La paradoja del octubre rosa

The paradox of pink October
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Resumen

En este comentario editorial, la autora repasa la controversia sobre la promocién del rastreo mamografico del cancer de
mama en el contexto de las campafas de des-informacién durante el octubre rosa.

Abstract

In this editorial comment, the author reviews the controversy over the promotion of mammographic screening of breast
cancer in the context of misinformation campaigns during the pink October.
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Informacion versus desinformacion

Desde que octubre fuera establecido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (en inglés OMS) como el mes de sensibilizacion
sobre el cancer de mama', Durante esta época del afio las agen-
das de diversas organizaciones e instituciones publicas y priva-
das se abarrotan de actividades dirigidas a generar conciencia
en la poblacion sobre esta enfermedad. Sin embargo, y a medi-
da que cada afno se acrecienta el interés por esta campafa, nos
encontramos frente a una creciente problematica que configura
un escenario impertinente y contradictorio2. La paradoja del octu-
bre rosa consiste en que en un mes en que debiera darse infor-
macion, el nivel de desinformacién es obsceno.

La desinformacion es, segun la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer, la provision de informacion errénea a través de “titulares
alarmistas o morbosos, informacién cientifica confusa, creacion
de estereotipos, invisibilidad de algunos colectivos de enfermos,
poco contexto social, uso inapropiado, abuso o frivolizacién de
términos y poca informacién preventiva”3. Omitir informacion vali-
da y relevante también es desinformacién. Y la desinformacion,
desde este punto de vista, es lo que prima en el octubre rosa.

El mensaje en los medios

Esléganes vacios, falaces. Empresas de todo tipo lucrando
con el cancer descaradamente y sumandose a la desinforma-
cién, desde cremas para hacerse el in(til y dafiino autoexamen*
hasta lineas aéreas que promueven la misma practica medieval
(verFigura 1%, Figura 2 y Figura 37). Sorprendentemente, los
creativos publicitarios transmiten de manera brillante mensajes
de espantoso contenido®.

Si hablamos de invisibilidad de colectivos, octubre rosa gana
por varios cuerpos. ;,Donde estan las mujeres con cancer avan-
zado? ;Doénde las que necesitan (y muchas veces no tienen) cui-
dados paliativos?

Los discursos rosas sobre el cancer de mama se caracterizan
por la heteronormatividad. Asi, las necesidades del colectivo de
lesbianas, transexuales, bisexuales, queer e intersexuales (LGT-
Bl) en raras ocasiones se ven representadas en las campanas o
iniciativas.

Y qué decir de la informacion ¢ cientifica? que circula

Veinte afos pasaron desde que Ggtzsche y Olsen publicaron
en la revista Lancet un articulo cuyo provocador titulo « Is scree-
ning for breast cancer with mammography still justifiable?” (;Se
justifica todavia la deteccién del cancer de mama con mamogra-
fia?) sacudié el satus quo®. ;Cuanto tiempo mas nos vamos a

tomar los médicos para leerlo? ¢Cuanto tiempo mas nos vamos
a tomar para leer toda la evidencia que se publico después? 10-14

Y después de leerla ;cuanto tiempo nos vamos a tomar para
contarsela a la Sociedad? O haremos como en el pasado con
las sangrias, cuando al pobre Pierre Charles Alexandre Louis lo
tildaron de loco por demostrar que la practica era dafina en la
década de 1830, y se tardaron mas de 100 afios en discontinuar
su indicacién %,

No podemos seguir desinformando. No podemos no contar que
la mamografia realizada desde los 50 afios de edad durante 11
anos previene 1 muerte por cancer de mama por cada 1000 muje-
res tamizadas. La mortalidad pasa de 5 en 1000 a 4 en 1000. Y
en las mujeres que la realizan, 4 de cada 1000 reciben un diag-
noéstico de cancer que no habria traido problema alguno, por lo
tanto son dafiadas con el diagnéstico y el tratamiento '6.

