la cantidad de personas en un mismo espacio y se

promovio el teletrabajo para aquellas funciones que lo permitieran. ( Fig. 1)
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. Seguridad de los pacientes y la comunidad: Para minimizar el riesgo de
contagio, se instauraron controles sanitarios en los accesos al departamento de
radioterapia. Se establecieron filtros de triaje para detectar posibles sintomas de
COVID-19 en los pacientes y sus acompafantes, y se adoptaron medidas de
distanciamiento fisico dentro de las instalaciones.

Esta reuniéon marc6 el inicio de un periodo de adaptacion sin precedentes para el
departamento de radioterapia. A pesar de los desafios, el compromiso del equipo
médico y la implementacion de estas estrategias permitieron continuar brindando

atencion a los pacientes oncologicos en medio de una crisis sanitaria global. ( Fig. 2 )

Figura 1. Uso adecuado de EPP por el personal sanitario
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Figura 2. Discusion de casos clinicos con todas las medidas de bioseguridad

3.2. Continuidad de los tratamientos oncoldégicos

En el contexto de la declaracion del confinamiento, una de las principales
preocupaciones del Departamento de Radioterapia fue garantizar la continuidad de los
tratamientos ya programados o que se encontraban en curso antes de la emergencia
sanitaria. En radioterapia, los tratamientos suelen ser diarios y pueden extenderse hasta
ocho semanas, por lo que cualquier interrupcion podria comprometer la efectividad de

la terapia y afectar la evolucion de los pacientes.
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3.3. Priorizacion de los pacientes

Se establecid como prioridad asegurar la atencion de aquellos pacientes que ya habian
iniciado su tratamiento, con especial énfasis en los casos de neoplasias altamente
malignas y en los tratamientos paliativos urgentes. Estos ultimos eran fundamentales
para aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida de pacientes en estadios avanzados de
la enfermedad.

Por otro lado, se tomo la dificil decision de postergar el inicio de los tratamientos para
neoplasias que no requerian atencion inmediata, como aquellas bien diferenciadas o de
crecimiento lento. En ese momento, en marzo de 2020, el panorama era incierto; se
desconocia como evolucionaria la pandemia y cuanto tiempo durarian las restricciones.
La percepcion general era que la emergencia sanitaria podria extenderse solo por
algunos meses, tras los cuales se retomaria la normalidad.

Ante este escenario, el equipo médico del Departamento de Radioterapia trabajo en la
categorizacion de las diferentes patologias, estableciendo criterios de priorizacion en
funcion del grado de agresividad de la enfermedad y la urgencia del tratamiento. La
idea central fue equilibrar la necesidad de continuar brindando atencion oncoldgica con
la responsabilidad de reducir al minimo la exposicion al virus tanto para los pacientes

como para el personal de salud.
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3.4. Estrategias innovadoras para la atencion oncologica

A medida que la crisis sanitaria se prolongo6 y las condiciones evolucionaron, estas
estrategias se fueron ajustando para adaptarse a la nueva realidad. La planificacion
inicial permitié que, incluso en medio del confinamiento y las limitaciones logisticas,
se pudiera seguir atendiendo a los pacientes con mayor necesidad, garantizando asi la
continuidad de la atencién oncologica en un contexto sin precedentes Ante la
emergencia sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19, fue fundamental
establecer y garantizar estrictas medidas de prevencién y bioseguridad en el
Departamento de Radioterapia. Estas medidas tenian un doble propoésito: proteger la
salud del personal médico y técnico, y asegurar la continuidad de los tratamientos
oncoldgicos sin poner en riesgo a los pacientes.

Una de las primeras acciones implementadas fue la reorganizacion de los horarios de
trabajo mediante la creacion de turnos de contingencia. Se establecid un sistema de
rotacion del personal, conformando grupos de trabajo que operaban en turnos alternos,
con una frecuencia de dos veces por semana. De esta manera, se evitaba que todo el
equipo estuviera presente simultdneamente en el departamento, reduciendo asi el riesgo
de un contagio masivo entre médicos, tecnologos y fisicos médicos. Esta estrategia
permitié garantizar la disponibilidad continua de profesionales en caso de que algin
grupo tuviera que aislarse por exposicion al virus.

Asimismo, se prioriz6 la dotacion y disponibilidad de equipos de proteccion personal
(EPP) para todo el personal sanitario, incluyendo mascarillas N95, protectores faciales,

guantes, batas desechables y desinfectantes. El acceso a estos insumos fue clave no
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solo para la seguridad del personal, sino también para la proteccion de los pacientes y
la comunidad que acudia al servicio de radioterapia. Para minimizar el riesgo de
transmision del virus dentro de las instalaciones, se establecieron protocolos de
distanciamiento social en las salas de espera. Se reorganizo la distribucion del
mobiliario para garantizar una separacion adecuada entre los pacientes y se limito el
nimero de personas permitidas en cada area, evitando aglomeraciones. Otro aspecto
crucial en la estrategia de prevencion fue la implementacion de un sistema de triaje

riguroso antes de cada consulta o sesion de tratamiento.

3.5. Clasificacion de pacientes por nivel de riesgo

Dado el contexto de incertidumbre generado por la pandemia de COVID-19, el
Departamento de Radioterapia implementoé estrategias innovadoras para garantizar la
continuidad de los tratamientos oncologicos sin comprometer la seguridad de los
pacientes y el personal de salud. Para ello, se establecio un sistema de categorizacion,
basado en criterios clinico-patologicos para garantizar la continuidad del tratamiento
oncologico, minimizando el riesgo de exposicion al virus. En ausencia de protocolos
especificos, se adoptd una estrategia de categorizacion segln la urgencia terapéutica,

estableciendo tres grupos: alto, intermedio y bajo riesgo.

Los pacientes de alto riesgo presentaban neoplasias agresivas o situaciones clinicas
criticas (como compresion medular o sangrado tumoral) que requerian radioterapia

inmediata (Coles et al., 2020; Yerramilli et al., 2020). Aquellos con riesgo intermedio,
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como cancer de mama o prostata en estadios tempranos con bajo riesgo de progresion,
recibieron terapias hormonales temporales mientras se diferia el inicio de la
radioterapia (ASTRO-ESTRO, 2020). Los de bajo riesgo, como pacientes con tumores
benignos o patologias de bajo grado, fueron diferidos sin perjuicio clinico relevante,

priorizando la seguridad epidemioldgica (NHS England, 2020).

Esta clasificacion se sustent6 en la logica de "urgencia biologica", es decir, la relacion
entre la progresion esperada del tumor, el impacto del retraso terapéutico y los
beneficios del tratamiento, de acuerdo con recomendaciones internacionales publicadas

durante la pandemia.

Es importante destacar que, en ese momento, no existian publicaciones cientificas ni
protocolos especificos sobre el manejo de un departamento de radioterapia en el
contexto de una pandemia. Sin embargo, tras analizar la situacion y aplicar criterios
médicos y epidemioldgicos, disefiamos estrategias que mas adelante fueron publicadas
y recomendadas a nivel internacional, lo que confirm¢ la efectividad de las decisiones
adoptadas. Se priorizo la atencion de pacientes con tumores altamente agresivos que
requerian un inicio inmediato de tratamiento. En estos casos, se evalud no solo la
urgencia del procedimiento, sino también el pronostico de la enfermedad y la esperanza
de vida del paciente, con el objetivo de brindar un tratamiento oportuno sin exponerlo
a riesgos innecesarios. En ciertos casos, la administracion de radioterapia de
emergencia no podia posponerse, independientemente de que el paciente tuviera un

diagnostico confirmado de COVID-19. Algunas de las situaciones consideradas como

22



urgencias oncolodgicas se incluyeron los siguientes aspectos: sindrome de Vena Cava
Superior (SVCS), compresion medular, sangrado tumoral activo y metastasis

cerebrales sintomaticas.

