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Resumen

ObjetiVOZ presentar la evidencia
disponible sobre el tratamiento y
monitoreo de personas con cancer
durante la pandemia de covip-19.

Sintesis de contenido: revi-
sién exploratoria de alcance en las
bases de datos Academic Search
Complete, Biblioteca Virtual en
Salud, Elsevier, Google Scholar,
PubMed y Science Direct, en idio-
mas inglés y espaiiol, a través de
ecuaciones de buisqueda preestable-
cidas. Los hallazgos se organizaron
en siete categorias: relacién entre
CoVID-19 y cdncer; poblacién oncoldgi-
ca en mayor riesgo; cuidado de pacien-
tes oncoldégicos con coviD-19; continui-
dad del tratamiento antineopldsico;
investigacién en cancer; profesionales
de la salud, e impacto de la pandemia
en el manejo del cdncer. Se resalta
que el contagio del virus saArs-CoV-2
podria aumentar el riesgo de morbi-
lidad y mortalidad en este tipo de
pacientes, por lo que ha de priorizar-
se el tratamiento de covip-19 frente
al tratamiento antineoplasico.

Conclusiones: resulta necesario
buscar alternativas para darle conti-
nuidad al tratamiento de cancer del
resto de la poblacién oncolégica. De
otra parte, debe propenderse por el
bienestar fisico y mental del talento
humano en salud y por la mitigacién
del impacto econémico y sanitario de
la pandemia.

Descriptores: Coronavirus; Neoplasias;
Atencién al Paciente; Pandemias (fuente:
DeCS, BIREME).

Resumo

Objetivo: apresentar as evidén-
cias disponiveis sobre o tratamento
e monitoramento de pessoas com
cancer durante a pandemia do novo
coronavirus (covid-19).

Sintese de conteldo: revisio
de literatura com busca nas bases de
dados Academic Search Complete,
Biblioteca Virtual em Sadde, Elsevier,
Google Scholar, PubMed e Science
Direct, em inglés e espanhol, median-
te pesquisas preestabelecidas. Os
resultados foram organizados em
sete categorias: relagéo entre covid-19
e cdncer; populacéo de cdncer de
maior risco; atendimento a pacientes
com cdncer com covid-19; continui-
dade do tratamento antineopldsico;
pesquisa sobre cdncer; profissionais
de satide, e impacto da pandemia no
tratamento do céncer. Destaca-se que
a disseminacéo do virus Sars-CoV-2
pode aumentar o risco de morbimor-
talidade em pacientes com cancer,
portanto o tratamento da covid-19
deve ser priorizado em relacdo ao
tratamento antineoplasico.

Conclusoées: devem-se procu-
rar alternativas para continuar o
tratamento do cancer no restante da
populacdo oncolégica. Por sua vez,
deve-se propender para a satde fisi-
ca e mental do talento humano em
saude e para mitigar o impacto da
pandemia na satide e na economia.

Descritores: Coronavirus; Neopla-
sias; Assisténcia ao Paciente; Pandemias
(fonte: DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: To present available
evidence on the treatment and
monitoring of people with cancer
during the covip-19 pandemic.

Content synthesis: An explor-
atory search in English and Spanish
was made in the databases Academ-
ic Search Complete, Biblioteca Virtu-
al en Salud, Elsevier, Google Scholar,
PubMed and Science Direct using
pre-established search equations.
Results were organized into 7 cate-
gories: relationship between coviD-
19 and cancer; cancer population at
highest risk; care of cancer patients
with coviD-19; continuity of cancer
treatment; cancer research; health
professionals; and impact of the
pandemic on cancer management.
The contagion of sars-CoV-2 could
lead to an increased risk of morbidi-
ty and mortality in cancer patients.
Therefore, coviD-19 treatment should
be prioritized over the antineoplastic
treatment.

Conclusions: It is necessary
to explore alternatives to contin-
ue cancer treatment in the rest of
the population with cancer. We
must also improve the physical
and mental wellbeing of healthcare
workers and mitigate the impact
of this pandemic on economic and
healthcare systems.

Descriptors: Coronavirus; Neoplasms;
Patient Care; Pandemics (source: DeCS,
BIREME).
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Introduccién

El cancer es una enfermedad crénica que requie-
re tratamiento oportuno y continuo para evitar
su progresién y mejorar la expectativa de vida de
los pacientes (1). Durante la pandemia de coviD-19
de 2020, muchos servicios de atencién en salud,
incluyendo los oncolégicos, se han visto en la
necesidad de generar nuevas estrategias para su
adecuado funcionamiento al tiempo que se salva-
guarda el estado de salud de pacientes y trabaja-
dores y se atinan esfuerzos para aplanar la curva
de contagio (2).

