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MENSAJES CLAVES

El tiempo desde que la paciente recibe el resultado de un tamizaje anormal (BIRADS 0O, 4 o 5) hasta la
confirmacion del diagndstico mediante biopsia, y desde la confirmacién del diagndstico hasta el inicio del
tratamiento se ha identificado como los tiempos mas sensibles para el retraso global del inicio del

tratamiento del cancer de mama.

Las intervenciones para disminuir los tiempos de diagndstico y tratamiento del cancer de mama deben
facilitar el acceso oportuno a la atencidn, la disminucién del tiempo de citas para confirmar el diagndstico
e iniciar el tratamiento oportuno para evitar que el cancer progrese hasta un estadio en donde solamente

se pueda plantear cuidados paliativos.

La revisidon sistematica realizada para evaluar la efectividad de las intervenciones post-tamizaje en la
reduccién de los tiempos de espera para diagndstico y tratamiento en pacientes con tamizaje positivo a

cancer de mama, evidencio los siguientes resultados:

1. Se ha identificado la “Navegacion de pacientes”, como la intervencion mas utilizada (12/16 estudios),
seguida de intervenciones combinadas “Navegacion de pacientes/Gestion de casos” (3/16 estudios) y

“Gestion de casos” (1/16 estudios).

2. La navegacioén podria reducir el tiempo entre tamizaje y confirmacion diagndstica en 11.63 dias en
promedio; incrementar en un 16% la probabilidad de tener un diagndstico en los 60-90 dias post

tamizaje.

3. La navegacién podria reducir el tiempo entre confirmacién diagndstica e inicio de tratamiento en 15.78
dias en promedio; e incrementar en un 33% la probabilidad de iniciar tratamiento en los 60-90 dias post

diagnéstico.

4. Los estudios tienen limitaciones metodoldgicas que reducen la confianza en sus hallazgos. Sin embargo,
la navegacién es una practica extendida en varios paises. De considerar que es necesario mas
informacién para la toma de decisiones, se puede desarrollar un estudio que evalle esta intervencién

en nuestro propio contexto.
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RESUMEN

Objetivo: Las intervenciones para disminuir los tiempos de espera hasta confirmacion diagndstica y
tratamiento del cadncer de mama estan encaminadas a evitar que la enfermedad progrese hasta tener
tasas de supervivencia bajas. El objetivo de esta revision sistemadtica de la literatura cientifica es
determinar cudles son las intervenciones existentes para la reduccién de los tiempos de espera, y cudl es
la efectividad de estas.

Métodos: Revisidn sistematica con meta-analisis de ensayos controlados aleatorizados, no aleatorizados,
y estudios cuasi-experimentales, en mujeres mayores de 18 aflos con tamizaje positivo de cancer de
mama, para estimar la efectividad de intervenciones relacionadas a reducir los tiempos de espera en el
diagndstico y tratamiento, especialmente “navegacién de pacientes”. La busqueda se realizd en
MEDLINE/Pubmed, LILACS/Scielo, Registro Cochrane de Ensayos Controlados, Registro NIH de Ensayos
Controlados, y Google Scholar usando términos “Medical Subject Headings (MeSH)” o “Descriptores en
Ciencias de la Salud (DECS)”, hasta setiembre de 2018. Se usé el programa Review Manager (RevMan)
para la sintesis de datos, empleando un modelo de Efectos Aleatorios. Las medidas de asociacidon usadas
fueron RRy diferencias de medias, con intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se identificaron 35 estudios entre 2005 y 2018, de ellos 16 estudios cumplieron los criterios
de inclusion. “Navegacion de pacientes” fue la intervencidon identificada en 12 estudios, “Gestion de
casos” en un estudio, y la combinacién en 3 estudios. Trece estudios que evaluaban navegacion tuvieron
datos suficientes para un meta-analisis, aunque la calidad de la evidencia fue muy baja. En los pacientes
navegados, el tiempo entre tamizaje y confirmacién diagndstica fue en promedio 11.63 dias menos (IC
95%: 7.88-15.38), la probabilidad de tener un diagndstico antes de los 60-90 dias post-tamizaje fue 16%
mayor, y la probabilidad de tener un diagndstico antes de los 365 dias post-tamizaje fue 12% mayor. El
tiempo entre diagndstico e inicio del tratamiento fue en promedio 15.78 dias menos (IC95%: 1.92-29.65),
y la probabilidad de recibir tratamiento antes de los 60-90 dias post-diagndstico fue 33% mayor.

Conclusiones: La navegacion de pacientes parece ser una intervencién efectiva en la reduccion de los
tiempos de espera entre tamizaje y confirmacion diagndstica, y entre diagndstico e inicio del tratamiento
primario. Sin embargo, la calidad de la evidencia fue muy baja, por lo que se requieren mas ensayos
controlados aleatorizados ciegos para determinar su efectividad en forma mas confiable.
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