¢Hasta cuando vamos a proponer tamizaje a edades que no
fueron incluidas en ningin ensayo clinico? Aln en la edad de
“maximo beneficio neto” que es entre los 50 y 69 afios, la mamo-
grafia realizada cada dos afos genera dudas en la comunidad
cientifica en cuanto a su verdadero impacto en la reduccion de la
mortalidad por cancer de mama (ver Figura 41718 Figura 519 y
Figura 620) 12,1421

¢Hasta cuando vamos a usar la mentirosa "tasa de sobre-
vida"para informar los beneficios del tamizaje? El uso de este
indicador es inadecuado para las pruebas de cribado de cancer
de mama debido a que se ve distorsionado por diversos sesgos
como el de anticipacion diagnéstica (cuando el tratamiento de una
enfermedad no cambia su prondéstico, la deteccion temprana en
fase asintomatica aumenta el tiempo que la persona vive cono-
ciendo su diagnéstico en comparacién con su deteccion cuando
la patologia provoca algun sintoma) o el sesgo de longitud, que
se observa cuando el tamizaje aumenta el diagnéstico de formas
menos invasivas y de lento crecimiento. Sin embargo, se conti-
nuan utilizando las tasas de sobrevida para impresionar mas a los
lectores sobre los beneficios de esta practica, independientemen-
te de su reducido y cuestionable efecto sobre la mortalidad 2224,

Paises con experiencia en el rastreo poblacional de
cancer de mama estan abandonando su practica sis-
tematica

En 2014 Asociacion Médica Suiza tomé la decisién de des-
aconsejar formalmente el cribado mamografico, por su falta de
efectividad. En ese pais, las campanas generalizadas de tami-
zaje con mamografia habian evitado una muerte por cancer de
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mama por cada 1.000 mujeres sometidas a esta practica durante
10 afos, sin que esto hubiera afectado a la mortalidad general,
ya que esta habia sido compensada negativamente por los pro-
pios efectos nocivos del cribado (sobrediagnoéstico y tratamientos
innecesarios) 22,

En octubre de 2016, el Ministro de Salud francés publicé el
informe de una investigacion independiente sobre mamografia.
El informe presenté dos opciones: poner fin al programa nacional
de deteccion de cancer de mama o bien poner fin al programa
actual y poner en marcha un programa radicalmente reformado,
que incluyera: a) el suministro de informacién neutral y comple-
ta para las mujeres, el publico y los profesionales de la salud; b)
el reconocimiento de la controversia cientifica en la informacién
para las mujeres y los profesionales de la salud; c) la capacitacion
de los profesionales de la salud para ayudar mejor a las mujeres
a tomar decisiones informadas sobre la deteccion del cancer de
mama; d) el fin de la pesquisa en mujeres de 50 afios 0 menos
que estan en riesgo promedio; €) la consideracion de la detec-
cién basada en el riesgo, por lo que las mujeres con bajo riesgo
podrian no realizar tamizaje en absoluto, mientras que aquellas
en mayor riesgo podrian ser examinadas de manera mas intensi-
va?s,

Si bien Argentina no dispone de un programa nacional de
deteccion del cancer de mama, el Instituto Nacional del Cancer
(INC), organismo dependiente de la Secretaria de Gobierno de
Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion,
recomienda que todas las mujeres entre los 50 y los 69 afios
de edad, sin antecedentes personales ni familiares de cancer de
mama, deben realizar una mamografia cada uno o dos afios?’.
Sin embargo, los principales medios de comunicacién difunden
mensajes incongruentes con las recomendaciones oficiales8, y
diversas instituciones de salud, incluso del dmbito publico, reali-

zan campafias que las contradicen flagrantemente (ver Figura 519
y Figura 620)29.30,

Palabras finales

Estimados colegas: a quienes ignoran la controversia en torno
del tamizaje del cancer de mama con mamografia, los invito a
leer. Tengo muchisima bibliografia disponible.

