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La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) ha representado un fendmeno historico en la
epidemiologia mundial. Se han identificado grupos de mayor
riesgo, como los individuos de edad avanzada y aquellos
con enfermedades cronicas, entre estas, el cancer. Se ha
reportado que la tasa de casos de COVID-19 es significa-
tivamente mayor en pacientes con cancer en comparacion
con la poblacion general; y estos pacientes parecen exhibir
un mayor riesgo de desarrollar un cuadro severo de CO-
VID-19y complicaciones como la hospitalizacion, falla respi-
ratoria 'y muerte. Son multiples los factores que
contribuyen en este escenario. Primeramente, los
pacientes con cancer tienen una media de edad mayor a la
poblacién general, asi como mayor numero de
comorbilidades. Sin embargo, durante esta pandemia, el
mayor riesgo que se les presenta a los individuos con
cancer es la incapacidad de recibir la atencion médica
necesaria, tanto en términos de poder acceder a las
instituciones de salud como en la facilitaciéon de los ser-
vicios pertinentes al llegar. Varios protocolos de tratamiento
han sido modificados para evitar o retrasar procedimientos
como las cirugias o el uso de quimioterapicos para disminuir
riesgos potenciales. Paralelamente, algunos aspectos del
seguimiento del paciente han pasado a un segundo plano
para poder responder a la actual pandemia, resultando en
una atencion subdptima del paciente con cancer. Esta revi-
sion busca evaluar los aspectos epidemiolégicos esenciales
en lo concerniente al cancer y la COVID-19, y el impacto
en la atencion de los pacientes con esta patologia.

Palabras clave: COVID-19, coronavirus, cancer, tratamien-
to, prondstico.

Publicado: 11/10/2020

DOI: http://doi.org/10.5281/zen0do.4531371

ABSTRACT

The pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19)
has represented historical phenomenon in worldwide
epidemiology. Groups with increased risk have been iden-
tified, including the elderly and subjects with chronic
diseases, among these, cancer. The rate of COVID-19
cases appears to be higher in patients with cancer in
comparison with the general population; and they tend to
exhibit a higher risk of developing severe cases of
COVID-19 and complications like hospitalization,
respiratory failure, and death. Multiple factors contribute
to this scenario. Firstly, cancer patients are of older age
in average, as well as more comorbidities. However,
during the pandemic, the greatest danger for these
patients is their incapacity to access health institutions and
concrete services upon arrival. Various treatment
protocols have been modified to avoid or delay procedures
such as surgeries and chemotherapy to reduce potential
risks. In parallel, some aspects of these patients’ follow-up
have been superseded in order to respond to the
pandemic, resulting in suboptimal care for cancer
patients. This review aims to assess the essential
epidemiological aspects concerning cancer and
COVID-19, and their impact on the healthcare of these
patients.

Keywords: COVID-19, coronavirus, cancer, treatment,

prognosis.
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La enfermedad por corona-
virus 2019 (COVID-19) es
una condicion infecciosa
causada por el coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2) que ha generado alarmas a ni-
vel internacional en el area de salud, alcanzando el estatus
de pandemia'. Dentro los distintos grupos de riesgo desta-
can los individuos de edad avanzada y aquellos con enfer-
medades cronicas, con mayor probabilidad de infeccién y
de desarrollar cuadros severos?. Aunque las comorbilidades
més frecuentemente reportadas en los pacientes con CO-
VID-19 son la hipertension arterial (HTA) y la diabetes me-
llitus (DM), el cancer también ocupa un puesto importante®.

INTRODUCCION

Estudios observacionales han reportado que la tasa de in-
feccion de la COVID-19 es significativamente mayor en pa-
cientes con céncer en comparacion con la poblacion gene-
ral*. Ademas, los pacientes con céancer parecen exhibir un
mayor riesgo de desarrollar un cuadro severo de COVID-19
y complicaciones como la hospitalizacion, falla respiratoria y
muerte®. Son mdltiples los factores que contribuyen en este
escenario. Primeramente, los pacientes con céncer tienen
una media de edad mayor a la poblacién general, asi como
mayor numero de comorbilidades®.