Pacientes con sintomas respiratorios y sospecha de COVID-19

Se implementd un protocolo de triaje para evaluar a los pacientes que presentaban
sintomas respiratorios compatibles con COVID-19. Se disefi6 una ficha clinica
especifica para recopilar informacion detallada, con el doble proposito de establecer un
registro para futuras investigaciones y facilitar la toma de decisiones médicas en tiempo

real. Fig3
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Figura 3. Ficha de recoleccion de datos para pacientes sospechosos de COVID 19
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En caso de sospecha, el médico de turno era notificado de inmediato y se procedia a

realizar pruebas de despistaje de SARS-CoV-2. Fig 4
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| | | |
m
Evaluacion médica Adquisicién de Ficha de Evakiacidny manejo
| paradeterminar | _imégenes en campos registro de —hmz&m‘u
indicacion de ampliados hacia Maph:u
radioterapia. pulmones. deteccién
sospechosos de
Covid-19. Evel vm:dw
Ficha de registro Ficha de registro : M‘
para deteccion de para deteccion de
- sospechosos de = sospechosos de
Covid-19. Covid-19. Ficha de registro
para deteccion de
— padientes
sospechosos de
Covid-19.

Figura 4. Manejo de los pacientes oncologicos en pandemia

Para identificar a los pacientes sospechosos de COVID-19, se disefi6 y aplico una ficha
de despistaje junto con un protocolo de atencion especifico para emergencias
oncologicas en pacientes con diagnostico positivo de COVID-19 . Este protocolo se
mplementd en diversas etapas del tratamiento, incluyendo el area de tomografia-
simulacion, cada sesion de radioterapia y las evaluaciones semanales de seguimiento.
En el caso de los pacientes sospechosos de COVID-19 que se encontraban en la fase

de tomografia para simulacion (TEM), ademas de adquirir las imagenes necesarias para
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planificar el area a irradiar, se ampliaba el estudio tomografico para incluir una
evaluacion pulmonar, permitiendo detectar signos de afecciéon por SARS-CoV-2. Esta
medida no solo ayudaba en la toma de decisiones sobre la radioterapia, sino que
también facilitaba la identificacion temprana de complicaciones respiratorias asociadas

a la infeccion. ( Fig 5)

PROCESO DE SIMULACION:
TEM SIMULACION DE RESPALDO PARA CASOS SOSPECHOSOS
CLINICAMENTE DE COVID19

DESCARTAR SINTOMAS CON ENCUESTA
PACIENTE ASINTOMATICO - POR TECNOLOGO

PACIENTE SOSPECHOSO - DESCARTE DE SINTOMAS SOSPECHOSOS

POR EL MEDICO.
TEM SIMULACION - Ampliacién de simulacion para screening de
campos pulmonares.
2 3
En casos positivos, se procede a '

suspender el procedimiento vy
enviar al paciente al area
correspondiente.

Figura 5. Proceso de simulacion

Durante las sesiones de radioterapia, se mantenia un registro detallado del estado de
salud del paciente, documentando cualquier sintoma sospechoso. Este seguimiento
continuaba incluso después de haber concluido el tratamiento, garantizando una
vigilancia adecuada. Todo paciente considerado sospechoso de COVID-19 debia

someterse a una prueba de descarte de SARS-CoV-2. En caso de resultar positivo, era
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derivado de inmediato al especialista en enfermedades infecciosas para recibir la

atencion y el manejo correspondiente. Fig 6
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Figura 6. ;Qué hacer ante un caso sospechoso de COVID-19 ? Algoritmo

tEl uso de las fichas de despistaje no solo permiti6 evaluar la posible sospecha de
COVID-19 en los pacientes oncoldgicos, sino que también ayudo a identificar factores
de riesgo adicionales que podian agravar la evolucion de la enfermedad en caso de
contagio. Se ponia especial énfasis en aquellos pacientes con comorbilidades
preexistentes, como hipertension arterial, diabetes mellitus e insuficiencia renal

cronica, ya que se sabia que estos factores aumentaban significativamente el riesgo de
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desarrollar formas graves de COVID-19. Ademas del despistaje rutinario, se establecio

una estrategia de priorizacion y atencion diferenciada.

Pacientes diagnosticados con COVID-19

Aquellos pacientes que dieron positivo al virus y presentaban sintomas fueron aislados
hasta la eliminacion de su carga viral y la recuperacion de su estado de salud. En los
casos de pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada que requerian tratamientos
paliativos urgentes o de emergencia, se adopté un enfoque individualizado. Estos
pacientes fueron atendidos en areas aisladas y con medidas de bioseguridad reforzadas
para minimizar el riesgo de transmision, asegurando al mismo tiempo el manejo del

dolor y la mejora de su calidad de vida. Fig 7
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Figura 7. Atencion de emergencias oncoldgicas en pacientes COVID-19 positivos
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La implementacion de estas estrategias permitié que el Departamento de Radioterapia
pudiera seguir brindando atencion a sus pacientes a pesar de las dificultades impuestas
por la pandemia. El enfoque basado en la clasificacion de riesgo, sumado a la
recopilacion de datos y la adaptacion de los protocolos de atencion, no solo garantizd
la seguridad de pacientes y personal, sino que también sent6 un precedente en el manejo
de servicios oncologicos en contextos de crisis sanitaria.

Los pacientes de riesgo intermedio eran aquellos cuyo tratamiento de radioterapia
podia ser postergado sin afectar significativamente su pronostico. En este grupo se
incluyeron casos de cancer de mama en estadios tempranos y cancer de prostata,
enfermedades que, debido a su evolucion mas lenta y la existencia de diversas opciones
terapéuticas, brindaban mayor flexibilidad en su manejo. Con el tiempo, esta estrategia
fue respaldada por recomendaciones internacionales, lo que confirm¢é la validez de
nuestra decision.

Por otro lado, el grupo de bajo riesgo estaba conformado por pacientes con tumores
malignos de bajo grado y por aquellos con tumores benignos que requerian
radioterapia, como el adenoma de hipofisis y los meningiomas de bajo grado. Dado
que estas patologias no representaban una amenaza inmediata para la vida del paciente,
su tratamiento pudo ser diferido hasta que la situacién epidemiologica permitiera

retomarlo en condiciones mds seguras.
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3.6. Implementacion del hipofraccionamiento

A medida que la pandemia se prolongaba, las estrategias de manejo evolucionaron y se
implementaron nuevas medidas para optimizar el uso de los recursos y reducir el
tiempo de exposicion de los pacientes al entorno hospitalario. Una de las principales
adaptaciones fue la evaluacion y aplicacion del hipofraccionamiento, tanto en su
modalidad moderada como extrema, en todos los casos posibles. Esta decision se baséd
en una revision exhaustiva de la literatura cientifica disponible, garantizando que los
cambios en los esquemas de tratamiento estuvieran respaldados por evidencia solida.

Antes de la pandemia, ya existian multiples estudios y protocolos que demostraban la
eficacia del hipofraccionamiento en diversas patologias oncolédgicas. En el caso del
cancer de mama, ensayos clinicos como START, FAST y APBI habian establecido su
viabilidad y seguridad. Asimismo, en el tratamiento del céncer de cuello uterino
avanzado y de canceres de cabeza y cuello en estadios avanzados, también se contaba
con evidencia que respaldaba la reduccion del nimero de sesiones sin comprometer los
resultados terapéuticos. La implementacion de estas estrategias permitié optimizar los
recursos del departamento de radioterapia, reducir la cantidad de visitas de los
pacientes al hospital y minimizar los riesgos de exposicion al SARS-CoV-2, sin

comprometer la calidad del tratamiento oncologico.
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3.7. Teleconsulta y telemonitoreo

Otra de las estrategias clave implementadas durante la pandemia fue la transicion de la
mayor cantidad posible de pacientes a teleconsulta y telemonitoreo. Para garantizar el
seguimiento de los pacientes, el servicio de teleconsulta y telemonitoreo se implementd
el 8 de abril de 2020, permitiendo atender un promedio de 200 consultas mensuales
durante los primeros seis meses. Esta estrategia resulté fundamental para la evaluacion
y orientacion de los pacientes, en especial aquellos con dificultades para acudir
presencialmente al hospital. Esta medida permitié reducir la afluencia de personas al
hospital, disminuyendo asi el riesgo de contagio tanto para los pacientes como para el

personal de salud. Fig 8
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Figura 8. Implementacion del Telemonitoreo
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Sin embargo, hubo ciertas limitaciones en la aplicacion de esta modalidad. Los
pacientes nuevos, por ejemplo, no podian ser evaluados exclusivamente a través de
teleconsulta, ya que su diagnéstico y planificacion de tratamiento requerian una
evaluacion presencial. En estos casos, era imprescindible realizar una exploracion
visual y un examen fisico detallado para determinar el estado clinico del paciente,
evaluar la extension de la enfermedad y definir con precision la estrategia terapéutica
mas adecuada. Para los pacientes que ya se encontraban en tratamiento con
radioterapia, se implementaron controles remotos en la medida de lo posible, ajustando
la frecuencia y modalidad segin la patologia y la localizacion de los campos de
tratamiento. Es importante recordar que la radioterapia se administra en sesiones
diarias, cinco veces por semana, y puede extenderse hasta dos meses en esquemas
convencionales. Durante este tiempo, los pacientes requieren seguimiento constante
para monitorear la aparicion de efectos adversos y ajustar el tratamiento segun sea
necesario.