Aunque los primeros casos de neumonia atipi-
ca se reportaron a finales de 2019 en la provincia
de Hubei, China, a finales de enero de 2020 se
identificaron brotes en Francia, Canada, Estados
Unidos, Alemania, Corea y Japén (3). Para este
mismo mes se identificé la secuencia genética del
virus responsable de la neumonia atipica, reco-
nocido como saRrs-CoV-2 (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Corona Virus) (4). Sin embargo, es
solo hasta marzo de 2020 que, debido a los altos
niveles de contagio en el mundo, la Organizacién
Mundial de la Salud (oMs) declara la covip-19
como pandemia (4).

El comportamiento del sars-CoV-2 alin es incierto
(5), por lo que resulta necesario ampliar el cono-
cimiento teérico y practico frente a esta condi-
cién para el desarrollo de practicas y pautas de
prevencioén, deteccién y tratamiento basadas en
la evidencia, tanto en la poblacién general como
en poblaciones especificas.

Para el caso de la poblacién oncolégica, se cree que
la enfermedad y el tratamiento pueden facilitar el
contagio del virus debido a la inmunosupresién
(6). Ademas, se puede potenciar la morbimortali-
dad (7). Si bien es imprescindible dar continuidad
al tratamiento antineoplasico para no impac-
tar los resultados en salud (8), 1a asistencia a los
centros oncolégicos puede aumentar el riesgo de
contagio del virus (9).

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario
analizar la evidencia existente para guiar la toma
de decisiones clinicas por parte del equipo de
salud. Ademas, se deben generar politicas, guias
y protocolos especificos que den respuesta a los
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desafios que representa esta emergencia sanita-
ria, propendiendo por la salud y el bienestar de
la poblacién general y de las personas con cancer.
Por ello, el objetivo de esta revisién es dar a cono-
cer la evidencia disponible sobre el tratamiento y
monitoreo de las personas con cancer durante la
pandemia de coviD-19.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda en idioma inglés y
espafiol en las bases de datos Academic Search
Complete, Biblioteca Virtual en Salud (Bvs), Else-
vier, Google Scholar, PubMed y Science Direct, a
través de ecuaciones de busqueda preestablecidas
con los siguientes descriptores: “Nursing Care AND
Cancer AND SARS-CoV-2 OR covID-19” (en PubMed
y Science Direct) y “cOVID-19 AND OR SARS-CoV-2
AND Cancer OR Oncology” (en Academic Search
Complete, Elsevier, Google Scholar y BvS).

Se incluyeron las publicaciones realizadas entre
enero y mayo de 2020 que brindaban aportes
para el tratamiento y monitoreo de la poblacién
oncolégica durante y después de la emergencia
sanitaria, sin distincién de tipo de publicacién. Se
excluyeron las publicaciones que no tenian a las
personas con cancer como su poblacién objeto.

El procedimiento empleado para el cribado y la
selecciéon de las publicaciones se realizé con base
en el esquema PRISMA (10). La informacién obteni-
da fue recolectada y analizada en una matriz que
incluyd las variables base de datos, titulo, autor(es),
idioma, afio de publicacién, pais donde se realizé el
estudio, tipo de estudio, metodologia, resultados y
conclusion. Ademas, se realizé un andlisis temati-
co para la sintesis de los hallazgos. Posteriormen-
te, los resultados fueron codificados y organizados
por categorias de acuerdo con su similitud.

Resultados

Se obtuvo un total de 3.379 piezas, la mayoria de las
publicaciones se encontraron en Elsevier (72,6 %),
seguido por BvVS (9,6 %), PubMed (6,6 %), Google
Scholar (5,3 %), Academic Search Complete (3,8 %)
y Science Direct (2,2 %). Tras el filtro de titulo,
resumen y obra completa, se incluyeron 69 publi-
caciones (Figura 1), todas en idioma inglés. Segiin
tipo de publicacién, los textos corresponden a
editoriales (20,8 %), revisiones (18,1 %), consensos
de expertos (13,9 %), recomendaciones clinicas (12,5
%), cartas al editor (11,1 %), comentarios (8,3 %),
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correspondencias (4,2 %), reportes de caso (4,2 %),
opiniones (2,7 %), guias de practica (1,4 %), estudios
de cohorte (1,4 %) y estudios descriptivos (1,4 %),
como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de
busqueda y seleccién de publicaciones

Academic Search Complete Google Scholar Biblioteca Virtual en Salud
n=127 n=179 n=323
PubMed Elsevier Science Direct

n= 222 n=2.453 n=75

!

Resultados de bisqueda
n=3379

!