Sin embargo, durante esta pandemia, el mayor riesgo que
se les presenta a los individuos con céncer es la incapacidad
de recibir la atencion médica necesaria, tanto en términos
de poder acceder a las instituciones de salud como en la fa-
cilitacion de los servicios pertinentes al llegar’. Ademas, en
relacion al tratamiento se han modificado algunos protoco-
los para evitar o retrasar procedimientos como las cirugias
o el uso de quimioterépicos para potencialmente disminuir el
riesgo de estos pacientes de desarrollar cuadros severos.
Paralelamente, algunos aspectos del seguimiento del pa-
ciente han pasado a un segundo plano para poder responder
a la actual pandemia, resultando en una atencién subdptima
del paciente con céancer®. Esta revisién busca evaluar los
aspectos epidemiologicos esenciales en lo concerniente al
cancer y la COVID-19, y el impacto en la atencién de los
pacientes con esta patologia.

Panorama epidemiolégico del cancer y la covid-19

Se ha reportado que la tasa de infeccion entre los pacientes
oncologicos es superior a la de la poblacion general. En un
estudio con 1.524 pacientes con céncer, la tasa de infec-
cion fue de 0,79% (12 de 1.524; 95% IC, 0,3% a 1.2%), lo
cual es significativamente mayor que la incidencia acumula-
tiva de COVID-19 en la poblacion general de la ciudad de
Wuhan, que tiene un 0,37%, correspondiendo a 41.152 de
11.081.000 para el momento del estudio. Se ha sugerido
que las constantes visitas al hospital y la media de edad
elevada contribuyen a la elevada tasa de infeccién en este
grupo de pacientes, recomendando la disminucion de la
asistencia a las instituciones de salud como una interven-
cion prioritaria®.

Por otro lado, en un andlisis de 1.590 casos de COVID-19,
18 de los individuos (1%; 95% IC, 0,61 a 1,65) presentaron
historia de cancer, lo cual supera la prevalencia de cancer del

0,29% en la poblacion general de China, segun los reportes
epidemiologicos de la nacion para el afio 2015% Ademas
de mayor edad, los pacientes con céancer también tienden a
tener mayor prevalencia de antecedentes de tabaquismo*.
Similarmente, en estudios anteriores se ha reportado que el
paciente con cancer tiende a presentar una o mdltiples co-
morbilidades al momento del diagnostico; entre ellas, DM,
HTA, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructi-
va croénica, enfermedad cerebrovascular, obesidad e insufi-
ciencia renal, las cuales contribuyen de forma independiente
a empeorar el prondstico del paciente con COVID-19'°.

Un punto especialmente alarmante es que los pacientes con
cancer tienden a desarrollar formas més severas de CO-
VID-19, asi como més complicaciones. En un andlisis de 28
casos de COVID-19 en pacientes con céncer, se evidencio
que el 53% desarrolld eventos severos que requirieron la
admision a la unidad de cuidados intensivos (UCD. Aquellos
que recibieron terapia antitumoral en los 14 dias previos tu-
vieron un riesgo 4 veces mayor de desarrollar eventos seve-
ros, y la mortalidad en estos pacientes fue cercana al 30%"".
Otro estudio también ha descrito que los pacientes con céan-
cer muestran un mayor riesgo de mortalidad, asi como una
tasa de admision a UCl y requerimiento de ventilacion mecé-
nica mayor a la poblaciéon general. En general, estos pacien-
tes mostraron mayor probabilidad de presentar al menos un
sintoma severo o critico, junto con deterioro clinico mucho
més acelerado que la poblacion general®.