En condiciones normales, los pacientes en curso de radioterapia son evaluados de
manera presencial al menos una vez por semana para identificar y manejar posibles
efectos secundarios. Sin embargo, debido a la emergencia sanitaria, se establecieron
nuevos criterios para determinar qué pacientes debian acudir a controles presenciales y
cudles podian ser monitoreados de manera virtual. La implementacion de la
teleconsulta y el telemonitoreo no solo permitié optimizar los recursos y reducir la
exposicion innecesaria al virus, sino que también representd un avance en la

modernizacion del sistema de atencion oncoldgica.
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En consonancia con las recomendaciones de la literatura cientifica, el Departamento de
Radioterapia del INEN implemento estrategias fundamentales para garantizar la
continuidad de los tratamientos oncoldgicos durante la pandemia. La priorizacion de
pacientes, una de las primeras medidas adoptadas, es ampliamente respaldada por la
evidencia cientifica (Buenafio et al., 2024; Sanchez-Bermejo et al., 2021). Se destaca
la importancia que tiene la priorizacion de casos en funcioén al grado de urgencia
patoldgica, especificamente, en aquellos con neoplasias agresivas o en etapas
avanzadas. En adicion, el sistema de categorizacion por niveles de riesgo
implementado por el INEN, que clasifica a los pacientes en alto, intermedio y bajo
riesgo, se ha constituido en una herramienta de gran utilidad para la adaptacion de los
cuidados y la mitigacion de los efectos adversos del COVID-19 en el tratamiento
oncologico.

En efecto, la modalidad de hipofraccionamiento como una alternativa de solucion
frente a las problematicas de la falta de infraestructura e inversion en tecnologia de
radioterapia y la crisis sanitaria, se encuentra fuertemente respaldada por la literatura
cientifica (Irabor et al., 2020; Santos et al., 2022). El empleo de fraccionamiento
hipofraccionado, tanto en su modalidad moderada como extrema, ha sido ampliamente
respaldado por ensayos clinicos FAST, START y APBI en cancer de mama (Haviland
et al., 2013; Yarnold et al., 2011). La necesidad de optimizar la gestion de recursos y
reducir la cantidad de visitas hospitalarias, especialmente en el contexto del COVID-
19, ha justificado la adopcion de este enfoque al interior del departamento de
Radioterapia del INEN. De acuerdo con la literatura cientifica, se han reportado

beneficios en términos de efectividad y reduccion de la exposicion a riesgos, para el
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contexto de la aplicacion de hipofraccionamiento en céncer de mama, prostata,
tratamientos paliativos, radioterapia ablativa en cancer oligometastdsico con la
modalidad de hipofraccionamineto extremo de 1 a 5 sesiones.

Respecto a la incorporacion de la telemedicina, es importante hacer la precision de que,
la transicion hacia la teleconsulta y el telemonitoreo se encuentra en concordancia con
las tendencias reportadas en la literatura cientifica durante la pandemia (Llinés-
Delgado et al., 2023; Prados, 2013). Diversos estudios han subrayado la eficacia de la
telemedicina en la atencion de pacientes oncologicos durante emergencias sanitarias,
destacando su capacidad para reducir la carga sobre los sistemas de salud y minimizar
el riesgo de exposicion al virus. De igual manera, es importante hacer la precision de
que, la teleconsulta ha sido empleada para realizar el seguimiento de pacientes estables
o aquellos con tratamientos postoperatorios, un escenario que ha coadyuvado a la
continuidad de la atencion sin la necesidad de realizar desplazamientos fisicos. Para el
contexto particular del INEN, esta estrategia ha contribuido en gran medida a reducir
la aglomeracion de personas en las instalaciones hospitalarias y facilitar la continuidad

de los procesos de monitoreo y atencion de los pacientes.
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1.3. Trabajo 3

HIPOFRACCIONAMIENTO EXTREMO EN EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DE MAMA TEMPRANO DURANTE LA PANDEMIA DE LA

COVID-19: SERIE DE CASOS.

1.- INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 la pandemia mundial del nuevo
coronavirus el 11 de marzo de 2020 (OMS, 2020). En Peru, el primer caso se inform6
el 6 de marzo de 2020, y una semana después se instaurd un confinamiento estricto a
nivel nacional (Ministerio de Salud del Perti [Minsa], 2020). La pandemia provoco
importantes cambios en diversos sectores, siendo uno de los mas afectados el sistema
de salud (Gonzélez et al., 2021; Pérez et al., 2020). En respuesta a la emergencia
sanitaria, se implementaron medidas para reducir el riesgo de contagio, restringiendo
la atencién de afecciones que no fueran sospechosas de COVID-19 (Ministerio de
Salud del Pert1, 2020). Esta decision afectd especialmente a los pacientes de alto riesgo,
como aquellos con céncer, quienes vieron interrumpidos o retrasados sus tratamientos

(Rodriguez et al., 2020).

En América Latina, aunque la incidencia de cancer es inferior a la de los paises de altos
ingresos, la mortalidad por céncer es mas alta (Fernandez et al., 2019). En Peru, el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), centro de referencia
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nacional, atiende aproximadamente el 50% de los pacientes oncologicos del pais,
provenientes de diversas regiones, especialmente de aquellas donde la infraestructura
de salud es limitada (INEN, 2021). De acuerdo con ¢l Plan Nacional de Cuidados
Integrales del Céncer (2020-2024), alrededor del 76% de las 25 regiones del pais
carecen de equipos de radioterapia, lo que genera una alta carga para el Departamento
de Radioterapia del INEN, que atiende a un gran nimero de pacientes oncoldgicos

(Ministerio de Salud del Pert, 2020).

La radioterapia es un pilar fundamental en el tratamiento del cancer. Sin embargo, la
administracion subdptima, ya sea por retraso, interrupcion u omision del tratamiento,
puede comprometer gravemente el control local y la supervivencia de los pacientes
oncologicos (Zuniga et al., 2020). Durante los primeros cuatro meses del
confinamiento, la afluencia de pacientes disminuy6 un 30%, pero, con el levantamiento
de las restricciones, el nimero de pacientes atendidos en el Departamento de
Radioterapia aumento significativamente (Pérez et al., 2020). Ante esta situacion, se
implementaron nuevos protocolos de tratamiento, respaldados por evidencia clinica,
como el hipofraccionamiento moderado, que reduce la duracion del tratamiento a
menos de cuatro semanas (Crispino et al., 2021). Esta modalidad permitié disminuir
entre un 40% y 50% el numero de sesiones de radioterapia, aumentando la dosis por
fraccion (Gaviria et al., 2020).

El cancer de mama es el tipo de cadncer mas frecuente en mujeres y la segunda causa
principal de muerte por cadncer en mujeres en los Estados Unidos (American Cancer

Society, 2021). La radioterapia es un componente esencial en el manejo multimodal
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del cancer de mama, aplicandose en tumores en etapa temprana, localmente avanzados
y metastasicos. En las ultimas dos décadas, la radioterapia para cancer de mama ha
experimentado avances significativos (Smith et al., 2020). Ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad han demostrado que la radioterapia mamaria con
hipofraccionamiento moderado ofrece un control local y supervivencia similar o
superior a los regimenes convencionales de 2 Gy diarios, con una toxicidad similar o
incluso reducida en los tejidos normales (Bentzen et al., 2008; Brunt et al., 2020).
Ademas, la reduccion en el numero de sesiones genera beneficios tanto para los
pacientes y sus familias, como para los sistemas de salud, ya que permite un ahorro

significativo de recursos (Brunt et al., 2020; Bae et al., 2021).

