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Mortalidad por cancer @in los diferentes paises

del mundo en relacion con el indice de
desarrollo humano

Mortality - ASR(W) vs HDI(2015) - ASR(W), all cancers, in 2018, both sexes, all ages
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Incidencia de cancer en Colombia. Numero

de casos nuevos por afo, proyeccion 2040
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Incidencia y mortalidad por cancer en hombres,

Colombia, 2018

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, Colombia, males, all ages
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ncidencia y mortalidad por cancer en mujeres, Colombia,

2018.

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, Colombia, females, all ages
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Conozca la incidencia y
mortalidad de cancer en
Colombia

—

Aqui encontrara datos de incidencia y mortalidad cer a nivel poblacional, para las
ciudades de Barranquilla, Bucaramanga, Manizales y Pasto.
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Tendencias en la mortalidad por cancer, hombres,

diferentes paises 2000- 2013.
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rate per 100,000
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Pandemia Covid 19 Colombia




Pandemia Covid 19 Colombia

Colombia Situation

1,007,711

confirmed cases

30,000

deaths




NUmero de reproduccion

efectivo RT, Colombia
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Ocupacion de UCI

Bogota, 26 -10 2020

Ocupacién de Unidades de Cuidado Intensivo Adulto para atencién general y ngezuirée
COVID-19 en Bogota D.C. L
Porcentaje de ocupacion UCI % Ocupacién UCH Total % Oeupacién UCI COVID-13
Cn . Cn/
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Atencion de pacientes con
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Estrategias de accion

Analisis de la situacion

Estrategia del Comunicacion
Diagndstico clinico y de laboratorio
Organizacion de los Servicios de salud
Seqguridad y salud en el trabajo

. Investigacion
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. Riesgo de infeccion

. Seguridad a los
trabajadores institucionales
con los EPP.

. Calidad

. Seguridad y salud en el
trabajo

. Bienestar y disminucion del
estres psicosocial

INS, OMS




Diagnostico clinico

Laboratorio PCR Sars Cov 2

1. Instalacion del laboratorio RT PCR ..
> Proceso 3 meses.

2. Tamizacion con RT PCR a los pacientes antes del inicio del
tratamiento quirdrgico y por quimioterapia
> Inicialmente los protocolos nacionales no avalaron
> Proyecto de investigacion
> 13% positividad
3. Tamizacion a los funcionarios de la salud.
> Pruebas rapidas serologicas IgGlgM
> PCR- no disponibilidad
> Identifcacion de Ag



Intensidad de recursos invertidos por grupo de
pacientes en los paises de altos ingresos

Resource Intensity

5%
Patients with “critical”

diagnoses who need
advanced critical care Mechanical ventilation

15% _
Patients with Cuidados de
"severe” diagnoses who Oxygen therapy Soporte y
need essential critical . ..
care or oxygen pallatlvo

Basic clinical
80% intervention
Patients with "'mild” diagnoses who
need at most basic clinical care

Atencién domiciliaria
telemedcina

Ismail S, et al Richard Sullivan



Organizacion de los servicios

D@Seguridad en el trabajo
&% Humanizacion

Telemedicina
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Pacientes con cancer en el marco de la
pandemia SARS Cov?2

1. Disminuir el riesgo de infeccion-
v Telesalud, telemedicina, atencion domiciliaria,
v Extension hospitalaria, cuidados de soporte.
2. Garantizar la continuidad del tratamiento del paciente

2.1 Sintomatico: Estrategia basada en prueba
v' Seguimiento . PCR- sx grave, inmunosuprimido
v Sintomas moderados, leves. Estrategia basada en sX

2.2 Asintomatico- Estrategia basada en ausencia de sx
v'inmunocompetencia

v Objetivos o propdsito del tratamiento. Paliativo, curativo
Condicion clinica y la presencia de co-morbilidades

Grupo clinico y basado en estrategias de Seguimiento a pacientes positivos ASCO , NCCN,
CDC



Propuesta de triage Il en pacientes con cancer
hospitalizados INC con base en el prondstico,
Pandemia COVID 19

Prioridad Caracteristicas paciente Servicio
1 Paciente curado de cancer ucl
Sin comorbilidades
5 Pacientes van iniciar o en tto con intencidn curativa Hospitalizacion
Prondstico mayor a 5 afos oxigeno terapia

Paciente con intencidn de tratamiento paliativo Hospitalizacion
Prondstico >12 mese < 36 meses Cuidados de soporte

4 Tratamiento paliativo sintomatico Hospitalizacion
Prondstico < 12 meses. Indice Karnosfky < 50% Cuidados paliativos

Pendiente la aprobacion por el Comité de ética

Isaza AM, Rodriguez C.




Pacientes COVID positivos

INC segun condicion

Condicion Frecuencia Porcentaje

AMBULATORIO 158 31,2
EGRESO 16 3,2
FALLECE 120 23,7
HOSPITALIZADO PISO 198 39,1
HOSPITALIZADO UCI 12 2 4

Total 506 100

Fuente: vigilancia epidemiologica INC
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Casos y muertes COVID-19

por semanas INC, 11 al 17 de octubre 2020

CASOS NOTIFICADOS 891

PROBABLES (PENDIENTE RESULTADO LABORATORIO) 1
CASOS NEGATIVOS 373

CASOS POSITIVOS 506

FALLECIDOS 120
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"= Numero de casos notificados
en el INC segun reporte

606 notificados

NEGATIVA SIN PRUEBA SIN RESULTADO PENDIENTE



Analisis Casos Positivos Funcionarios
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Conclusiones

1. El paciente con cancer, especialmente el inmunosuprimidos
tiene un alto riesgo de infeccion por sars cov. 2

2. Ha sido un reto importante los pacientes asintomaticos cuyas
pruebas de seguimiento siguen siendo positivas.

3. Prima la estrategia basada en sintomas que la estrategia
basada en pruebas.

4. Se espera un exceso de mortalidad quizas superior a la
mortalidad por COVID-19




Restoring the Balance for Cancer Care in the
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Era.

(A)

Trends in Cancer



