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Editorial

Infeccién por coronavirus en pacientes oncoldgicos, evidencias a fecha R

de hoy

Check for
updates

Coronavirus infection in cancer patients, last update
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La pandemia por coronavirus esta redefiniendo la practica cli-
nica habitual de la mayoria de especialidades médicas. En esta
necesidad de adaptacién a la crisis sanitaria destacan dos dimen-
siones fundamentales. Por un lado, lo novedoso del cambio. La
asistenciamédicaen Occidente no ha afrontado enla época contem-
poranea una emergencia sanitaria de estas caracteristicas. Por otro
lado, la velocidad a la que se esta produciendo el cambio. En apenas
dos meses hemos tenido que adaptarnos a un cambio constante,
diario, en diferentes términos: volumen de pacientes infectados,
conocimiento y manejo clinico, etc.

Hemos de contextualizar temporalmente la evolucién de la
pandemia para poder comprender y afrontar donde estamos
y hacia dénde vamos. El primer articulo de relevancia cienti-
fica respecto al coronavirus fue un Original publicado en New
England Journal of Medicine el 28 de febrero!. Por otro lado, en
Espafia la primera semana de marzo apenas habia varios cien-
tos de pacientes infectados y escasos pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI)2. Desde entonces, hemos
vivido dos meses de revolucién sanitaria, con un desproporcio-
nado nimero de pacientes infectados, de pacientes fallecidos, de
hospitales colapsados, etc. La adaptacién y respuesta a la crisis
sanitaria y humanitaria por parte del personal sanitario espafol ha
sido encomiable.

Si atendemos a muchos de los protocolos de actuacion de diag-
néstico y tratamiento de los pacientes con sospecha o confirmacién
de infeccién por coronavirus, observamos que en la mayoria se
recoge a los pacientes oncolégicos como pacientes de riesgo. No
suele aparecer especificado si este riesgo es de infeccién, de morta-
lidad o de ambas. Surge la duda de si es real que el antecedente
oncolégico se comporte como factor de riesgo respecto a esta
novedosa infeccién, o si la poblacién oncolégica es una poblacién
sanitaria que suele ser catalogada de riesgo elevado para todo pro-
ceso patolégico en general. En el siguiente texto nos proponemos
reflexionar e investigar respecto a qué evidencia existe para poder
establecer tal categorizacién y si es correcta o no.
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Hay que ser conscientes que muchas de las actitudes clinicas
en las que hemos fundamentado la lucha frente al coronavirus
han sido empiricas, no han sido estudiadas o publicadas atn, o
provienen de estudios con bajo nivel de evidencia. Esto es fruto
fundamentalmente de la velocidad a la que se ha desarrollado la
pandemia, estando aiin muchos estudios por llegar. Nos hemos
movido, por tanto, en los dos largos meses desde que llegé la pande-
mia en Espafia, en un manejo diagndéstico-terapéutico que buscaba
y ansiaba protocolos y verdades, pero que por el momento ha
tenido que ser muchas veces enfocado como sindrome, como sin-
tomas, como fisiopatologia. Se han tenido que extrapolar actitudes
de escenarios clinicos que entendiamos como parejos a esta nueva
enfermedad. En muchas ocasiones hemos sido diestros en el camino
elegido, sin embargo, en otras, nos hemos ido sorprendiendo dia
a dia con el complejo comportamiento de una enfermedad cuya
historia natural se esta escribiendo. Los especialistas en medicina
interna, en cuidados intensivos y los médicos de urgencias son el
paradigma del especialista médico que mejor responde a situacio-
nes clinicas de esta morfologia. Son capaces de tomar el liderazgo
en la gestién de los equipos sanitarios basandose en su amplio
espectro de conocimiento y en su versatilidad de actuacion, espe-
cialmente ttiles en la novedad y el cambio constante que estamos
viviendo.

