COMENTARIO EDITORIAL

Cancer en la pandemia por COVID-19

Cancer in the COVID-19 pandemic

JESUS SoLIER INsUASTY-ENRIQUEZ, JENNY PAaoLA GARZON-HERNANDEZ * BucARAMANGA (CoLOMBIA)

DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1916

La pandemia de enfermedad por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha representado
que alrededor del mundo millones de personas se encuentren en estado de aislamiento
social o en cuarentena preventiva. Son mas de 33.7 millones de casos confirmados y
aproximadamente 1 010 381 casos fatales, segtin los recientes datos de la Universidad
Johns Hopkins. En Colombia se han reportado a la fecha (septiembre 30) 829 679 casos
(con un pico importante de 5637 casos nuevos en el ultimo dia) y 25 998 defunciones
(1). En Italia de acuerdo con los estudios publicados, se estimé que alrededor del 20% de
los pacientes con COVID-19 tenian cdncer (2). Estados Unidos, un estudio de cohortes
retrospectivo con la muestra mas grande de 928 pacientes adultos hasta el momento con
céncer activo o previo y con sindrome respiratorio agudo grave por COVID-19, captados
de EE. UU., Canadd y Espana [Cancer Consortium (CCC19)], entre el 17 de marzo y el
16 de abril de 2020 se evidencia que, la mediana de edad fue de 66 afios, un 30% mayo-
res de 75 afios y de los cuales 50% eran hombres. Los cdnceres mas prevalentes fueron
céncer de mama (191 [21%]) y céncer de prdstata (152 [16%]). En tratamiento activo se
encontraban 366 (39%) pacientes de los cuales sélo 121 (13%) pacientes habian muerto.
En el andlisis de regresion logistica, los factores independientes asociados con el aumento
de la mortalidad a los 30 dias, fueron: edad avanzada (por 10 afios; odds ratio parcial-
mente ajustado 1.84,IC 95% 1.53-2.21), sexo masculino (1.63, 1.07-2.48), tabaquismo
(ex fumador versus nunca habia fumado: 1.60, 1.03-2.47), nimero de comorbilidades
(dos versus ninguno: 4.50, 1.33-15.28), estado de desempefio del Eastern Cooperative
Oncology Group con un puntaje de 2 o mas (estado de 2 vs 0 o 1:3. 89, 2.11-7.18), un
céncer activo (progresivo vs remision: 5.20, 2.77-9.77), y tratamiento con azitromicina
mds hidroxicloroquina (versus tratamiento con ninguno: 2.93, 1.79— 4.79). La raza y el
origen étnico, el estado de obesidad, el tipo de cdncer y de tratamiento oncoldgico, y la
cirugia reciente no se asociaron con una mayor tasa de mortalidad (3).

El metaandlisis mds completo realizado hasta la fecha de elaboracién de este manuscrito,
acumul6 datos de 32 estudios con 46 499 pacientes (1776 pacientes con cdncer) con
COVID-19 de Asia, Europa y los Estados Unidos, cuantificé el efecto del cancer con
resultados clinicos importantes, como la tasa de mortalidad y la necesidad de admision a las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), encontraron que los pacientes de edad avanzada
con cdncer, pueden no tener un mayor riesgo de muerte incluso durante la infeccién por
la enfermedad COVID-19. Los hallazgos de este estudio son importantes y motivan a
continuar en la investigacidn para obtener conclusiones objetivas que puedan orientar las
politicas de salud ptiblica en la proteccién de la poblacion de pacientes oncoldgicos (4).

Mientras las investigaciones maduran se debe considerar a los pacientes con céncer,
como individuos de gran vulnerabilidad para cualquier tipo de infeccién, debido a su es-
tado de inmunosupresion secundaria a su enfermedad subyacente, con un mayor riesgo de
desarrollar el sindrome respiratorio agudo grave por COVID-19, ingresar a UCI e incluso
fallecer a consecuencia de esta mortal infeccién (3). Asi mismo, el paciente con cdncer,
es un paciente que podria verse afectado en los casos de retrasos en el tratamiento por la
dificultad al recibir oportunamente las terapias esenciales o que se enfrenten a la escasez
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de insumos y medicamentos durante el estado de emergencia
sanitaria global (5).

Sibien la evidencia es limitada, las sociedades cientificas
como la American Association of Clinical Oncology (ASCO),
European Bone Marrow Transplantation (EBMT), la
American Society for Transplantation and cellular therapy
(ASTCT) y en nuestro pais, la Asociacién Colombiana
de Oncologia y Hematologia (ACHO) han publicado
recomendaciones sobre cdmo modificar la practica
clinica durante la atencién, tratamiento y seguimiento
de los pacientes con cdncer durante estas circunstancias
excepcionales, buscando reducir las visitas innecesarias a
los hospitales y considerar opciones como las plataformas
de telemedicina, por mencionar algunas como medios de
proteccidn para lo pacientes y/o sus familias (6). Ahora, las
nuevas tecnologias, como la tele-oncologia, han demostrado
ser una alternativa eficiente en el seguimiento y supervision
de los esquemas de quimioterapia y radioterapia, ser una
herramienta educativa para el paciente y/o cuidador y
para el oncélogo clinico en su actualizacién continua, en
la investigacién y la colaboracién interdisciplinar entre
expertos (7).

Aunque por el momento no es posible conocer el real
impacto de la pandemia sobre el cdncer en nuestro pais, una
alta mortalidad podria estar asociada a los factores de riesgo
generales ya conocidos y a factores de riesgo especificos

en los pacientes con cancer. Es por esto que se adelanta un
estudio nacional liderado por la ACHO que permitird dar
luces del comportamiento, las caracteristicas y desenlaces
en nuestros pacientes oncolégicos durante la pandemia por
COVID-19. Por ahora los servicios de oncologia continuardn
adaptdndose y aprendiendo de las experiencias de los paises
altamente afectados por esta infeccién, para continuar ga-
rantizando el mejor cuidado de los pacientes, en el sentido
de no olvidar a ninguno de ellos.
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