1.1.- HIPOFRACCIONAMIENTO MODERADO EN EL. CANCER DE MAMA

Sin embargo, la implementacion del hipofraccionamiento en la practica clinica ha sido
lenta, a pesar de los resultados positivos en términos de eficacia y costo (Kunz et al.,
2020). La adopcion de estos nuevos esquemas podria ofrecer una solucion viable,
especialmente en contextos de emergencia como la pandemia de COVID-19, donde la

optimizacion de los recursos de salud es crucial.

Segtin el consenso del Comité Asesor de la Sociedad Europea de Radioterapia y
Oncologia (ESTRO), la radioterapia hipofraccionada moderada puede ofrecerse a
cualquier paciente para el tratamiento de toda la mama, la pared torécica (con o sin

reconstruccion) y las areas ganglionares. Este consenso proporciona un marco
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pragmatico para los oncologos radioterapicos, al mismo tiempo que se presenta como
una herramienta clave para influir en los responsables de politicas sanitarias y
empoderar a los pacientes, garantizando un acceso equitativo a la radioterapia basada

en la evidencia (ESTRO, 2022).

La pandemia de COVID-19 ha modificado significativamente los esquemas de
tratamiento del cancer de mama, particularmente en la adopcion del
hipofraccionamiento extremo en radioterapia. Dada la sobrecarga de los sistemas de
salud y la necesidad de reducir la exposicion de los pacientes al riesgo de infeccion, se

han adaptado los protocolos tradicionales de radioterapia (Brunt et al., 2020).

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia, seguridad y viabilidad del
hipofraccionamiento extremo como una opcion terapéutica alternativa, comparando los
resultados con los regimenes convencionales de radioterapia, con un énfasis especial
en los aspectos clinicos y la calidad de vida de las pacientes. Un estudio titulado
"Minimizing Metastatic Risk in Radiotherapy Fractionation Schedules" explor6 los
esquemas de irradiacion fraccionada disenados para reducir la produccion de células
cancerosas metastasicas mientras se limita el dafio al tejido normal. Los resultados
sugieren que los esquemas hipofraccionados son Optimos para ciertas caracteristicas
del tumor, lo que podria reducir el riesgo de metéstasis (Andrade et al., 2019). Este
articulo también analiza los Gltimos avances en el manejo radioterapéutico del cancer

de mama, especialmente los avances tecnoldgicos en la planificacion y las técnicas de
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tratamiento con radiacion que han aprovechado el conocimiento de la biologia de la
radiacion (Zuniga et al., 2020).

La radioterapia hipofraccionada en el tratamiento del cancer de mama ha demostrado
ser tan segura y eficaz como los regimenes convencionales, como lo evidencian
multiples estudios, incluyendo seguimientos de hasta 10 afios. Estos estudios han
destacado aspectos clave como la supervivencia global, la supervivencia libre de
enfermedad, el control local del cancer y los efectos secundarios relacionados con el
tratamiento. El hipofraccionamiento, que implica administrar dosis mas altas de
radiacion por sesion en un periodo mas corto, ha sido ampliamente estudiado y validado

en el tratamiento del cancer de mama (Bentzen et al., 2008; Brunt et al., 2020).

Un estudio realizado por Andrade et al. (2019) evalud la eficacia y seguridad de la
radioterapia hipofraccionada en mujeres con cancer de mama en etapa temprana tras
cirugia conservadora, compardndola con la radioterapia convencional mediante
ensayos clinicos aleatorizados. No se encontraron diferencias significativas en cuanto
a recurrencia local y loco-regional, supervivencia libre de enfermedad, mortalidad,
isquemia cardiaca, fractura de costillas, fibrosis pulmonar, cambios en la forma de la
mama, rigidez del hombro, edema en el brazo ni resultado cosmético. Sin embargo, la
radioterapia hipofraccionada mostré mejores resultados en la reduccion del edema
mamario, telangiectasia y toxicidad cutdnea aguda. En conclusion, ambas técnicas son
igualmente eficaces y seguras, pero la hipofraccionada ofrece ventajas en la reduccion

de ciertos efectos adversos cutdneos y mamarios (Andrade et al., 2019).
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El START trial (Standardization of Radiation Treatment) consistié en dos ensayos
clinicos (A y B) que compararon regimenes de hipofraccionamiento con
fraccionamientos tradicionales en cancer de mama. Los resultados mostraron que los
pacientes tratados con hipofraccionamiento (dosis mas altas en menos fracciones)
tuvieron tasas de control local comparables con los tratamientos estandar, con una
reduccion significativa en los efectos secundarios a largo plazo (Bentzen et al., 2008).
En el START A, el régimen de 41.6 Gy en 13 fracciones fue igualmente eficaz que 50
Gy en 25 fracciones. En el START B, se evaluaron los efectos de 40 Gy en 15
fracciones de 2.67 Gy en 3 semanas en comparacion con el tratamiento estandar,
analizando el control tumoral, los efectos en tejidos normales, la calidad de vida y el
impacto economico. El estudio incluyé a 2215 mujeres en 23 centros del Reino Unido.
Tras un seguimiento medio de 6 afios, la tasa de recaida local-regional a 5 afios fue
2.2% en el grupo de 40 Gy y 3.3% en el de 50 Gy, con una diferencia absoluta de -
0.7%. Esto sugiere que 40 Gy en 15 fracciones no es inferior al tratamiento estandar y
puede ser mas beneficioso en términos de efectos adversos tardios. Las evaluaciones
fotograficas y los reportes de los pacientes mostraron menores efectos adversos con 40
Gy, lo que respalda la sustitucion del régimen convencional por hipofraccionamiento
moderado sin comprometer la eficacia y con una reduccion en las toxicidades (Bentzen
et al., 2008; Brunt et al., 2020).

Ambos estudios sugieren que el hipofraccionamiento moderado es seguro y eficaz en
términos de control de la enfermedad y minimizacion de toxicidad, lo que es crucial en
el contexto de la pandemia, donde se busca reducir la exposicion de los pacientes al

entorno hospitalario (Brunt et al., 2020; Bentzen et al., 2008).
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2.- REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LAS OPCIONES DE

RADIOTERAPIA EN EL CANCER DE MAMA TEMPRANO

2.1.- IRRADIACION PARCIAL DE LA MAMA EN CANCER DE MAMA

TEMPRANO

La irradiacion parcial acelerada de mama (APBI) es una técnica de radioterapia en la
que solo se trata el lecho tumoral y se ha convertido en una modalidad aceptada para
pacientes seleccionadas con cancer de mama en etapa temprana. En comparacion con
la irradiacion de mama completa (WBI), APBI ofrece beneficios como la reduccion del
volumen total de mama irradiado y un tiempo de tratamiento mas corto. Aunque su rol
ha sido evaluado en varios ensayos clinicos fase III aleatorizados, los resultados varian
en cuanto a la recurrencia local, aunque muestran una similar en términos
de supervivencia en comparacion con WBI. El objetivo de este estudio fue revisar el

estado actual de APBI con un enfoque en la practica clinica (Giordano et al., 2018).

Un estudio aleatorizado realizado en la Universidad de Florencia compard la
irradiacion parcial acelerada de mama (APBI) utilizando radioterapia de intensidad
modulada (IMRT) con la irradiacion convencional de toda la mama (WBI) en pacientes
con cancer de mama en etapa temprana. Se incluyeron 520 mujeres mayores de 40 afios
con tumores de hasta 25 mm, asignadas al azar para recibir irradiacion parcial de la
mama APBI (30 Gy en 5 fracciones) o irradiacion de mama completa WBI (50 Gy en

25 fracciones mas un refuerzo de 10 Gy). Tras un seguimiento medio de 5 afios, la tasa
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de recurrencia tumoral ipsilateral fue del 1.5% en ambos grupos, sin diferencias
significativas en la supervivencia global (96.6% en WBI vs. 99.4% en APBI, p=0.057).
Sin embargo, APBI mostr6 una toxicidad significativamente menor en efectos agudos
(p=0.0001), tardios (p=0.004) y mejores resultados cosméticos (p=0.045). En
conclusion, este es el primer estudio aleatorizado que utiliza IMRT para APBI,
demostrando que ofrece una eficacia similar a WBI pero con un mejor perfil de

toxicidad (Corso et al., 2019).