En relacién a los datos de que disponemos del comportamiento
de la pandemia por coronavirus en los pacientes oncolégicos, son
muchos los estudios que se estan llevando a cabo y escasos los ya
publicados. Sin embargo, contamos ya con cuatro estudios retros-
pectivos que comienzan a aproximarnos al efecto de la pandemia
en esta poblacién sanitaria>~’. Muchos son los sesgos a la hora de
extrapolar los resultados de estos estudios a nuestra poblacién,
principalmente étnicos (estudios chinos y americanos) y tempora-
les (estudios retrospectivos y pacientes ingresados en los meses de
enero, febrero y marzo). El resumen de los datos de estos estudios
afiade ademas el habitual sesgo de la comparacién entre estudios de
estructura, objetivos y poblacién no homogénea, siendo imprescin-
dible una cautelosa interpretacion de los resultados. No obstante,
un correcto y juicioso analisis de los datos ya publicados es de
sumo valor para poder orientar las medidas clinicas y de gesti6on
que estamos y seguiremos adaptando durante los pr6ximos meses.
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El andlisis del conocimiento actual comienza con una critica
constructiva respecto a la definicién del paciente oncolégico. En
estos cuatro estudios analizados y en la mayor parte de la litera-
tura que se refiere a estos pacientes como una poblacién concretay
homogénea no suele aparecer definido en qué consiste ser paciente
oncoldgico. No es lo mismo haber padecido un tumor sélido en
algin momento de la vida, el haberlo padecido en los Gltimos cinco
afios, el estar en tratamiento activo, etc. Cualquier estudio clinico-
epidemiolégico que analice a los pacientes oncoldgicos debiera
partir de la definicién y claros criterios de inclusién y de exclusién
de pertenencia a este grupo. De lo contrario, sabemos que puede
tratarse de una poblacién heterogénea de la que extrapolar alguna
evidencia sea complicado.

Observamos que el porcentaje de pacientes oncoldgicos ingre-
sados con infeccién por coronavirus respecto al total de pacientes
ingresados por este motivo es pequeiio, entre el 1-6% del total. Es
una cifra de importante valor y relevancia, quizas la mas impor-
tante que podamos extrapolar de estos estudios. Es una proporcién
pequefia, que rebate la inclusién de estos pacientes en el grupo de
riesgo para coronavirus, al menos en lo que a necesidad de hos-
pitalizacién se refiere. Queda abierto el debate, la reflexién y la
investigacion de por qué esta poblacién de pacientes presenta esta
baja tasa de hospitalizacién por infecciéon por coronavirus. Pudiera
ser que realmente estén sufriendo menos infecciones por un mas
estricto y temprano confinamiento social que la poblacién general.
Pudiera ser que estén consultando menos y por tanto ingresando
menos. Pudiera ser que la inmunosupresién inherente al cancer y
secundaria a la mayoria de sus terapias se comporte como factor
protector.

La mayoria de los pacientes oncolégicos ingresados por infec-
cién por coronavirus eran hombres, entre un 55-60%, con una edad
media situada en la séptima década de la vida. El tumor mas fre-
cuente en los ingresados es el cancer de pulmoén, seguido de otros
tumores de gran prevalencia como son el cancer de colon, el cancer
de mamay el cancer de préstata.

Importante es el dato de infecciones catalogadas como noso-
comiales, representado estas casi un tercio de los pacientes
ingresados. Se categoriz6 como pacientes con infeccién de transmi-
sién nosocomial y no comunitaria aquellos que habian presentado
contacto con el hospital las semanas previas, bien en forma de
hospitalizacién o por visitar las consultas externas u hospital de
dia.

La presencia de comorbilidades en estos pacientes aparecia
aproximadamente en el 40%, siendo los factores de riesgo cardio-
vascular las mas habituales. Los pacientes oncoldgicos con infeccién
grave presentan en general mas comorbilidad que los no graves. La
sintomatologia ha sido la habitual que se viene observando en la
poblacién general con infeccién por coronavirus, destacando la dis-
nea como el principal sintoma que define a los enfermos graves. La
mediana de dias desde el inicio de sintomas al ingreso hospitalario
fue seis dias.

Las alteraciones de laboratorio habituales han sido extrapolables
a las que venimos observando en el resto de la poblacién infec-
tada. Destacan, no obstante, dos observaciones importantes. Por un
lado, los pacientes oncol6gicos presentan mas anemia e hipopro-
teinemia, alteraciones de laboratorio habituales en esta poblacién.
Por otra parte, se encuentra relacién con mas gravedad en aquellos
pacientes que presentan mas elevacion de la enzima lactato deshi-
drogenasa (LDH) y de interleuquina-6 (I1-6). Estas alteraciones son
también habituales y factor pronéstico de gravedad en la poblacién
no oncolégica.