Titulo
n =163

Resumen
n=92

4

A Textos excluidos

Texto completo Poblacién objeto diferente
n =90 (n=12)

Repetidos (n = 9)

Publicaciones incluidas
> n=69

Fuente: elaboracién propia.

Las publicaciones provienen de Estados Unidos
(34,5 %), China (16,5 %), Italia (12,2 %), Francia (5,6 %),
Reino Unido (5,6 %), Alemania (3 %), Canada (3 %),
India (3 %), Libano (3 %), Singapur (3 %), Nigeria (1,4 %)
y Turquia (1,4 %). El porcentaje restante pertene-
ce a trabajos colaborativos entre dos o mas paises
(6,4 %) o lugares no especificados (1,4 %).

Los resultados de la biisqueda se agruparon
en siete categorias, asi: relacién entre covip-19 y
cdancer; poblacién oncolégica de alto riesgo; cuida-
do de pacientes oncolégicos con COVID-19; continui-
dad del tratamiento antineopldsico; investigacion
en cancer, profesionales de la salud, e impacto de la
pandemia en el manejo del cdncer.
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Relacién entre coviD-19 y cancer

El estado de inmunosupresién causado por el
tratamiento antineoplasico y el cancer per se
hacen a la poblacién oncolégica mas susceptible a
la infeccién por covip-19 (11, 12). En una muestra de
1.590 casos de coviD-19 en China, 18 personas habian
sido diagnosticadas con cancer (1 %; IC 95 % 0,61-1,65),
reportando una incidencia mayor que la de la pobla-
cién general (285/100.000 hab.). A su vez, este grupo
se caracterizo por tener mas ancianos (promedio
de edad de 63 afios [SD 12]) y mayores anteceden-
tes de tabaquismo (22 vs. 7 %) en comparacién con
los pacientes sin cancer. Los pacientes oncolégicos
también tuvieron mayor riesgo de presentar even-
tos severos (39 vs. 8 %; p = 0,0003) y deterioro mas
rapido (13 vs. 43 dias; p < 0,0001; cociente de riesgo de
3,56, IC 95 % 1,65-7,69) (11). Por su parte, el Instituto de
Sanidad Italiano reporté a finales de marzo de 2020
una incidencia de covip-19 de 16,5 % (n = 10.026) en la
poblacién oncolégica de ese pais (13).

La asistencia a centros de salud de esta poblacién
aumenta el riesgo de infeccién por covib-19 (14),
cuyo riesgo de contagio oscila entre 28,6 (15) y 41 %
(16). Ademas, se han reportado casos de transmi-
sién de sars-CoV-2 en pacientes oncolégicos sin
sintomas de coviD-19 (17-19).

Poblacion oncoldgica en mayor riesgo

Los pacientes con cancer tienen mayor riesgo
de infeccién debido al compromiso inmunitario
causado por el tratamiento antineoplasico (11, 16,
20-22). Sin embargo, no todas las personas con
cancer tienen el mismo nivel de inmunosupre-
sién (23). Por ejemplo, los pacientes en radiotera-
pia, quimioterapia o inmunoterapia activa tienen
mayor riesgo de infeccién por covip-19 (16, 21, 22).
También se ha registrado mayor susceptibilidad
de infeccién en pacientes que reciben terapia diri-
gida o que tuvieron trasplantes de células hemato-
poyéticas (24) o de médula ésea en los tltimos seis
meses (21). Por otro lado, personas con las siguien-
tes caracteristicas tienen mayor riesgo de morbi-
mortalidad a causa del cancer y el COvID-19:

a) Ancianos: la poblacién oncolégica anciana
presentd mayor riesgo de eventos severos
a causa de covID-19 (OR 1,43; IC 95 % 0,97-2,12;
p = 0,072) (11) y menor numero de dias entre la
aparicién de los sintomas y la muerte (11,5 vs.
20 dias en adultos jovenes) en China (25). Esta
tasa de mortalidad aumenta de manera propor-
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cional en adultos entre 70-79 afios (12,5%), 80-89
anos (19,8 %) y mayores de 90 afios (22,7 %) (25).
Paises como Francia han propuesto los 60 afios
como punto de corte para posponer los trata-
mientos contra el cancer, independientemente
de su intencién (25). Estas medidas, ademas de
considerarse discriminatorias, podrian afectar
el estado de salud de esta poblacién (26).

b) Antecedente de tabaquismo: teniendo en cuenta
queel sars-CoV-2se unealaenzimaconvertidora
de angiotensina 2 (ECA-2), que se encuentra amplia-
mente distribuida en los pulmones y el corazén,
las personas con antecedente de tabaquismo
deben considerarse como poblacién de mayor
riesgo para la infeccién por covip-19, pues este
habito aumenta la expresién de ECA-2 (12, 23, 27).