Un ensayo de fase 3, aleatorizado y de no inferioridad, compard la irradiacion parcial
acelerada de mama (APBI) con la irradiacion de toda la mama (WBI) en pacientes con
cancer de mama en etapa 0, [ y ITA sometidas a cirugia conservadora. Se incluyeron
1184 pacientes de bajo riesgo en 16 hospitales de siete paises europeos, asignadas
aleatoriamente a recibir WBI con refuerzo en el lecho tumoral o APBI mediante
braquiterapia multicatéter. A los 5 afios de seguimiento, la incidencia acumulada de
recurrencia local fue del 1.44% en el grupo de APBI y del 0.92% en el grupo de WBI,
sin diferencias significativas entre ambos tratamientos (p=0.42). No se reportaron
efectos adversos tardios de grado 4. La toxicidad cutdnea de grado 2-3 a los 5 afios fue
del 3.2% con APBI y del 5.7% con WBI (p=0.08), mientras que los efectos adversos
en el tejido subcutaneo fueron del 7.6% y 6.3%, respectivamente (p=0.53). La fibrosis
severa (grado 3) fue del 0.2% con WBI y del 0% con APBI (p=0.46). Dado que la
diferencia entre tratamientos fue inferior al margen de relevancia de 3 puntos

porcentuales, se concluye que APBI con braquiterapia multicatéter no es inferior a WBI
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en términos de control local, supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global

a 5 afios (Harrison et al., 2017).

Un ensayo de fase 3 aleatorizado evaluo los efectos tardios y los resultados cosméticos
a 5 afios de la irradiacién parcial acelerada de mama (APBI) con braquiterapia
intersticial en comparacion con la irradiacion de toda la mama (WBI) en pacientes con
cancer de mama temprano tratadas con cirugia conservadora. Se incluyeron 1328
mujeres en 16 centros de siete paises europeos. A los 6.6 afos de seguimiento, no se
observaron toxicidades de grado 4, y la toxicidad cutinea tardia de grado 2-3 fue
significativamente menor en el grupo de APBI (6.9%) en comparaciéon con WBI
(10.7%, p=0.020). No hubo diferencias significativas en la toxicidad del tejido
subcutaneo ni en el dolor mamario tardio. La evaluacion cosmética a los 5 afios mostro
resultados excelentes o buenos en el 91% de las pacientes con WBI y en el 92% con
APBI segun las pacientes, y en el 90% y 93% respectivamente segun los médicos. No
se reportaron muertes relacionadas con el tratamiento. Los hallazgos respaldan el uso
de APBI con braquiterapia intersticial como una opcion eficaz y segura en pacientes
con cancer de mama de bajo riesgo que eligen la conservacion mamaria (Livi et al.,

2015).

Los resultados del ensayo TARGIT A sobre la radioterapia intraoperatoria (IORT) han
mostrado que IORT se ha utilizado con mayor frecuencia, ya sea como irradiacion
parcial acelerada de mama (APBI) o como refuerzo (boost). Sin embargo, la definicion

de pacientes aptos para IORT varia entre sociedades cientificas como ESTRO vy
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ASTRO, asi como en los criterios de inclusion de los ensayos TARGIT en curso. Este
estudio analiz6 la elegibilidad de pacientes segin estos criterios en un centro médico
en Mannheim, donde 1108 casos de cancer de mama contaban con datos completos. Se
encontro que el 34.2% de los casos eran aptos para IORT segun ESTRO y el 15.8%
segun ASTRO, mientras que el 7.4%, 23.3% y 60.6% cumplian los criterios de los
ensayos TARGIT E, C y BQR, respectivamente. Aproximadamente la mitad de los
pacientes elegibles segin ASTRO y ESTRO fueron tratados con IORT como APBI, y
un tercio de los aptos para IORT como refuerzo recibi6 el tratamiento. Se concluye que
la seleccion de pacientes para IORT debe ser restrictiva, ya que los ensayos TARGIT

aplican criterios de inclusion mas estrictos que las declaraciones de consenso de

ESTRO y ASTRO (Mehta et al., 2017).
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IRRADIACION PARCIAL DE LA MAMA
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La irradiacion parcial de la mama (APBI, por sus siglas en inglés) tiene indicaciones

bien definidas en el tratamiento del cancer de mama en estadio temprano. Cuadro 1

INDICACIONES DE IRRADIACION

PARCIAL DE LA MAMA
Edad > 50 afios
Tamafio tumoral <3cm
CDIS ausente
RH Positivo
Grado Histologio 161
Margenes libres
ILV Negativo
Ganglios Negativos
Kl 67 <20%
HER2 Negativo
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2.2.- HIPOFRACCIONAMIENTO EXTREMO EN EL CANCER DE MAMA

TEMPRANO

El estudio FAST es uno de los ensayos clinicos més relevantes en la investigacion del
hipofraccionamiento extremo para el cancer de mama. Este estudio evalu¢ la eficacia
de la radioterapia con hipofraccionamiento extremo en comparacion con los regimenes
convencionales, especificamente en mujeres de 50 afos o mas con cancer de mama
temprano. Se compararon 50 Gy en 25 fracciones (estandar) con 30 Gy 0 28.5 Gy en 5
fracciones semanales. A los 10 afos, los resultados mostraron que 28.5 Gy en 5
fracciones present6 una toxicidad similar a 50 Gy en 25 fracciones, mientras que 30
Gy en 5 fracciones presentd mayor toxicidad (p <.001). No se observaron diferencias
significativas en el control tumoral ni en la mortalidad entre los grupos. Estos
resultados confirman que un régimen de 5 fracciones semanales puede ser una
alternativa viable a la radioterapia convencional, al ofrecer una eficacia similar en
términos de control del cancer y tasas de recurrencia, con menos efectos secundarios

(Haviland et al., 2013).

Estudio FAST FORWARD: El ensayo FAST-Forward fue un estudio fase 3
multicéntrico realizado en 97 hospitales del Reino Unido, que evalud la eficacia y
seguridad de un esquema de radioterapia adyuvante de cinco fracciones en una semana
en comparacion con el estandar de 15 fracciones en tres semanas para pacientes con

cancer de mama en etapa temprana tras cirugia primaria. Se asignaron aleatoriamente
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4096 pacientes a recibir 40 Gy en 15 fracciones, 27 Gy en cinco fracciones o 26 Gy en

cinco fracciones.

Tras un seguimiento medio de 71.5 meses, la tasa de recaida tumoral en la mama
ipsilateral fue similar entre los grupos, con una incidencia del 2.1% en el grupo de 40
Gy, -0.3% para 27 Gy y -0.7% para 26 Gy, lo que demostro la no inferioridad de los
esquemas de cinco fracciones. Sin embargo, el grupo de 27 Gy presentd un mayor
riesgo de efectos adversos en los tejidos normales, mientras que el grupo de 26 Gy

mostrd una seguridad comparable a la del estandar de 40 Gy. (Brunt et al., 2020).

