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EDITORIAL

La presencia de COVID en pacientes con cancer y desarrollo
de estrategias para una efectiva inmunizacién

COVID condition in cancer patients and strategy propositions for an effective immunization

S. Veronica Villavicencio-Valencia*

Departamento de Piel y Partes Blandas, Subdireccion de Cirugia, Instituto Nacional de Cancerologia de México, Ciudad de México, México

En diciembre de 2019 se reportaron los primeros
casos del sindrome respiratorio agudo grave (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS) causado por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), que se denominé enfermedad por co-
ronavirus 2019 (COVID-19, COV: coronavirus, ID: infec-
tious disease). Los primeros casos fueron anunciados
oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el 31 de diciembre de 2019, tras la aparicion de
este nuevo coronavirus en la region de Wuhan (China),
de donde adquirié su nombre. La infecciéon por este
virus, altamente transmisible, se propagé rapidamente
desde China a otros paises y otros continentes, de
manera que el 11 de marzo de 2020 la OMS declaré el
estado de pandemia en la cual nos encontramos ac-
tualmente’. La OMS declaré a la COVID-19 una emer-
gencia de salud publica de interés internacional y elevd
el grado de riesgo global al méas alto nivel’. Estados
Unidos encabeza la lista, con 32,826,166 casos, si-
guiendo India (17,379,485), Brasil (14,340,787), Francia
(5,498,044) y Rusia (4,771,372), siendo estos los cinco
paises que tienen mas contagios a la fecha. México
ocupa el lugar 15 de la lista, con 2,328,391 casos con-
tagiados. Al 26 de abril de 2021 se han registrado al-
rededor de 1475 millones de casos confirmados de
infeccion por COVID-19 en todo el mundo. A 26 de abril
del 2021, alrededor de 3,13 millones de personas han
fallecido en el mundo como consecuencia de la
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COVID-19. Los decesos en Europa duplican en nimero
de muertes por esta enfermedad (1,000,000 vs. 445,800
de muertes, Europa vs. Asia). Sin embargo, América se
ha posicionado como el continente con mayor nimero
de fallecidos por COVID-19, aproximandose al millén y
medio de decesos para ese dia®.

Diferentes situaciones han llevado al desarrollo de
varias teorias que afectan la alta variabilidad encontrada
en las tasas de infeccion y letalidad del COVID-19 hasta
el momento, entre las que estan: las diferencias en la
estructura poblacional de los diversos paises, las medi-
das nacionales y regionales implementadas por los di-
versos gobiernos acordes a la evolucion de la pandemia,
las caracteristicas y organizacion de los servicios de
salud, el acceso a los servicios y la prevalencia de los
factores de riesgo y enfermedades crénicas®“.

En el marco de la pandemia, los pacientes con can-
cer enfrentan un reto importante para atender su enfer-
medad, que va desde tener un diagndstico oportuno
hasta un tratamiento multidisciplinario y continuo en
busca de mejorar su supervivencia. Sin embargo, esta
situacion se ha visto afectada negativamente por las
medidas implementadas para el control de la pandemia
por SARS-CoV-2: medidas de distanciamiento social,
cuarentena poblacional y la conversion de centros hos-
pitalarios publicos y privados para la atencion de los
pacientes con COVID-19. Algunos paises han registra-
do o estimado un incremento en la mortalidad por
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cancer, ya que es claro que un paciente con cancer y
positivo para el SARS-CoV-2 debe modificar o diferir su
tratamiento oncoldgico hasta que la infeccion por el
virus ceda y las condiciones por la pandemia lo
permitan®®,

Desde el inicio del primer brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019, el virus se ha extendido a todo el
mundo. La poblacién general es susceptible a infectarse
y las personas de edad avanzada y con enfermedades
subyacentes tienen mas probabilidad de presentar una
enfermedad mas grave. Los pacientes con cancer son
mas susceptibles a la infeccion y tienen mas probabili-
dades de tener eventos graves debido al estado inmu-
nosupresor causado por el cancer mismo y los
tratamientos utilizados contra el cancer, como quimio-
terapia, radioterapia o cirugia. En China, Tan y Yang
observaron que los casos de pacientes con COVID-19
y con antecedentes de cancer fueron més altos que la
incidencia de cancer en la poblacién en general, y que
estos pacientes tenian un mayor riesgo de eventos se-
veros que otros pacientes. Por lo tanto, sugieren que es
de suma importancia coordinar el control de la pande-
mia y el tratamiento del céncer durante el periodo
pandémico.