c) Terapia inmunitaria: los datos sobre el uso de
inhibidores del punto de control inmunitario en
poblacién oncolégica durante la pandemia son
inconclusos. No obstante, parece que este tipo de
inhibidores son mas tolerables que algunos agen-
tes quimioterapéuticos (28). Varios autores plan-
tean que esta terapia aumenta la probabilidad de
desarrollar la tormenta de citoquinas en pacien-
tes con COVID-19 (23, 29), pero también proponen
que la respuesta inmune a patégenos especificos
puede aumentar, lo que genera un impacto bené-
fico en el ambiente inmunosupresor (23).

d) Cancer de pulmén: en China se ha reportado este
tipo de cancer como el mas frecuente en perso-
nas con covip-19, con una incidencia de 28 % (11).
Esto podria deberse a un cumulo de factores de
riesgo como la edad, el antecedente de tabaquis-
mo y una inmunidad reducida (28, 30). El efecto
puede verse potenciado en aquellos pacien-
tes con defectos en la arquitectura pulmonar,
obstruccién tumoral o previas cirugias pulmo-
nares (25, 28, 31).

e) Cancer de cabeza y cuello: la mayoria de los
pacientes con este tipo de cancer son ancianos
y presentan multiples comorbilidades. Ademas,
SARS-CoV-2 se replica en la cavidad nasal, la naso-
faringe y la orofaringe, que también son sitios
rutinarios para intervenciones antineoplasicas,
como la cirugia. Asi mismo, se presentan dificulta-
des en el diagnéstico por hisopado nasofaringeo,
lo que puede retrasar el diagnéstico de covip-19 e
impactar en los resultados de salud (32).

f) Cancer hematolégico: el trasplante de célu-
las hematopoyéticas incrementa el riesgo de
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infecciones debido a la inmunosupresién, lo
gue hace a las personas con este tipo de cancer
mas propensas a la infeccién por covip-19. Las
comorbilidades asociadas y la edad redundan
en mayor vulnerabilidad y riesgo de morbimor-
talidad (24, 33).

Cuidado de pacientes oncolégicos
con coviD-19

La telemedicina permite el uso de sistemas centra-
dos en el paciente y evita el desplazamiento a
centros asistenciales (34), disminuyendo asi la
transmision del virus. Zhang et al. (15) reportaron
los siguientes sintomas en una cohorte de 28 pacien-
tes oncolégicos diagnosticados con covip-19: fiebre
(82,1%), tos seca (81%),disnea (50 %),linfopenia (82,1%),
alto nivel de proteina C reactiva (PCR) de alta sensi-
bilidad (82,1 %), anemia (75 %) e hipoproteinemia
(89,3 %). Los hallazgos comunes en la tomografia
computarizada fueron opacidad en vidrio esmerila-
do (75 %) y consolidacién en parche (46,3 %).

Teniendo en cuenta que los pacientes oncologicos
con sospecha o confirmacién de covip-19 deben
cumplir 14 dias de cuarentena (35), se recomienda
hacer un seguimiento remoto a través de cuatro
fases: i) evaluacién inicial, para identificar condi-
ciones especificas sobre el cancer y el aislamiento
social; ii) seguimiento, para la monitorizacién de
sintomas de coviD-19 y del cancer y su tratamien-
to; iii) orientacién del paciente, si alguno de los
sintomas empeora o el paciente no responde al
seguimiento debe prepararse el ingreso hospitala-
rio del paciente; y iv) evaluacién del impacto de la
intervencién segiin nimero de admisiones hospi-
talarias, visitas a la sala de emergencias, acceso a
las unidades de cuidado intensivo (ucr), muertes y
recuperaciones de COVID-19 (34).

Se debe brindar educacién a los pacientes y cuida-
dores sobre las medidas de prevencién, enfatizando
en el lavado de manos, el uso de mascarilla quirargi-
cay las medidas de aislamiento social (36). A su vez,
es necesario garantizar apoyo psicosocial durante
la pandemia, debido a que la situacién puede gene-
rar incertidumbre, angustia y temor frente a las
recaidas tumorales y sus complicaciones (33, 37).

Continuidad del tratamiento
antineoplasico

La continuidad de la terapia antineoplasica solo es
posible cuando se cumplan los requisitos de indica
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cién del tratamiento y de acuerdo con la presenta-
cién y el estado de la enfermedad (38). En caso de que
no se haya iniciado el tratamiento, se recomienda
posponer el inicio del mismo hasta cuando sea medi-
camente posible y no se comprometa el resultado, la
supervivencia o la calidad de vida del paciente (38).