En conclusion, la dosis de 26 Gy en cinco fracciones en una semana es una alternativa
efectiva y segura a la radioterapia convencional de 15 fracciones en tres semanas,
ofreciendo una opcidn mas conveniente para pacientes con cancer de mama en etapa
temprana. Los resultados demostraron que estos esquemas no solo eran tan efectivos
como el tratamiento estandar, sino que también resultaron en menos efectos
secundarios y un mejor perfil de seguridad. Este estudio proporciona una base sélida
para el uso de esquemas de tratamiento mas cortos, lo cual tiene implicaciones tanto en
la calidad de vida de los pacientes como en la reduccion de la carga sobre los sistemas

de salud (McDonald et al., 2020).
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IRRADIACION DE LA MAMA SEGUN ESTUDIO FAST FORWARD

La clasificacion de riesgo en el cancer de mama temprano es fundamental para la toma
de decisiones terapéuticas personalizadas. Se basa en una evaluacion integral de
diversos factores clinicos, patoldgicos y moleculares que permiten determinar la
probabilidad de recurrencia local, metastasis a distancia y la respuesta al tratamiento.
Los principales factores considerados incluyen el tamafio tumoral, la expresion de
receptores hormonales (estrogeno y progesterona), la sobreexpresion del receptor
HER?2, el indice de proliferacion celular (Ki-67), y la presencia de mutaciones genéticas
especificas. Con base en esta informacion, el cancer de mama temprano se clasifica
generalmente en tres grupos de riesgo: bajo, intermedio y alto. El cancer de mama de
bajo riesgo se caracteriza por tumores pequefios, sin afectaciéon ganglionar, con
receptores hormonales positivos y sin sobreexpresion de HER2. Los tumores de riesgo

intermedio tienen caracteristicas mas heterogéneas, mientras que los de alto riesgo

48



presentan caracteristicas agresivas, , sobreexpresion de HER2, o un indice Ki-67

elevado. Esta clasificacion ayuda a definir las estrategias de tratamiento. Figura 1

Bajo riesgo Riesgo intermedio Altoriesgo
LUMINAL A LUMINAL B HER2/TN
Figura 1

En abril de 2020, a tan solo un mes de haberse declarado el estado de emergencia
sanitaria en el Peru debido a la pandemia por COVID-19, se publico el ensayo clinico
FAST-Forward, el cual evalué un esquema de radioterapia con hipofraccionamiento
extremo para pacientes con cancer de mama en estadio temprano.

El impacto de esta publicacion fue particularmente relevante en el contexto de la
pandemia, donde la reduccion de la exposicion de los pacientes al entorno hospitalario
y la optimizacion de los recursos sanitarios disponibles se volvio crucial. En este
marco, el Departamento de Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) decidié implementar el esquema FAST-Forward en un grupo
selecto de pacientes con diagndstico de cancer de mama que no cumplian con los

criterios convencionales para Accelerated Partial Breast Irradiation (APBI).
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3.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar la sobrevida, resultados clinicos y
seguridad de la aplicacion del esquema FAST-Forward en pacientes con cancer de
mama en estadio temprano, no candidatos a APBI, que fueron tratados durante el

periodo de pandemia, entre 2021 y 2022.

4.- METODOS

Se trat6 a un total de ocho pacientes con diagndstico de cancer de mama tipo Luminal
B o con sobreexpresion de HER2, todos ellos no candidatos a APBI, y que, en
condiciones pre-pandémicas, habrian sido tratados con el esquema estdndar de
hipofraccionamiento moderado de 15 sesiones. La decision de aplicar el protocolo
FAST-Forward fue tomada bajo un enfoque de medicina basada en la evidencia,
evaluando el balance riesgo-beneficio para cada paciente. Las pacientes tenian edades
comprendidas entre 51 y 73 afios, todas con tumores con expresion positiva para
receptores estrogénicos y progesteronicos. El indice de proliferacion Ki-67 oscild entre
20% y 60%, y el tamafio tumoral varid entre 15 y 31 mm, correspondientes a estadios
clinicos tempranos (T1-T2). En cuanto a la localizacion tumoral, cinco pacientes

presentaron lesiones en la mama derecha y tres en la mama izquierda.

Desde el punto de vista quirurgico, las pacientes fueron sometidas a cirugia

conservadora (cuadrantectomia o tumorectomia). De las ocho pacientes, cinco fueron
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intervenidas quirurgicamente en nuestra institucién, mientras que las tres restantes
recibieron tratamiento quirdrgico en otros centros. En lo que respecta al compromiso
ganglionar, solo una paciente presentd afectacion ganglionar, con micrometastasis en

un ganglio axilar.

En cuanto al tratamiento sistémico, una paciente con sobreexpresion de HER2 recibio
quimioterapia neoadyuvante con el esquema de 4 cursos de Paclitaxel mas
Trastuzumab. Las otras siete pacientes fueron tratadas con quimioterapia adyuvante
segun el esquema de 4 cursos de Adriamicina (Doxorrubicina) y Ciclofosfamida, en

linea con las recomendaciones actuales para pacientes con tumores de alto riesgo.

4.1.- TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

Todas las pacientes completaron su tratamiento de radioterapia externa en nuestra
institucion, recibiendo una dosis total de 26 Gy, distribuida en 5 fracciones
administradas durante una semana, abarcando toda la glandula mamaria. En ningiin
caso se administré un refuerzo (boost) al lecho tumoral. La planificacion de los
tratamientos se realizd mediante técnicas tridimensionales conformadas, cumpliendo
rigurosamente con las restricciones dosimétricas a los érganos de riesgo (corazon,
pulmon ipsilateral y contralateral, piel) establecidas por el protocolo FAST-Forward.

Figura 2
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RESTRICCIONES FAST FORWARD

PTV Mama Corazén Pulmon Ipsilateral
V107 % <2% V15Gy<30% |V8Gy <15%-Hasta17%
VI05% <5% V7Gy <5%

Dmax % < 110%

Pulmén Contralateral Mama Contralateral |
V5Gy <10% V3Gy <30%

r

Figura 2

5.- RESULTADOS

En cuanto a la toxicidad, se report6 un perfil de tolerancia excelente. Ninguna paciente
desarroll6 radiodermitis severa, toxicidad cardiaca ni necrosis de piel o tejido graso.
Solo una paciente presentd fibrosis subcutanea leve, la cual fue manejada de forma

conservadora sin progresion posterior.

El seguimiento clinico de estas pacientes ha sido continuo y exhaustivo. Hasta la fecha
de corte de este informe (abril de 2025), todas las pacientes se encuentran libres de
enfermedad local o sistémica, sin evidencia de recurrencia ni metastasis a distancia, lo

que refleja una evolucion clinica favorable a largo plazo.
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La siguiente tabla resume las principales caracteristicas clinicas, terapéuticas y de
seguimiento de ocho pacientes con diagndstico de cancer de mama temprano, tratadas
con el esquema FAST-Forward en el Departamento de Radioterapia del INEN durante
el periodo de pandemia por COVID-19. Se incluyen variables como la edad, el subtipo
molecular, el tipo de cirugia recibida, el tratamiento sistémico administrado, los efectos

adversos observados durante la radioterapia y el estado actual de seguimiento

PACIENTES TRATADAS CON ESQUEMA FAST-FORWARD

Caso | Edad | Subtipo Cirugia Tratamiento | Toxicidad | Estado
Molecular Sistémico Actual /
Seguimiento
1 71 Luminal | Conservadora | HT + QT Fibrosis Libre de
B (externo) leve enfermedad
(induracién
cicatrizal)
2 73 HER2+ Conservadora | QT + Sin Libre de
Trastuzumab | toxicidad | enfermedad
+ HT
3 62 Luminal | Conservadora | HT Sin Libre de
B toxicidad | enfermedad
4 54 Luminal | Conservadora | HT Sin Libre de
B toxicidad | enfermedad
5 63 Luminal | Conservadora | HT Sin Libre de
B (externo) toxicidad | enfermedad
6 51 Luminal | Conservadora | HT Sin Libre de
B toxicidad | enfermedad
7 66 Luminal | Conservadora | HT Sin Libre de
B (externo) toxicidad | enfermedad
8 73 Luminal | Conservadora | HT Sin Libre de
B toxicidad | enfermedad

6.- DISCUSION
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La pandemia de COVID-19 represent6 un punto de inflexion en la atencion oncologica
mundial, al exponer las debilidades de los sistemas de salud frente a emergencias
prolongadas. Esta crisis obligo a una rapida adaptacion de los protocolos terapéuticos,
especialmente en oncologia, con el objetivo de garantizar la continuidad de los
tratamientos y, a la vez, minimizar el riesgo de contagio entre pacientes
inmunocomprometidos (Gonzalez et al., 2021; Rodriguez et al., 2020). En este
contexto, la radioterapia hipofraccionada, particularmente el esquema FAST-Forward,
emergié como una estrategia eficiente, segura y logisticamente favorable (Brunt et al.,

2020; McDonald et al., 2020).