En términos generales las recomendaciones realiza-
das van acordes al tipo de tratamiento administrado,
por ejemplo, hay que seleccionar a los pacientes que
ameritan cirugia segun la necesidad de procedimiento
quirdrgicos de emergencia, confinada o electiva segun
la situacion. Hay que tomar en cuenta si existe progre-
sion rapida de la enfermedad, deterioro grave de la
funcion organica o una situacion potencialmente mor-
tal, para considerar una cirugia de emergencia. En
pacientes estables sin compresién severa de érganos
0 vias respiratorias, habra que evaluar si es pertinente
la observacion para evitar el pico de la pandemia,
diagnosticarlos mediante biopsia y valorar si es perti-
nente iniciar quimioterapia neoadyuvante segun el es-
tadio clinico y clasificacién de riesgo. Se sugiere evitar
la cirugia radical de alto riesgo durante la pandemia.
Estos procedimientos quirdrgicos deben evaluarse de
manera integral y organizarse razonablemente de
acuerdo con la epidemia local y la situacion hospitala-
ria. La quimioterapia y la radioterapia son componentes
importantes del tratamiento integral del cancer. El pro-
nostico de los pacientes estad estrechamente relaciona-
do con cédmo garantizar la estandarizacion y continuidad
de la quimioterapia y la radioterapia durante la pande-
mia. Posterior a la quimioterapia, la mayoria de los
pacientes presentaran mielosupresion de diversos gra-
dos y duracion, lo que aumentara el riesgo de

infeccién. La trombocitopenia grave puede provocar
una hemorragia mortal y el riesgo del paciente es aun
mayor si hubiera escasez de sangre durante la pande-
mia. Una opcion sugerida seria administrar la quimio-
terapia en los hospitales locales para reducir la
migracion de la poblacion. En la medida de lo posible
deben evitarse las dosis altas de quimioterapia y otros
regimenes con mielotoxicidad grave. La quimioterapia
de reduccion de dosis es una opcién si es necesario.
En algunos casos, la quimioterapia oral es una opcion
factible, especialmente para el tratamiento paliativo. La
radioterapia puede causar mielosupresion y aumentar
el riesgo de infeccidn debido a una mayor exposicion.
Se recomienda posponer la radioterapia si es necesa-
rio y no deteriora el prondstico del paciente durante la
pandemia.

Los pacientes sin antecedentes de exposicion epi-
demioldgica y sin sintomas como fiebre pueden ingre-
sar al area de oncologia; de lo contrario, los pacientes
deben ser trasladados a la clinica de aislamiento,
donde los oncdlogos pueden acudir para consulta. Se
recomienda establecer y seguir un proceso uniforme
de admision hospitalaria para pacientes con cancer.
Se recomienda obtener un hemograma completo y
una radiografia de térax en la clinica. Se deben im-
plementar estrictamente todas las regulaciones y me-
didas de control de infecciones para la infeccién por
SARS-CoV-2 en areas de hospitalizacion. De acuerdo
con el riesgo de exposicion de diferentes posiciones,
se deben tomar medidas de proteccion estratificadas
para reducir el riesgo de infeccion nosocomial. Basan-
dose en las experiencias de los hospitales chinos, se
recomienda establecer tres areas (un area limpia, un
area potencialmente contaminada y un area contami-
nada), dos canales (un canal de personal médico y
un canal de pacientes) y una sala de aislamiento en
el departamento de oncologia. Una desinfeccion ade-
cuada debe cumplir con los requisitos de la guia
correspondiente?.

Dos estudios mas realizados en poblacion china
encontraron que la poblacién oncoldgica tiene mas
probabilidad que la poblacion general de infectarse
por el SARS-CoV-2, de sufrir una enfermedad grave
y morir a causa de ella. De igual manera, constataron
que los pacientes con cancer tienen mas probabilidad
de contraer la enfermedad y de enfermarse maés
cuando la padecen. El primer estudio encontrd que el
79% de 1,524 pacientes con cancer admitidos en el
periodo de diciembre de 2019 a febrero de 2020 tu-
vieron COVID-19, mientras que solo al 37% de la
poblacién se les diagnosticéd la enfermedad, con lo
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cual se encontré que los pacientes con cancer tienen
el doble de probabilidad de infectarse que la pobla-
cién general. Una explicaciéon para esto es la supre-
sion del sistema inmunitario debido a los tratamientos
recibidos, aunque solo el 42% de los pacientes esta-
ban recibiendo quimioterapia o radioterapia al mo-
mento del diagndstico; otra teoria es que las visitas
frecuentes al hospital crean mas oportunidades de
exposicion viral.

El segundo estudio encontré que los pacientes con
cancer tenian infecciones mas graves y su condicion
se deterioré mas rapidamente que el resto de la pobla-
cién, independientemente de factores como tabaquismo
y edad. De esta poblacion, el 39% requirieron ventila-
cién asistida o murieron, comparado con el 8% de la
poblacién sin cancer. Se pensé que la inmunidad com-
prometida debido al cancer per se y los tratamientos
utilizados contra el cancer son la razon principal. Los
pacientes pueden tener menos células asesinas natu-
rales y células T para destruir las células infectadas con
SARS-CoV-2 segun Liang, o estas células protectoras
podrian ser menos activas®.