Existen multiples modalidades para el tratamiento
contra el cancer que abarcan desde la quimiotera-
pia y la radioterapia hasta la cirugia, las terapias
biolégicas y el trasplante de médula 6sea. Debido a
la emergencia sanitaria, la mayoria de las recomen-
daciones estan encaminadas a las adaptaciones
necesarias para que los diferentes servicios puedan
seguir funcionando de manera segura sin afectar la
calidad de los tratamientos.

Para dar continuidad a la atencién a pacientes
sin sospecha ni confirmacién de covip-19, se debe
organizar a los equipos de trabajo de manera que
se cumplan los parametros de distanciamien-
to social, se garantice el trabajo coordinado y se
promueva el liderazgo (36, 39). Estos se deben
distribuir en turnos y zonas especificas de acuerdo
con el nivel de riesgo de contagio (40, 41). También
ha de promoverse el teletrabajo en el personal
cuyas funciones no son vitales para la operacién
del servicio (38).

Alafecha,las recomendaciones identificadas en cuan-
to a la adaptacién de los servicios de atencién ambu-
latoria para pacientes oncolégicos buscan prevenir
los contagios y utilizar de manera adecuada los
recursos con base en andlisis costo-beneficio de las
prioridades de los pacientes (17, 36, 42-44). También
se proponen opciones para la adaptacién de los
esquemas de tratamiento bajo las directrices de aisla-
miento. Para esto, diferentes grupos de trabajo han
desarrollado guias basadas en su experiencia (38, 40,
45-49). Ademas, se hace hincapié en el uso de recursos
digitales para mantener el contacto con el paciente y
realizar un adecuado seguimiento (50, 51) (Cuadro 1).

Las directrices para el manejo oncolégico en los
contextos quirdrgico y de hospitalizacién se focali-
zan en analizar alternativas de manejo y posponer
los procedimientos, asignando prioridad a aque-
llos con mayor impacto en los resultados oncologi-
cos esperados (26, 46, 60-63).

Para los casos mas extremos, cuando el procedi-
miento de eleccién sea el Gnico viable, se deben
establecer con claridad las rutas de atencién para
mitigar los riesgos de contagio y de complicaciones,
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siguiendo siempre los principios fundamentales
de bioseguridad y los parametros de aislamiento,
segun sea el caso, sin olvidar un chequeo periodi-
co de la salud de los trabajadores para disminuir el
riesgo de transmisién de la infeccién a los pacien-
tes que se encuentren hospitalizados (24, 36, 46, 64)
(Cuadro 2).

Cuadro 1. Recomendaciones para el manejo onco-
légico ambulatorio durante la pandemia

Establecer areas de Ha de realizarse un triage para detectar los casos

tamizaje paracovip-19a  sospechosos de infeccién por sars-CoV-2 (52). El tami-

los pacientes antes del zaje debe incluir: toma de temperatura, frecuencia

ingreso respiratoria y saturacién parcial de oxigeno. Ademas,
es necesario realizar una anamnesis para determinar
si existen sintomas, nexos epidemiolégicos o historial
de viajes recientes a zonas con circulacion activa del
virus (17, 42, 43).

Aislar o remitir a los
pacientes sospechosos
de coviD-19

Cuando el paciente presente sintomas de covip-19
debe ser aislado y remitido a un centro con capacidad
de pruebas diagnésticas para confirmar o descartar la
infeccién por sars-CoV-2 (15, 36).

Priorizar las interven- El equipo tratante debe determinar la continuidad del
ciones con base en un tratamiento (radio y quimioterapia), considerando las
analisis de casos indi- caracteristicas de cada paciente, el estadio de la enfer-
vidual medad, el tipo de patologia, la intencién del tratamien-
to, entre otras (40, 53-56). Dicha decisién puede basarse
en guias existentes (38, 40, 45-49, 57).

Disminuir el niimerode  Se debe disminuir el niimero de visitas a los centros

visitas a los centros de de atencién para disminuir el riesgo de contagio

atencién y hacer usode  (33). Esto puede requerir ajustes en los esquemas de

herramientas virtuales tratamiento (52), atraso de las consultas (36, 38, 46, 58)

para los procesos de y cambio en su modalidad (via llamada telefénica o

seguimiento video llamada) (50). Cuando no sea posible postergar
las consultas se deben mantener estrictas medidas de
bioseguridad (51).