La evidencia acumulada a partir de los ensayos FAST y FAST-Forward ha sido
determinante para validar la viabilidad del hipofraccionamiento extremo en el
tratamiento del cancer de mama temprano (Haviland et al., 2013; Brunt et al., 2020).
Ambos estudios demostraron que una dosis de 26 Gy administrada en cinco fracciones
durante una semana ofrece resultados equivalentes en control local y toxicidad tardia
cuando se compara con los esquemas convencionales de 40-50 Gy en 15-25 fracciones
(Bentzen et al., 2008; Brunt et al., 2020). Estos hallazgos han sido confirmados en
diversos entornos clinicos y estan promoviendo su adopcion como estdndar en paises

con sistemas de salud desarrollados (ESTRO, 2022; Bae et al., 2021).

En América Latina, si bien los recursos son mds limitados, la presiéon por mantener
tratamientos eficaces durante la pandemia ha acelerado la implementacién de estos

esquemas (Zudiga et al., 2020; Gaviria et al., 2020). La experiencia del Departamento
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de Radioterapia del INEN, en el Pert, corrobora la aplicabilidad del esquema FAST-
Forward en contextos reales y fuera de ensayos clinicos. Pacientes con caracteristicas
de alto riesgo bioldgico, como tumores de hasta 31 mm, Ki-67 elevado o
micrometastasis ganglionares, fueron tratados exitosamente sin registrar toxicidades

significativas ni recaidas durante el seguimiento (INEN, 2021).

Estos resultados son congruentes con estudios que demuestran la eficacia del
hipofraccionamiento incluso en subgrupos tradicionalmente considerados complejos
(Andrade et al., 2019; Smith et al., 2020). Asimismo, esta estrategia ofrece beneficios
logisticos sustanciales, al reducir la demanda de sesiones, el tiempo de ocupacion de
equipos, y los desplazamientos del paciente, lo que es clave durante crisis sanitarias o

en entornos con recursos limitados (Crispino et al., 2021; Kunz et al., 2020).

Desde una perspectiva econdmica y organizativa, el uso de radioterapia en cinco
fracciones ha mostrado mejorar la eficiencia hospitalaria y disminuir listas de espera
(Corso et al., 2019; Giordano et al., 2018). Adicionalmente, el impacto positivo sobre
la calidad de vida del paciente al reducir la carga psicosocial asociada con tratamientos
prolongados es un factor no menor, aunque aun poco explorado en profundidad (Mehta

et al., 2017; Zudiga et al., 2020).

Sin embargo, persisten interrogantes importantes. Es crucial profundizar en la
experiencia subjetiva de las pacientes sometidas a este régimen, incluyendo su

percepcion de eficacia, bienestar psicoldgico y adaptacion al esquema acelerado (Pérez
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et al., 2020; Fernandez et al., 2019). Esta dimension humana del tratamiento requiere
mayor atencion, especialmente al considerar su impacto en la adherencia y satisfaccion
del paciente.

En sintesis, la implementacion del protocolo FAST-Forward durante la pandemia no
solo fue una respuesta estratégica ante una situacion de emergencia, sino que ha
demostrado ser una oportunidad para repensar y optimizar la atencién oncologica. Con
adecuada seleccion de pacientes y planificacion terapéutica rigurosa, el
hipofraccionamiento extremo representa una opcion segura, eficaz y eficiente para el
manejo del cancer de mama temprano, tanto en contextos de crisis como en escenarios
post-pandémicos (American Cancer Society, 2021; Ministerio de Salud del Peru,

2020).

La respuesta del Departamento de Radioterapia del INEN ante la crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19 ha representado un proceso de adaptacion efectivo,
evidenciando la capacidad de una institucion nacional para responder de manera agil y
eficiente frente a un evento sin precedentes, alinedndose con los estandares y buenas
précticas internacionales. Estas iniciativas resaltan el valor de la flexibilidad, la
innovacion y la gestion basada en evidencia como componentes clave en la atencion
oncoldgica durante contextos de emergencia. Asimismo, reflejan un proceso de
aprendizaje organizacional que permitié no solo salvaguardar la salud del personal y
los pacientes, sino también consolidar un modelo de atencion que puede ser replicable
en futuras situaciones criticas. En este marco, la experiencia adquirida sugiere la

necesidad de promover estudios complementarios que evaliien el impacto del modelo
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adoptado desde una perspectiva integral, considerando no solo la eficacia clinica, sino

también sus implicancias psicosociales, econdmicas y en la satisfaccion del paciente.

1L CONCLUSION

La pandemia de COVID-19 plante6 un desafio sin precedentes para la atencion
oncoldgica a nivel global. En este contexto, el Departamento de Radioterapia del
INEN logré una respuesta efectiva y dagil, garantizando la continuidad de los
tratamientos mediante estrategias innovadoras como el hipofraccionamiento, la
teleconsulta y la priorizacion de pacientes. Estas acciones, fundamentadas en criterios
de riesgo clinico y alineadas con las mejores practicas internacionales, permitieron
minimizar el riesgo de contagio sin comprometer la calidad asistencial. La experiencia
adquirida resalta el valor de la flexibilidad institucional y la innovacion en la gestion
de servicios oncologicos durante emergencias sanitarias, ofreciendo aprendizajes
valiosos para enfrentar futuros desafios en salud publica. Se pueden destacar cinco

conclusiones clave que sintetizan los principales hallazgos del estudio.

1. Adaptacion efectiva ante la crisis sanitaria

Durante el desarrollo de esta investigacion, se ouede constatar que el Departamento de
Radioterapia del INEN respondié de manera rapida y eficaz frente a la pandemia de
COVID-19. La implementaciéon de estrategias como el hipofraccionamiento, la

teleconsulta y la priorizacion de pacientes fue clave para asegurar la continuidad
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terapéutica. Estas acciones, alineadas con recomendaciones cientificas internacionales,

permitieron minimizar el impacto asistencial sin comprometer la calidad de la atencion.

2. Flexibilidad e innovacion en los protocolos

La falta de directrices nacionales especificas, el Departamento desarrolld protocolos
basados en la evidencia cientifica emergente. La reorganizacion operativa mediante
turnos rotativos y la aplicacion de medidas de bioseguridad fortalecidas, junto con la
implementacion de esquemas adaptativos como el hipofraccionamiento, evidencian
una respuesta dindmica e innovadora que garantiz6 la seguridad y calidad en la atencion

oncoldgica.

3. Alineacion con estandares internacionales y fortalecimiento institucional

En el transcurso del analisis, se puede identificar que las acciones emprendidas por el
INEN se alinearon posteriormente con las directrices de organismos como ASTRO y
ESTRO, lo cual valida el modelo adoptado. Considero que esta alineacion refleja una
gestion resiliente, sustentada en la flexibilidad organizativa, la produccion de
conocimiento en tiempo real y una cultura institucional comprometida con la seguridad

y la continuidad del tratamiento.

4. Eficacia del esquema Fast Forward en cancer de mama
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A través del estudio realizado, se ha confirmado que la implementacién del esquema
Fast Forward en pacientes con cancer de mama temprano, incluidos subgrupos de
riesgo intermedio, fue segura, eficaz y bien tolerada. Esta estrategia no solo redujo la
exposicion hospitalaria durante la pandemia, sino que también mejord aspectos
logisticos y de calidad de vida, consoliddndose como una alternativa valida incluso

fuera del contexto de emergencia.

5. Consolidacion de un modelo institucional replicable y necesidad de evaluacion
integral

Finalmente, la experiencia del INEN constituye un modelo institucional replicable ante
futuras emergencias sanitarias. La capacidad de adaptacion basada en la evidencia, la
innovacion y la organizacion flexible permitié garantizar la continuidad terapéutica y
proteger tanto a pacientes como al personal. Desde este enfoque, resulta fundamental
promover estudios complementarios que analicen este modelo desde una perspectiva
integral, incorporando aspectos clinicos, psicosociales, econdmicos y de satisfaccion

del paciente.

