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SITUACION DE CANCER EN COLOMBIA.



Fuente:  Globocan Colombia- Cancer Registry of Bucaramanga, Cali Cancer Registry, Cancer 

Registry of Manizales,  Cancer Registry of Pasto; 2018
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desarrollo humano
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Incidencia de cáncer en Colombia. Número 

de casos nuevos por año, proyección  2040.

2012 2018 2040
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Fuente: Globocan



Incidencia y mortalidad por cáncer en hombres, 

Colombia, 2018.
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Incidencia y mortalidad por cáncer en mujeres, Colombia, 

2018.
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Tendencias en la mortalidad por cáncer, hombres, 
diferentes países 2000- 2013.
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Pandemia Covid 19 Colombia

911,255



Pandemia Covid 19 Colombia



Número de reproducción 

efectivo RT, Colombia

Bogotá

Fuente. INS



Ocupación de UCI 

Bogotá, 26 -10 2020



Atención de pacientes con 

cáncer

Instituto Nacional de Cancerología ESE

1934-2019
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Estrategias de acción

1. Análisis  de la situación

2. Estrategia del Comunicación

3. Diagnóstico  clínico y de laboratorio

4. Organización de los Servicios de salud

5. Seguridad y salud en el trabajo

6. Investigación

INS, OMS



Estrategias de comunicación

1. Riesgo de infección

2. Seguridad a los 

trabajadores institucionales 

con los EPP.

3. Calidad 

4. Seguridad y salud en el 

trabajo

5. Bienestar y disminución del 

estrés psicosocial

INS, OMS



Diagnóstico clinico

Laboratorio PCR Sars Cov 2

1. Instalación del laboratorio RT PCR . 

 Proceso 3 meses.

2. Tamización con RT PCR a los pacientes antes del inicio del 

tratamiento quirúrgico y por quimioterapia

 Inicialmente los protocolos nacionales no avalaron

 Proyecto de investigación

 13% positividad 

3. Tamización a los funcionarios de la salud.

 Pruebas rápidas serológicas  Ig G I g M

 PCR- no disponibilidad

 Identifcación de Ag



Intensidad de recursos invertidos  por grupo de 

pacientes en los paises de altos ingresos

Ismail S, et al Richard Sullivan 

Basic clinical 

intervention

Atención domiciliaria

telemedcina

Cuidados de

Soporte y 

paliativo
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Pacientes con cáncer en el marco de la 

pandemia SARS Cov2

1.Disminuir el riesgo de infección-

 Telesalud, telemedicina, atención domiciliaria,

 Extensión hospitalaria, cuidados de soporte.

2.Garantizar la continuidad del tratamiento del paciente

2.1 Sintomático:  Estrategia basada en prueba

 Seguimiento . PCR- sx grave, inmunosuprimido

 Síntomas moderados, leves.  Estrategia basada en sX

2.2 Asintomático- Estrategia basada en ausencia de sx

 inmunocompetencia

 Objetivos o propósito del tratamiento. Paliativo, curativo

Condición clínica y la presencia de co-morbilidades

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

CDC



Propuesta de triage II en pacientes con cáncer

hospitalizados INC con base en el pronóstico, 

Pandemia COVID 19

Isaza AM, Rodriguez C.

Pendiente la aprobación por el Comité de ética

Prioridad Caracteristicas paciente Servicio

 Paciente curado de cáncer 

Sin comorbilidades 

Pacientes van iniciar o en tto con  intención curativa Hospitalización

Pronóstico mayor a 5 años oxigeno terapia

Paciente con  intención de tratamiento paliativo Hospitalización

Pronóstico >12 mese < 36 meses Cuidados de soporte

Tratamiento paliativo sintomático Hospitalización

Pronóstico < 12 meses. Indice Karnosfky < 50% Cuidados paliativos
4

UCI1

2

3



Pacientes COVID positivos 

INC según condición  

Fuente: vigilancia epidemiologica INC

Condición 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



Casos y muertes COVID-19
por semanas INC, 11 al 17 de octubre 2020

Fuente: Grupo Vigilancia epidemiológica INC
de reproducción efectivo RT

CASOS NOTIFICADOS 891

PROBABLES (PENDIENTE RESULTADO LABORATORIO) 1

CASOS NEGATIVOS 373

CASOS POSITIVOS 506

FALLECIDOS 120
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Número de casos notificados 

en el INC según reporte 

COVID- 19

606 notificados





Conclusiones

1. El paciente con cáncer, especialmente el inmunosuprimidos 

tiene un alto riesgo de infección por sars cov. 2

2. Ha sido un reto importante los pacientes asintomáticos cuyas 

pruebas de seguimiento siguen siendo positivas.

3. Prima la estrategia basada en síntomas que la estrategia 

basada en pruebas.

4. Se espera un exceso de mortalidad quizás superior a la 

mortalidad por COVID-19



Restoring the Balance for Cancer Care in the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Era.