El cancer sigue aumentando su nimero de victimas,
en 2020 alcanzo 19.3 millones de personas y se cobrd
diez millones de vidas en el mundo, convirtiéndose en
la segunda causa de muerte, segun informes de la
OMS, advirtiendo ademas que, en las préximas déca-
das, los nuevos casos aumentarian para llegar a ser
un 50% mas altos en 2040. De igual manera, la OMS
indicé que el 70% de los decesos ocurren en paises
de renta media y baja. No obstante, muchos tipos de
cancer tiene grandes probabilidades de curarse si se
detectan y tratan oportuna y adecuadamente. Actual-
mente, una de cada cinco personas padece cancer en
alguin momento de su vida, provocando la muerte en
uno de cada ocho hombres y una de cada once mu-
jeres diagnosticados con algun tipo de cancer. El can-
cer de mama es el mas frecuente (11.7% de los nuevos
casos), le sigue el cancer de pulmon, de colon y pros-
tata. El cancer, ademas de ser una amenaza a la
salud, tiene un gran impacto econémico, la tardanza
y la falta de acceso a diagndsticos y tratamientos ase-
quibles se han agudizado durante la pandemia de
COVID-19. Se estima que solo el 30% de los paises
de bajos recursos pueden brindar tratamiento a sus
enfermos, comparado con el 90% de los paises de
altos recursos que si pueden hacerlo. Al igual que el
resto del mundo, el céncer es la segunda causa prin-
cipal de muerte en la region de las Américas; en 2020
se diagnosticaron 20 millones de casos nuevos y al-
rededor de 1.4 millones de personas murieron por la

enfermedad. Alrededor del 57% de los casos nuevos
de céancer y el 47% de muertes por cancer ocurrieron
en personas de 69 afios o menos. Como ya se ha
mencionado, los pacientes con cancer son mas sus-
ceptibles de desarrollar la enfermedad, de tener cua-
dros més graves y potencialmente mortales de
COVID-19. La Organizacion Panamericana de la Salud
ha formulado algunas sugerencias sobre cémo reor-
ganizar los servicios oncoldgicos durante la pandemia.
Entre estas recomendaciones se tienen: a) prioriza el
tratamiento para pacientes con cancer, teniendo en
cuenta cuales son las intervenciones mas seguras y
efectivas, la velocidad a la cual se desarrolla el cancer
y los efectos que tendria retrasar el tratamiento sobre
los resultados clinicos y la calidad de vida; b) reducir
al minimo el nimero de consultas en persona a los
centros de salud, especialmente donde puede haber
alta afluencia de pacientes con COVID-19; ¢) disminuir
el riesgo de exposicion, prestando servicios y realizan-
do ensayos clinicos en establecimientos alternativos
de atencién de salud; d) ofrecer consultas de segui-
miento, apoyo psicolégico o cuidados paliativos via
telefdnica o de forma remota, siempre que sea posible;
e) facilitar la administracion de medicamentos, reali-
zacion de pruebas y toma de muestras en domicilio,
siempre que sea posible; f) trasladar las consultas
médicas a ubicaciones donde haya un menor riesgo
de exposicion, y g) cuando sea factible, retrasar las
consultas de seguimiento en persona, por ejemplo,
que los pacientes que han finalizado tratamiento ten-
gan un buen prondstico o las consultas puedan hacer-
se por medio de videollamada. Hay que recordar que
entre un tercio y la mitad de los casos de cancer se
pueden prevenir disminuyendo los factores de riesgo
como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, la alimentacion poco saludable y la inactividad
fisica. La vacuna contra el virus del papiloma humano
también puede prevenir el desarrollo de céncer
cervicouterino™.

En todos los continentes ha surgido un sentimiento
comun de incertidumbre sobre el impacto que la CO-
VID-19 tiene sobre la salud de la poblacién. El efecto
de la pandemia en pacientes con cancer y los profe-
sionales involucrados en su cuidado sigue sin estar
claro. La respuesta a la pandemia es una de las prin-
cipales prioridades que esté ejerciendo presién sobre
los ya fragiles sistemas de atencién de la salud, aun-
que muchos pacientes con cancer no pueden poner
su tratamiento en espera. Esta pandemia también
esta afectando a los ensayos clinicos oncoldgicos.
Hasta donde sabemos, el reclutamiento de pacientes
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ha sido interrumpido en ensayos clinicos en varias
instituciones importantes. Los médicos y reguladores
necesitan evidencia prospectiva para mejorar los tra-
tamientos y, por tanto, la interrupcién de la inscripcién
en el ensayo claramente tendra consecuencias a lar-
go plazo. La investigacion preclinica es otro elemento
fundamental determinante de cémo se tratard a los
pacientes con cancer en el futuro. Con investigadores
que tienen que cerrar sus laboratorios para cumplir
con las regulaciones de confinamiento, una vasta can-
tidad de estudios potencialmente relevantes estan
ahora en suspenso® .