Mas alld de China, los reportes de otras latitudes coinci-
den con este panorama. Un estudio realizado en Nueva
York evalué la mortalidad de la COVID-19 en 219 individuos
con diagndstico de algun tipo de malignidad. Un total de
61 individuos (28% de la muestra) fallecieron a causa de
la COVID-19, con una mortalidad mayor en las patologias
oncohematoldgicas en comparacion a los tumores solidos,
incluyendo el cancer de pulmoén. En comparacion a la po-
blacién general, los individuos con céncer presentaron una
mortalidad significativamente mayor'2. Por otro lado, en ltalia
se ha indicado que el 1% de los pacientes con COVID-19
padece céncer, y que hasta 50% de ellos evoluciona a una
forma severa o muerte. Asimismo, se reporta que 16,5%
de los individuos fallecidos por COVID-19 en ltalia tienen un
diagndstico de céancer'®.

A pesar de que la evidencia actualmente disponible delinea
una situacion preocupante para los pacientes con cancer en
relacion a la COVID-19, algunas limitaciones metodoldgicas
como el bajo nimero de casos y la naturaleza retrospectiva
de los estudios publicados imposibilita establecer afirmacio-
nes méas robustas o detalladas con respecto a la relacion en-
tre el cancer y la COVID-19'. En este sentido, parece haber
una amplia heterogeneidad entre los tipos de céncer, sus es-
tadios clinicos y los diferentes tratamientos oncoldgicos utili-
zados, dificultando aiin més la proposicion de recomendacio-
nes concretas®. En general, la evidencia evaluando el vinculo
entre el cancer y la COVID-19 es relativamente inconclusa,
marcando una necesidad imperiosa de mayor investigacion
a futuro; especialmente en relacion a los distintos tipos de
cancer y las clases de tratamientos implementados'®.
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El cuidado de los pacientes con cancer

durante la pandemia de covid-19

El nimero de contagios y la tasa de mortalidad de la CO-
VID-19 suelen ser los aspectos que tienden a resaltarse
méas en los medios de comunicacion. Sin embargo, un as-
pecto ampliamente subestimado es como la redistribucion
de recursos y reorganizacion de prioridades en los centros
de salud, en respuesta a la pandemia, esté deteriorando la
calidad de la atencion médica de todos los problemas de
salud no relacionados con el SARS-CoV-2'¢. Por ejemplo,
los servicios de despistaje para cancer colorrectal, cancer
de mama y céancer de cuello uterino han sido ampliamente
reducidos en numerosos paises. En este sentido, el impac-
to de la pandemia trasciende de los individuos que adin no
tienen diagndstico establecido de malignidad'’. Ademas, en
paises como el Reino Unido y Australia se han cerrado to-
dos los programas de despistaje para cancer durante esta
pandemia. Se estima que hasta 2.200 nuevos casos de can-
cer podrian estar pasando desapercibidos por semana sélo
en el Reino Unido'®.

Lo anterior repercute severamente en las tasas de super-
vivencia de la poblacién oncolégica. Aunque para algunos
tipos de neoplasias el estadio al momento del diagnéstico in-
fluye minimamente en la supervivencia, como en el caso del
cancer de prostata y el linfoma de Hodgkin, esto representa
més una excepcion que la regla. No obstante, incluso en
este tipo de neoplasias, la tasa de supervivencia disminuye
significativamente cuando se correlaciona con metastasis'®.
En el otro extremo, aunque el cancer colorrectal tiene una
tasa de supervivencia del 97,7%, si se diagnostica en esta-
dio 1, esto desciende hasta el 44% si se detecta en estadio
4. El cancer de pulmén muestra un patréon similar pero més
radical, con una tasa de supervivencia del 87% para el esta-
dio 1, y solo un 18,7% para el estadio 4.

Al retraso en el diagndstico temprano de céancer se afade
que los diferentes niveles de tratamiento, sean paliativos o
curativos, se ven obstaculizados por la pandemia. En pri-
mera instancia, la capacidad quirtrgica de los hospitales ha
ido en decremento por la necesidad de desviar espacios,
materiales y recursos humanos para los pacientes con CO-
VID-192'. Ademas, el mero hecho de asistir al hospital supo-
ne un factor de riesgo para la adquisicion de la COVID-19,
y alin més para los individuos inmunocomprometidos, como
los pacientes oncolodgicos®.