En cuanto a los hallazgos radiol6gicos, destaca en los estudios en
poblacién china, que gran parte de los pacientes ingresados cuen-
tan con estudio de imagen mediante tomografia computarizada
(TC) tordcica al ingreso. Practicamente la totalidad de los pacientes
oncoldgicos presentaban alteraciones radiolégicas compatibles con

infeccién virica, con mas afectacion bilateral que unilateral. Impor-
tante ha sido el debate respecto a esta actitud diagnéstica al ingreso
en los hospitales chinos. Dada la elevada sensibilidad para el diag-
néstico de la TC toracica, y teniendo en cuenta la situacién vivida en
China en los primeros meses de la pandemia, parece l6gico haberla
empleado junto a las pruebas microbiolégicas que rapidamente se
desarrollaron al inicio de la pandemia' 8.

En cuanto a la gravedad de la infeccién en los pacientes onco-
l6gicos, se observa que alrededor del 20% de los pacientes requirié
ingreso en UCI La complicacién mas habitual fue el distrés respira-
torio, que aparece en un 30% de los pacientes aproximadamente.
No se observan otras complicaciones con frecuencia. Aproxima-
damente un 30% de los pacientes oncoldgicos ingresados por
coronavirus fallecieron durante el ingreso, tras una mediana de
16 dias de ingreso. Como factores de riesgo para el desarrollo de
eventos graves se postulan el haber recibido tratamiento antitumo-
ral las dos semanas previas al ingreso y presentar consolidaciones
pulmonares en la TC al ingreso.

Estd en debate si el tratamiento antitumoral confiere mayor
riesgo de infeccién grave. Algunos estudios apuntan que los pacien-
tes oncolégicos en tratamiento activo presentan mayor incidencia
de eventos graves respecto a aquellos que no estan en tratamiento
activo. Evento grave suele ser definido en la mayoria de los estudios
como ingreso en UCI, necesidad de ventilacién mecanica o falleci-
miento. No obstante, otros estudios no objetivan tales diferencias,
siendo equivalente la aparicién de eventos graves en pacientes con
y sin tratamiento activo. Ha de tenerse en cuenta que aquellos
pacientes en tratamiento activo en la mayoria de las ocasiones estan
en contacto con el medio hospitalario, y esta actividad si que parece
claramente relacionada con un mayor riesgo de infeccion e ingreso.

Otro andlisis interesante es la comparacién entre poblacién
oncoldgica y no oncolégica. Aparecen en la mayoria de los estu-
dios diferencias en la incidencia de eventos graves en los pacientes
oncolégicos respecto a los no oncolégicos. Ha de tenerse en cuenta
el escaso porcentaje de poblacién de pacientes oncolégicos en la
mayoria de los estudios, limitando la interpretacién que de estos
datos pueda hacerse. Ademas, la estratificacion etaria cobra espe-
cial relevancia. El riesgo de intubacién, por ejemplo, es mayor
globalmente en poblacién oncolégica que en poblacién general,
pero, al estratificar por edad, sdlo esta incrementado en el grupo de
edad entre 66 y 80 afios. Por otra parte, en cuanto a la mortalidad,
globalmente no esta incrementada en pacientes oncolégicos, pero,
tras el ajuste por edad, si se encuentra incrementada en la poblacién
oncolégica de edad inferior a 50 afios. Habra que interpretar estos
datos con cautela. Surge la hipétesis de que los pacientes onco-
l6gicos puedan presentar menor respuesta inflamatoria pulmonar
debido a la inmunosupresién inherente al cancer y sus tratamien-
tos. Sin embargo, en los pacientes mas jévenes, con baja tasa de
mortalidad global, la fragilidad inherente al paciente oncolégico
predisponga a mayor tasa de complicaciones y mortalidad.

Estructurar y adaptar la asistencia rutinaria en las consultas
externas y hospital de dia oncolégico sera tarea imprescindible
durante los pré6ximos meses, y debera argumentarse y orientarse
con base en los datos que vamos conociendo” 13,

Esperamos que la pandemia global esté préxima a alcanzar el
pico maximo de incidencia y gravedad, y que en poco tiempo la
situacion clinica y social de todos los paises vuelva a la normalidad.

Esperamos que préximamente aparezcan estudios clinicos y
terapéuticos de la infeccién por coronavirus, para aportar luz frente
a la crisis sanitaria que estamos viviendo.

Pronto retornaremos a la normalidad social y sanitaria.
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