Modificar los esquemas  Las modificaciones deben realizarse segtin la casuis-

de tratamiento (cuando tica y los deseos de cada individuo (12, 26, 38, 55, 58, 59).

sea posible) Pueden incluirse cambios en la quimioterapia (tran-
sicién de medicamentos endovenosos a orales) (60) o
disminucién de la dosis (por ejemplo, hipo fraccionar
las dosis de radioterapia) (43, 45, 51, 53).

Aln se estan elaborando guias y consensos para esta-
blecer los rangos, puesto que la evidencia existente es
inconclusa (38, 45).

Fuente: elaboracion propia con base en la literatura.

Finalmente, se sugiere generar alianzas interinsti-
tucionales para compartir lineamientos de admi-
nistracién hospitalaria, personal e insumos (69).

Investigacion en cancer

Los participantes de investigaciones oncolégicas
son una poblacién particularmente vulnerable
(70). La prioridad en estos momentos es la seguri-
dad del paciente y mantener el rigor cientifico (13),
por lo que se deben analizar todos los proyectos
investigativos y discutir alternativas y modifica-
ciones para la continuidad de este tipo de estu-
dios (13, 21, 71). Shuman y Pentz (70) formulan las
siguientes consideraciones éticas para el analisis
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de los proyectos: i) no abandono, si bien covip-19
impactara la manera en la que los equipos de inves-
tigacién interactian con los sujetos de investiga-
cién, es compromiso de los investigadores estar
disponibles y en contacto con los participantes;
ii) aplanar la curva, deben seguirse las recomen-
daciones de la oMs, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (ops) y demas entes frente al tamizaje y
aislamiento de pacientes con sintomas de coviD-19,
también deberan posponerse visitas no esenciales
y cancelar aquellas agendadas Ginicamente para
recolectar informacion; iii) apoyo emocional, los
profesionales psicooncolégicos deben proveer sus
servicios de manera remota (por videoconferencia
o llamada telefénica) a los sujetos de investigacién
que asi lo requieran.

Cuadro 2. Recomendaciones para los servicios de
hospitalizacién y cirugia oncolégica durante la

pandemia

Conducta Manejo

Posponer el tratamiento
(cuando sea posible) y
priorizar los casos

Utilizar otras alternati-
vas de tratamiento

Coordinar y preparar
los recursos necesarios
con antelacién cuando
no sea posible posponer
el tratamiento

Mantener las precau-
ciones de aislamiento
seglin sea necesario

Uso racional de los
equipos de proteccién
personal (EPP)

Tamizar de manera
estricta al personal

que mantiene contacto
directo con los pacientes

En aras de disminuir los riesgos para los pacientes y
el personal, se plantea la posibilidad de posponer los
procedimientos cuyo retraso no ponga en riesgo la
salud ni la vida de las personas. Se deben priorizar los
casos en los cuales no exista otra alternativa viable
(39, 40, 52, 65). Cada decision que se tome al respecto
debe ser evaluada teniendo en cuenta las caracteristi-
cas de cada paciente (53, 65, 66).

Se deben modificar los planes de tratamiento cuando
sea posible controlar la enfermedad mediante alter-
nativas como quimioterapia, radioterapia o terapia
hormonal (32, 36, 48, 49, 65).

En los casos en los cuales el procedimiento sea la
Unica alternativa de tratamiento, se debe planear muy
bien la ruta de atencién a seguir durante el procedi-
miento; esto implica coordinacién entre diferentes
areas o servicios para garantizar la seguridad y opor-
tunidad de manejo (39, 42, 63).

Durante la pandemia, los servicios hospitalarios
deben estar preparados para atender pacientes con
CoVID-19; esto implica tener condiciones para aislar

a quienes lo necesiten e implementar restricciones,
seglin sea el caso (36, 46, 64). Es importante tener en
cuenta que las visitas deben minimizarse y que no se
debe permitir el ingreso de alimentos provenientes
del exterior de las instituciones (24).

Los PP son fundamentales para prevenir el riesgo de
contagio (en el personal de salud y en el personal de
servicios generales), por ende, se debe establecer qué
procedimientos presentan mayor exposicién para
poder hacer un uso racional de estos recursos (46, 64,
67, 68). La evidencia muestra que los procedimientos
que pueden representar mayor riesgo son los procedi-
mientos quirtrgicos y la reanimacién cardio pulmo-
nar, debido a la generacién de aerosoles (46, 61).

Los procedimientos quirtirgicos, las terapias biologi-
cas y los trasplantes de medula 6sea son procedimien-
tos que pueden comprometer el sistema inmune de
los pacientes, haciéndolos mucho més vulnerables a
las infecciones (24). Por esta razén, se recomienda que
el personal que tenga contacto directo con ellos reciba
tamizaje para covID-19; en algunos paises incluso se
sugirié realizar pruebas semanales al personal de
dependencias como el area de hemato oncologia (42).