El tratamiento del céancer se ha visto notoriamente modifi-
cado, especialmente las distintas formas de intervencion
quirdrgica, con grados variables de urgencia y posibilidad
de reprogramacion. Esta conducta ha sido guiada por re-
portes donde la mortalidad por COVID-19 incrementa de
forma muy severa en los periodos de postoperatorio®. En
este contexto, el Colegio Americano de Cirujanos ha reco-
mendado la ejecucion solamente de cirugias semielectivas,
como los casos de céancer de coldn obstructivo y la mayoria
de las neoplasias ginecoldgicas en las fases iniciales de la
pandemia; y limitarlo exclusivamente a cirugias de emergen-
cia como cuadros de abdomen agudo perforado o tumores
obstruyentes o activamente sangrantes en las fases mas
criticas de la curva epidémica®.

La quimioterapia se posiciona de manera similar. Se ha re-
portado que el uso de quimioterapicos podria exponer a los
pacientes a mayor riesgo de infeccion, y aumentar la proba-
bilidad de desarrollar un cuadro severo cuando se ha utilizado
en los 14 dias previos''. Por tal motivo, la Sociedad Europea
de Oncologia Médica y la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica han elaborado guias para el correcto manejo de la
problematica actual. En sintesis, se recomienda el uso de
quimioterapia solo en casos donde se espera que resulte en
una mejoria dramatica, como en el caso de procesos oncohe-
matoldgicos agudos. Sin embargo, se recomienda realizar
las pruebas virales pertinentes antes de iniciar la terapia®.

Otra consecuencia directa de las limitaciones del tratamien-
to quirtrgico del céncer es el aumento en la utilizacién de
radioterapia. Esta modalidad de tratamiento siempre ha ju-
gado un papel importante en el tratamiento curativo y pa-
liativo del céncer. Este rol se ha visto acentuado durante la
pandemia de COVID-19, como alternativa vélida para reem-
plazar o retrasar las intervenciones quirlrgicas, que supo-
nen mayor riesgo de infeccion®. No obstante, en vista del
incremento en la demanda por radioterapia, la restriccion
del acceso a este servicio se vislumbra casi inminente. El
Colegio Americano de Radiacion Oncologica ha recomen-
dado priorizar el uso de radioterapia en pacientes con tu-
mores con perfiles evolutivos rapidos y agresivos, como los
tumores de cabeza y cuello?.

En funcion de toda esta problemaética, se ha subrayado la
necesidad de seleccionar mantener hospitales “libres de
COVID-19” para poder mantener el correcto tratamiento de
los pacientes oncoldgicos. Para ello recomiendan evaluar
a los pacientes en relacion a la presencia de SARS-CoV-2
48 horas previas a cualquier procedimiento quirtrgico. En
caso de resultar negativo se procederia a realizar los proce-
dimientos programados. No obstante, en caso contrario se
debe desviar al paciente a otra institucién o a su domicilio
para cumplir cuarentena®’.

Evidencia reciente sefiala

que el cancery la COVID-19

pintan una escena preocu-
pante. La desviacion de recursos materiales y humanos a
la atencion de los pacientes con COVID-19 ha dejado en
segundo plano la atencion de las demas areas médicas,
en especial la oncologia. La pandemia ha repercutido en
el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes
con céncer, generando una situacion critica que no debe ser
subestimada por el gran impacto que puede generar en el
prondstico clinico de esta poblacion. Es imperante la nece-
sidad de desarrollar alternativas terapéuticas y diagndsticas
que permitan minimizar la exposicion del paciente con cén-
cer al SARS-CoV-2 y facilitar su acceso a la correcta aten-
cién; mejorando su curso clinico.
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