III. RECOMENDACIONES

1. Sistematizacion y estandarizacion de los protocolos implementados en el

contexto de la emergencia sanitaria.
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Resulta de suma importancia la formalizacion de los procedimientos clinico-operativos
que han sido disefiados durante el COVID-19 mediante su respectiva incorporacion
tanto en manuales de gestion del riesgo sanitario como guias clinicas. Para la
consecucion de tales objetivos, se requiere que los criterios de priorizacién oncologica,
los modelos de hipofraccionamiento, y los algoritmos de triaje a nivel clinico y
epidemioldgico sean estandarizados. En este sentido, la adecuada documentacion de
estas practicas coadyuvara en gran medida tanto a su validacion institucional, asi como
a su aplicacion en futuros contextos de disrupcidon sanitaria, un escenario que

contribuye a la continuidad en los procesos formativos del personal médico y técnico.

2. Consolidacion de la telemedicina como un elemento estructural del esquema de
atencion oncologica. En efecto, la ejecucion de servicios de teleconsulta y
telemonitoreo se han constituido en herramientas de gran utilidad para la continuidad
de las actividades de control y monitoreo clinico de pacientes oncoldgicos,
especificamente en relacion con casos criticos. De igual modo, es recomendable la
institucionalizaciéon de estas modalidades, respecto al desarrollo de protocolos
especificos para su utilizacion no solo en contextos de emergencia, sino también como
un elemento complementario a la atencion ambulatoria. Respecto a la presente
recomendacion, es fundamental la inversion en plataformas tecnologicas que sean

seguras y accesibles para los pacientes oncologicos.

3. Promocion de la investigacion operativa sobre gestion oncologica en escenarios

de emergencia sanitaria.
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Resulta de suma importancia la difusiéon de trabajos de investigacion clinica,
organizacional y epidemioldgica cuyo abordaje se relacione de forma estrecha con el
analisis de los resultados finales de las estrategias implementadas, en materia de costo-
efectividad, calidad de vida y seguridad del paciente. La incorporacion de estos trabajos
contribuird en gran medida tanto al fortalecimiento de la base de evidencia local, asi
como al disefio de politicas publicas mas robustas respecto a la implementacion de la

oncologia radioterapica en futuros contextos de emergencia sanitaria.

4. Fortalecimiento de las competencias del personal en términos de gestion de
crisis y riesgo sanitario.

Es fundamental que las politicas institucionales se enfoquen en la formacion continua
del personal en topicos de bioseguridad, utilizacion de equipos de proteccion personal
(EPP), medidas de respuesta frente a contextos de emergencia y gestion de pacientes
de alto riesgo. Las presentes recomendaciones coadyuvaran en gran medida a la
consolidacion de un equipo multidisciplinario con una adecuada capacidad de
respuesta frente a escenarios de emergencia sanitaria, asi como el reforzamiento de la
cultura de seguridad en la atencion oncologica.

5. Infraestructura tecnoldgica y fisica.

Finalmente, es recomendable la promocién de estrategias de inversion que se
encuentren orientadas al fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria en base a un

enfoque de resiliencia. En términos especificos, se requiere de la adquisicion del
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siguiente equipamiento: aceleradores lineales de alta precision, adecuados mecanismos
de ventilacion, esquemas de planificacion adaptativa, y salas de aislamiento. El
desarrollo de esta infraestructura fisica y tecnologica no solo contribuira a la
estructuracion de una efectiva respuesta frente a futuros contextos de emergencia
sanitaria, sino también a la introduccién de mejoras sobre la calidad del servicio de

radioterapia.
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V. ANEXOS
ANEXO 1

Ficha de Recoleccion de Datos Clinicos en Pacientes Atendidos en el Departamento de Radioterapia del

INEN durante los Periodos Pre-Pandémico y Pandémico por COVID-19

Cédigo del participante Anonimizado
Diagnoéstico de COVID-19 O Incluir si fue antes, durante o después de RT
Fecha de diagnéstico de COVID-19 T

Edad al momento del tratamiento
Sexo [ Masculino [0 Femenino
Lugar de procedencia  Provincia: Distrito:

Tipo de seguro [0 MINSA [0 ESSALUD [ Privado [ Particular

Servicio de origen Oncologia médica, ginecologia, etc.

Fecha de diagnéstico oncolégico _ /  /

Edad al diagnoéstico ______ aifios

Localizacion del tumor (Ej. mama, prostata, cérvix)

Tipo histopatologico (Ej. carcinoma ductal, adenocarcinoma)

Estadio clinico (TNM o sistema aplicable) Basado en la clasificacion
correspondiente

Fecha de primera atenciéon en Radioterapia Y

Intencién terapéutica [0 Curativa [ Paliativa [1 Neoadyuvante (1 Adyuvante Marcar una
opcion

Esquema hipofraccionado O Si 0 No

Tipo de radioterapia O Externa [1 Braquiterapia

Modalidad de radioterapia externa

O Convencional (1 Hipofraccionado moderado [J Estereotaxica [0 Radiocirugia

Fecha de finalizacion del tratamiento Y
Finalizo6 tratamiento segun lo programado O SiOd No Si no, indicar motivo
(abandono, complicaciones, COVID)

Fecha de ultimo control

Fecha de fallecimiento

Observaciones clinicas relevantes:




ANEXO 2

DEFINICION DE VARIABLE OPERACIONALES

Variable Definicion Definicion Tipo Escalade | Valores/Categorias
conceptual operacional medicion
Diagnostico Confirmacion de | Tipo de prueba Cualitativa Nominal | Positivo
COVID-19 infeccion por diagnostica nominal negativo
SARS-CoV-2 consignada en la
HC
Fecha de Momento de Fecha registrada en | Cuantitativa | Fecha dd/mm/aaaa
diagnostico confirmacién del | HC discreta
COVID-19 contagio
Edad actual Edad del Afos cumplidos al Cuantitativa | Razon Valor numérico
paciente al primer dia de RT continua
inicio del
tratamiento
Sexo Caracteristica Sexo registrado en Cualitativa Nominal Masculino,
biologica del la historia clinica dicotémica Femenino
paciente
Lugar de Ubicacion Provincia y distrito | Cualitativa Nominal | Texto libre
procedencia geografica de registrados nominal
origen del
paciente
Tipo de seguro Tipo de Registro en la ficha | Cualitativa Nominal | MINSA,
cobertura de de atencion nominal ESSALUD,
salud del Privado, Particular
paciente
Diagnostico Enfermedad Localizacion Cualitativa Nominal | Mama, prostata,
oncologico oncologica anatomica del nominal cérvix, etc.
primaria tumor
Tipo Clasificacion Diagnéstico Cualitativa Nominal | Carcinoma ductal,
histopatologico microscopica del | anatomopatoldgico | nominal adenocarcinoma,
tumor etc.
Estadio clinico Clasificacion de | Estadio segiin Cualitativa Ordinal I IL 100, TV
extension del TNM u otro ordinal
tumor sistema
Intencion Objetivo del Segun indicacion Cualitativa Nominal Curativa, Paliativa,
terapéutica tratamiento médica nominal Adyuvante,
radioterapico Neoadyuvante
Esquema Tipo de Si el nimero de Cualitativa Nominal | Si, No
hipofraccionado | fraccionamiento | fracciones <15 dicotomica
usado
Tipo de Técnica Segun modalidad Cualitativa Nominal | Externa,
radioterapia terapéutica empleada nominal Braquiterapia,
aplicada
Modalidad de Técnica Segtin plan de Cualitativa Nominal Convencional,
RT externa especifica de tratamiento nominal Estereotactica,
irradiacion
Fecha inicio RT | Dia que se inicia | Segun historia Cuantitativa | Fecha dd/mm/aaaa
radioterapia clinica discreta
Fecha fin RT Dia que se Segutin historia Cuantitativa | Fecha dd/mm/aaaa
concluye clinica discreta
tratamiento
Finaliz6 Evaluacion del Registro del alta Cualitativa Nominal Si, No
tratamiento cumplimiento clinica dicotomica
del esquema
completo
Motivo de no Causa de Segun historia Cualitativa Nominal Abandono,
finalizacion (si interrupcion del clinica nominal Infeccion COVID-
aplica) tratamiento 19, Toxicidad.
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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