Fuente: elaboraciéon propia.

Tratamiento y monitoreo de personas con
cancer durante la pandemia

Profesionales de la salud

Durante la atencién a pacientes con COVID-19 en
Wuhan, 63 % del equipo de salud se infect6 y 14,8 %
de estos casos fueron criticos o severos (35). Por
su parte, a mediados de marzo, en Italia, al menos
2.629 profesionales de la salud habian sido diag-
nosticados con covib-19, representando 8,3 % del
total de las infecciones en ese pais (14).

La creacién de nuevos centros de atencién causara
cambios en la distribucién de personal y la asig-
nacién de turnos de trabajo, por lo que los traba-
jadores de la salud deben ser flexibles, facilitando
asi una atencién segura bajo modelos de cuidado
alternativo (21, 72). De esta manera, debe realizarse
un andlisis integral de la experiencia, competen-
cias y habilidades técnicas del personal de salud a
fin de identificar las necesidades de capacitacién
durante la pandemia (21). También se deben tener
en cuenta las caracteristicas individuales de cada
trabajador para reubicar en zonas de menor riesgo
al personal con mayor probabilidad de contagio y
morbimortalidad por covib-19 (38).

Todo el personal debe usar de manera estricta los
EPP. Ademas, deben brindarse capacitaciones sobre
la postura y el retiro de estos. A su vez, es necesa-
rio establecer el nivel de riesgo de las actividades
y areas en la que los trabajadores ejercen su labor
para proveerles los elementos necesarios (46).
Al respecto, Tey et al. (36) sugieren las siguientes
medidas para disminuir el impacto en los servicios
de salud: i) segregacién del personal, mantener al
personal en un area especifica; ii) formacién de equi-
pos de trabajo, se pueden formar dos equipos, uno
de ellos debera encargarse de la atencién de pacien-
tes con sintomas respiratorios; iii) segregacion fisica
de los equipos de trabajo, el personal debe mante-
ner una distancia de 2 metros entre si; iv) proteger
el bienestar fisico y emocional del personal.

Impacto de la pandemia en
el manejo del cancer

Las consecuencias econémicas causadas por el
aislamiento social y la cuarentena pueden gene-
rar un aumento significativo del desempleo y una
reduccién de los ingresos monetarios. Esto reper-
cute de manera directa en la capacidad de pago de
los gastos relacionados con el tratamiento onco-
légico, lo que puede conducir a la quiebra de los
pacientes y sus familias (73). Por otra parte, el aisla-
miento también retrasa el diagnoéstico de nuevos




Av Enferm. 2020;38(1supl):32-43.

casos (21, 74), dificulta el acceso a medicamentos
y citas de control y el seguimiento a pacientes
con cancer en ciudades en cuarentena (75). En ese
sentido, la demora u omisién del diagnéstico o del
tratamiento afectan la expectativa de vida y los
resultados oncolégicos esperados (54).

Larapida propagacion de sars-CoV-2 tiene el poten-
cial de saturar los servicios primarios y de urgen-
cias, como fue el caso de China e Italia (21). Ademas,
una proporcién considerable del personal de la
salud no estara disponible o sera transferido a otros
servicios esenciales (76-78). Esto ha motivado a que
diferentes gobiernos alrededor del mundo hayan
convocado a personal retirado, residentes y estu-
diantes de ultimo afio de profesiones de la salud
para atender la emergencia sanitaria (72). Finalmen-
te, y como consecuencia de la sobrecarga hospita-
laria, podria presentarse disminucién de dispositi-
vos médicos y medicamentos (78, 79), EPP (72, 77, 78),
camas en UCI (77, 78), ventiladores mecanicos (78) y
productos sanguineos (71, 78), componentes esen-
ciales para una atencién en salud de calidad.

Discusién

Esta revisién muestra las consideraciones que
se deben tener en cuenta con el fin de modificar
los tratamientos para la atencién oncoldgica de
pacientes con y sin coviD-19, asi como las estrate-
gias adoptadas a nivel mundial en este frente. Con
ello, se busca salvaguardar la salud de este tipo de
pacientes, sus familiares y la poblacién general.

Los analisis de casos, las recomendaciones y los
trabajos investigativos existentes demuestran que
los pacientes con cancer pueden considerarse mas
vulnerables a la infeccién por sars-CoV-2 (11, 16,
20-22) y a presentar complicaciones derivadas de
esta, especialmente los ancianos (11, 25, 26), aque-
llos individuos con antecedentes de tabaquismo
(12,23, 27), personas con tipos de cancer especificos
(cabeza y cuello, pulmén y hematolégico) (24, 25, 28,
31-33) y en tratamiento activo (11, 12); principalmen-
te aquellos que han recibido trasplante de células
madre hematopoyéticas en un periodo menor o
igual a 6 meses (24, 33). Si bien esta informacién es
de vital importancia para extremar las medidas
de proteccién con estos individuos, los resultados
deben ser interpretados con precaucién debido
a que el tamafio muestral de la mayoria de estos
estudios es muy pequefio.