En poco mas de un afo, los cientificos, las empre-
sas, los gobiernos, los organismos filantrdpicos y las
instituciones multilaterales del mundo se han moviliza-
do para lograr una tarea impensable: desarrollar vacu-
nas contra un virus que ha paralizado el mundo. Y
gracias a varios esfuerzos unidos, lograron algo increi-
ble, poner a prueba, transportar y distribuir las vacunas
en forma segura y en un tiempo sin precedentes. Sin
embargo, a pesar de estos esfuerzos, la lucha contra
el virus no ha terminado. Siguen apareciendo variantes
en todo el mundo y cada una de ellas tiene el riesgo
de desencadenar un grave retroceso mundial. A este
ritmo tan acelerado, no hay suficientes vacunas para
satisfacer la demanda actual, ademas de que la oferta
se centraliza en pocos distribuidores. Mientras que
algunos paises cuentan ya con dosis suficientes para
vacunar a su poblacién, aun con esquemas completos,
otros paises no han recibido a la fecha la primera dosis
a su poblacién. Esto representa una gran amenaza
mundial, ya que las condiciones genéticas (mutaciones
o variantes) conducen al fracaso de acabar con la pan-
demia en un corto plazo'.

Mucho se ha discutido sobre las medidas que de-
ben tomarse para superar el virus y acelerar el pro-
ceso. La Organizacion de las Naciones Unidas ha
recomendado que para poder superar el virus y ace-
lerar el proceso debemos basarnos en estrategias de
vacunacién que prioricen la vacunacién de trabajado-
res de primera linea, pero al mismo tiempo crear un
acceso verdaderamente equitativo para todos. Para
lograr esto, Henrietta Fore, Directora Ejecutiva de
UNICEF, ha sugerido tres pasos importantes. En pri-
mer lugar, simplificar los derechos de la propiedad
intelectual mediante la concesién voluntaria y proac-
tiva de licencias por parte de los titulares de estos
derechos. Sabemos que la fabricacion de vacunas es
un proceso complejo que incluye muchos componen-
tes y etapas. Los titulares de los derechos de propie-
dad intelectual deberan establecer asociaciones

técnicas para complementar la concesién de licencias
y compartir proactivamente los conocimientos técni-
cos, y subcontratar a los fabricantes sin restricciones
geograficas o cuantitativas injustificadas. Esto de nin-
guna manera significa que renuncien a los derechos
de propiedad intelectual, pero si deben establecer
una asociacion y cooperacion proactivas. Las asocia-
ciones en la fabricacion de diferentes laboratorios
como Pfizer-BioNtech, AZ-SII, J&J-Merck y J&J-As-
pen son ejemplos de ello. En segundo lugar, debemos
acabar con el nacionalismo de las vacunas, de tal
manera que los gobiernos deben abolir los controles
directos o indirectos de exportacién e importacion que
bloquean, restringen o frenan la exportacion de las
vacunas contra la COVID-19 y de los ingredientes y
suministros necesarios. El virus no conoce fronteras.
No se puede derrotar a la COVID-19 en cada pais sin
derrotarlo a nivel mundial, asegurando un suministro
constante de vacunas y provisiones para todos. Por
ultimo, los gobiernos que hayan contratado la recep-
cion de mas «dosis futuras» de las que son necesa-
rias para vacunar a su poblacion adulta este afo,
deberan prestar, liberar o donar la mayor parte o la
totalidad de este excedente de dosis para 2022, de
modo que puedan distribuirse equitativamente a otros
paises con menos recursos.

No estd de mas pensar que los paises con un sumi-
nistro actual suficiente podrian donar de manera adicio-
nal un pequefio porcentaje de las dosis disponibles ya
fabricadas y comprometerse a donar sistematicamente
mas dosis a lo largo del afio, a la par que incrementar
su producciéon de manera exponencial. Este reparto
equitativo aumentara la previsibilidad, acelerara el ac-
ceso equitativo y ayudard a estabilizar el mercado de
vacunas a nivel mundial. La pandemia de COVID-19 ha
demostrado claramente que nadie estd a salvo hasta
que todo el mundo esté a salvo, y el acceso equitativo
a las vacunas contra la COVID-19 es un objetivo que
todos debemos trazarnos y cuanto antes lo hagamos,
mas pronto volveremos a la nueva normalidad'.
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