Para quienes estando al tanto de dicha controversia, difunden
informaciéon obscenamente falaz, no tengo palabras.

Y hago un llamado para que desde las autoridades de la Con-
federacion Iberoamericana de Medicina Familiar se fije una posi-
cién respecto de esta practica preventiva que esté en sintonia con
los principios de la Medicina Familiar (CIMF) y, a su vez, alineada
con una politica explicita que esta disciplina ya ha adoptado: la
prevencion Cuaternaria.

Suefio con que se termine este desproposito del octubre rosa,
y que éste sea reemplazado por un mes en que los profesionales
de la salud recordemos que debemos basar nuestras recomenda-
ciones en la mejor evidencia disponible, comunicar la informacion
de manera balanceada y transparente, y respetar la autonomia
de las personas.

Suefio que las mujeres con cancer no tienen dificultades de
acceso a los tratamientos y a cuidados paliativos, y a la cirugia
reconstructiva si sufrieron una mastectomia.

Suefio que no hay camiones rosas ofreciendo mamografias sin
orden médica y a cualquier edad, sin garantizar el cuidado poste-
rior.

Suefio que ya nadie habla del autoexamen mamario, y que
nadie recuerde que alguna vez recomendamos semejante desa-
tino.

Suefo que no falta mucho para eso. Pero apurémonos, lleva-
mos al menos 20 afos de atraso.

Figura 1. Video publicitario de una empresa de medicina prepaga. Se atribuye al control anual con mamografia una reduccién de la
mortalidad del 88 %, al sostener que podrian evitarse 15 muertes de cada 17 que ocurren en promedio cada dia en Argentina. Fuente:

Youtube

Dia Mundial del Cancer de Mama 2019 - Medifé

Hoy, van a morir diecisiete argentinas por cancer de mama.

| |
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Desplazate hacia abajo para obtener mas informacién
v
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Figura 2. Una conocida marca de cosmética reemplazé las eti- Figura 5. Pieza de difusién de una campafa de prevencion del

quetas de su distintiva crema corporal por una nueva: “Crema cancer genito-mamario de un hospital publico de la Ciudad de

para tocarse las Mamas”. Fuente: Moda Show Buenos Aires, que invita a participar a mujeres a partir de los 16
anos de edad y propone el uso de ecografia mamaria adicional a
la mamografia. Fuente: Facebook
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LUGAR: Hospital Municipal de
Oncologia Maria Curie
FECHA: 21 al 25 de Octubre de 2019
HORARIO: 8:00 a 13: 00 Horas

Dirigido a: mujeres mayores de 16 afios
Concurrir con DNI

Av. Patricias Argentinas 150
entre pasaje Maria Curie y Roentgen
Parque Centenario Caballito-CABA

Figura 3. Entre las acciones para alertar sobre la necesidad de Estudios a realizar: Papanicolaou
prevenir el cancer de mama, una aerolinea destaca la exhibicién Eengpafiamamans —Mamografia
. Control de Glucemia
de un video que demuestra el modo correcto de hacerse el auto- -
examen. Fuente: LATAM airlines 28

Vamos
@ Buenos Aires Ciudad Ti Susiioe Salud
— |

Figura 6. Pieza de difusién de la Universidad de Buenos Aires
para la concientizacién sobre el cancer mama, que promueve la
realizacién de mamografias antes de la edad recomendada y el
autoexamen mamario. Fuente: Instagram

Figura 4. El mamoégrafo que recorre el pais fue donado por Avén
a LALCEC en 1999, y desde ese ano realiza mamografias gratui-
tas en todo el pais, a mujeres con edad comprendida entre los 40
y 65 anos. Fuente: Radio Mitre

En Argentina se detectan entre 15.000 a 20.000 nuevos casos por ano

Ademas, no olvides hacerte autoexamenes mamarios entre control y control.
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