La organizacién de los servicios y la creacién de
areas especiales para el tamizaje de casos sospe-

Moreno Castro A et al.

chosos son elementos necesarios para la reduccién
de la trasmisién del virus. Por ello, las instituciones
deben generar protocolos de atencién que permi-
tan la disminucién de visitas a los centros hospita-
larios a través de alternativas como la telemedici-
nay el seguimiento telefénico. Estas adaptaciones
también pueden permitir que se logre caracterizar
el comportamiento de la enfermedad en la pobla-
cién oncolégica mediante el registro y seguimiento
de los casos. Ademas, es necesario propender por el
bienestar de los trabajadores del 4rea de la salud, a
quienes se les debe garantizar formacién de mane-
ra permanente y proveer con EPP, dependiendo del
riesgo de contagio al virus.

Por otra parte, la carga laboral de los trabajadores
de la salud repercute en su bienestar y el de sus
familias, sobre todo por el temor de llevar el virus
a sus hogares, la escasez de EPP y los sentimientos
de frustraciéon frente a la asignacién de ventilado-
res mecanicos (21). Se ha reportado que las secue-
las mas frecuentes son depresion, ansiedad, temor,
frustracion, estrés postraumatico y sindrome de
burnout (21). Por lo anterior, deben establecerse
medidas de proteccién fisica, mental y social para
el talento humano en salud.

Los hallazgos de esta revisién concuerdan con
lo descrito por Moujaess et al. (63), quienes hacen
énfasis en la necesidad de modificar los centros
de atencién y los esquemas de tratamiento. A su
vez, nuestros resultados dan cuenta de las conse-
cuencias de la pandemia en el area de investiga-
cion (especialmente para la continuidad de ensa-
yos clinicos que, normalmente, incluyen pacientes
oncoldgicos).

Las fortalezas de esta revisién incluyeron la
busqueda de literatura en diversas bases de datos
y la inclusién de una cantidad variada de publi-
caciones conformadas por recomendaciones de
expertos o de profesionales ubicados en paises
que, en algiin momento, fueron el epicentro de la
pandemia. Entre las limitaciones se encuentran la
exclusién de una cantidad significativa de publica-
ciones en idiomas diferentes al espaiiol, principal-
mente mandarin, debido a los costos de traduccién
de estos documentos. La escasez de la evidencia
disponible y el nivel de rigor metodolégico de tales
estudios son también limitaciones del presente
trabajo. Futuras investigaciones deben centrarse
en alternativas de tratamiento que no repercutan
en los resultados oncolégicos y reduzcan el riesgo
de contagio del virus. No obstante, los resultados
de esta revisién pueden guiar la toma de decisio-
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nes clinicas por parte del equipo de salud y brindan
un marco de referencia para la adaptaciéon de los
centros de atencién oncolégica, propendiendo por
la salud y el bienestar de la poblacién con cancer.

Conclusiones

El virus sars-CoV-2 podria aumentar el riesgo de
morbilidad y mortalidad en pacientes con cancer,
principalmente adultos mayores, personas con
antecedentes de tabaquismo, pacientes en trata-
miento antineoplasico activo y con cancer de cabe-
za y cuello, pulmén o hematolégico. En caso de
adquirir el virus, el manejo de covip-19 debe priori-
zarse frente al tratamiento antineoplasico.

Por otro lado, es necesario identificar alternativas
para dar continuidad al tratamiento del resto de
la poblacién oncolégica con base en la casuisti-
ca de cada paciente, la carga de la pandemia y los
recursos hospitalarios. A su vez, hay que velar por
el bienestar fisico y mental del talento humano en
salud. Debe garantizarse la formacién continua y
permanente de estos en temas relacionados con
la atencién de pacientes con covib-19, asi como la
entrega de EPP completos y adecuados con el nivel
de exposicién al virus que se maneje. También han
de adelantarse estrategias colectivas e individuales
para disminuir la propagaciéon del virus y asi evitar
la sobrecarga de los sistemas sanitarios. Finalmen-
te, a nivel gubernamental, ha de propenderse por
la mitigacién del impacto econémico y sanitario de
la pandemia, velando por los derechos y el cumpli-
miento de los deberes de cada individuo.
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