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Editorial

Investigacion en cancer en el contexto de la pandemia de la enfermedad
por SARS-CoV-2

En diciembre de 2019, en Wuhan (China), se reportaron los primeros casos
del sindrome respiratorio agudo grave (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) causado por un coronavirus (CoV), sindrome que se denominé SARS
COVID-19 (CQV: coronavirus; ID: infectiuous disease). La infeccion por este
virus que se transmite de persona a persona, se propago rapidamente desde
China a otros paises y otros continentes, de manera que el 11 de marzo de
2020 la OMS declard el estado de pandemia en la cual nos encontramos
actualmente (1). En la Regién de las Américas, las cifras de casos infectados
hasta el 23 de mayo eran de 3.204 casos en Honduras y de 1°’547.973 en los
Estados Unidos, en tanto que en Brasil se registraban 310.000 casos y, en
Colombia, 18.330 (2).

Al observar la variabilidad registrada en las tasas de infeccién y de
letalidad han aparecido muchas teorias basadas en diversos aspectos,
como las diferencias en la estructura poblacional de los paises, las medidas
nacionales y regionales tomadas por los gobiernos en los diferentes
momentos de la pandemia, la capacidad y la oportunidad del reporte de
los resultados de las pruebas moleculares de diagndstico de COVID-19,
las caracteristicas y la organizacion de los sistemas de salud, el acceso a
los servicios, y la prevalencia de los factores de riesgo y de enfermedades
cronicas, entre otros (3,4). Ante este panorama, han surgido multiples
preguntas de investigacion, clasificadas por la OMS en cerca de 90 tematicas
(5) y, aunque los estudios sobre cancer y COVID-19 no son los mas
numerosos (0,23 %) (5), sin lugar a dudas han ido en aumento en la medida
en que los centros hospitalarios avanzan en el trabajo articulado.

En el marco de la pandemia, los pacientes con cancer enfrentan un
reto importante para acceder al diagndstico oportuno y el tratamiento
multidisciplinario y continuo en busca de su supervivencia (6). Esta situacién
se ha visto afectada negativamente por las medidas de distanciamiento
social, la cuarentena poblacional, y la preparacion de los centros hospitalarios
publicos y privados para la atencién de los pacientes con COVID-19 (6,7).
Asimismo, ha quedado claro que un paciente con cancer y positivo para el
SARS-CoV-2 debe modificar o diferir su tratamiento oncoldgico hasta que la
infeccion ceda, por lo que en algunos paises se ha registrado o estimado un
aumento excesivo de la mortalidad por cancer (8-10).

En esta situacion de pandemia de COVID-19, también se plantean
muchas preguntas de investigacion en torno al cancer: ;,qué impacto tienen
las medidas poblacionales de control de la transmisién de COVID-19 en
la incidencia del cancer, el estadio de la enfermedad en el momento del
diagndstico, la supervivencia global y el exceso de mortalidad?, ¢ cual es la
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prevalencia de la infeccion asintomatica y de la sintomatica en los pacientes
con cancer segun los grupos de edad?, ¢ cual es el diagndstico diferencial
entre esta y otras infecciones concomitantes en los pacientes con cancer
sospechosos de tener COVID-19?, ;cuales son las particularidades de la
dinamica de la infeccién segun el tipo de cancer y la edad?, jcuales son
las diferencias y los factores asociados con la propension a la infeccién y su
gravedad en los pacientes con cancer?, ;como se afectan los resultados
clinicos al modificar los esquemas terapéuticos?

La prevalencia de la infeccion hospitalaria en los pacientes con neoplasia
maligna ha oscilado entre 0,7 % en China 'y 6 a 8 % en Nueva York e ltalia,
en tanto que, en los nifos menores de 10 nifios, ha sido del 1 % en Nueva
York (11-14). Preocupa, ademas, la prevalencia de la infeccion asintomatica
en los pacientes con cancer, reportada en 4 % (15), especialmente antes de
los procedimientos quirdrgicos o inmunosupresores, dado su mayor riesgo
de desarrollar comorbilidades graves, con el consecuente aumento de la
mortalidad en el contexto de la COVID-19 (15,16).

En Colombia, no se ha recomendado practicar la prueba molecular
de diagndstico antes de los procedimientos quirdrgicos en los pacientes
asintomaticos (17). Sin embargo, es importante evitar el dafio a los pacientes
con cancer e infeccidon por SARS-CoV-2 al iniciar un tratamiento oncolégico,
por el riesgo de aumentar la morbilidad o la mortalidad. La tasa de letalidad
en pacientes con cancer y COVID-19 fue de 28,6 % en China segun un
estudio (18) y, en otro mas amplio de cohorte, fue de 13 % (16) comparado
con la tasa en pacientes sin cancer, que fue de 2,3 % (19). Es por ello que,
recientemente, se han emitido recomendaciones que proponen la tamizacion
(6,19,20). En este sentido, el Instituto Nacional de Cancerologia ha iniciado la
elaboracién de un protocolo de estudio para resolver este aspecto.

La pandemia de COVID-19 ha planteado muiltiples retos para la atencién
en salud, asi como preguntas de investigacion sobre el cancer en el marco de
una profunda transformacion de la sociedad en su conjunto. Se ha generado,
ademas, un espacio de reflexion sobre los efectos de la globalizacion,
asi como de las capacidades de los sistemas de ciencia, tecnologia e
innovacion y de salud en Colombia. Sin duda, en este contexto se hace mas
explicita la necesidad de articular los dos sistemas, con el fin de fortalecer
las capacidades de generar conocimientos y garantizar la disponibilidad
de tecnologias acordes con las necesidades y caracteristicas locales. La
pandemia nos enfrenta, asimismo, al desafio del control diferencial de las
enfermedades agudas en su relacion con las cronicas.

Sea esta la oportunidad para hacer un reconocimiento al Instituto
Nacional de Salud por el papel protagdnico que ha tenido en el marco de
esta pandemia. Esperamos que el Estado comience a dar respuesta a las
necesidades transversales y estructurales de las instituciones de ciencia
y tecnologia y de prestacion de servicios de salud, para garantizar el
cabal cumplimiento de sus funciones y potencialidades técnicas, humanas
y cientificas. Este momento de crisis pone de manifiesto la necesidad
imperativa de fortalecerlas con pleno reconocimiento de su valor publico.

Carolina Wiesner
Directora, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota, D.C., Colombia
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