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EDITORIAL

Pandemia de la covid19 y cancer en el Instituto Nacional de Cancerologia -ESE:
Coémo actuar pronto y seguro

COVID-19 pandemic at Instituto Nacional de Cancerologia -ESE: How to act quick and safe
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Festina lente (apresurate lentamente).
Emperador César Augusto

Los dos guerreros mds importantes son la paciencia y el tiempo.

La descripcion de las pandemias que ha sufrido la
humanidad es tan antigua como su historia. El primer
texto que describe una epidemia es el papiro de Ebers,
encontrado en una tumba de Tebas y tiene 3.500 anos
(1). A partir de entonces muchas otras epidemias se
han presentado y tal vez dos de las mas recordadas,
por ocasionar una alta tasa de mortalidad, son la
peste negra o muerte negra que afect6 a Eurasia en
el siglo XIV (2) y la de 1918 conocida como “la gripa
espanola” con cerca de 500 millones de personas
infectadas (un tercio de la poblacion mundial) y
cerca de 50 millones de muertes en el mundo (3).

En el siglo XXI hay que mencionar tres epidemias que
preceden a la actual; a finales de 2002, la epidemia
de SARS (sindrome respiratorio agudo grave) causada
por un coronavirus (CoV), cuyo primer caso se
detectdé en China, en donde alcanzé una tasa de
letalidad del 10% y del 43% en personas mayores de
60 anos. En septiembre de 2012, se informé el primer
caso de infeccion por MERS (sindrome respiratorio
del Oriente Medio) provocado por un nuevo CoV en
Arabia Saudita con una tasa de mortalidad del 35%
(4). En abril de 2009, aparece un nuevo virus de la
influenza A(H1N1) en Estados Unidos, que se extendi6
rapidamente por el mundo y se designé como virus de
la influenza AH1N1pdm09 (pandémico 09), por lo que
la OMS declaro el inicio de la pandemia el 11 de junio
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de 2009. Los centros de control de enfermedades de
Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) estiman
que entre 151.700 y 575.400 personas murieron en
el mundo durante el curso del primer afo. Aunque
la OMS anuncio el 10 de agosto de 2010 el fin de
la pandemia, el virus AH1N1pdm09 sigue circulando
en el mundo como virus de la influenza estacional y
causa casos de influenza, hospitalizaciones y muertes
cada ano en el mundo (5).

Afinales de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan
(China) se describieron los primeros casos de un nuevo
coronavirus con manifestaciones clinicas de diferente
gravedad y en algunos casos la progresion a SARS con
alta tasa de mortalidad; esta nueva enfermedad
pandémica por coronavirus 2019, COVID-19 (COV,
coronavirus - ID, infectious disease), transformoé en
muy corto tiempo la manera de afrontar la infeccion
y de preservar la salud en el mundo. En 1965 Tyrrell
y Bynoe lograron cultivar un virus obtenido de las
vias respiratorias de un nifo con resfriado comun
que se denomind coronavirus por la caracteristica de
su estructura vista con el microscopio electrénico.
Desde entonces se ha podido establecer que esta
familia de virus que causa enfermedad en el hombre
también lo hace en diferentes especies animales,
muchas de las cuales son criadas para consumo
humano (aves, conejos, teneros, cerdos, entre otros)
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con manifestaciones en el sistema respiratorio,
digestivo, nervioso central y reproductor, entre
otros odrganos (6). Generalmente y durante la
infancia un gran porcentaje de la poblacion presenta
infeccion por diversos coronavirus sin consecuencias
graves para la salud. Actualmente se reconocen
cuatro géneros pertenecientes a la familia de los
coronavirus: alphacoronavirus, betacoronavirus,
cammacoronavirus y deltacoronavirus; el nuevo
coronavirus responsable de la pandemia actual
de la COVID-19 pertenece a la familia de los
betacoronavirus. Por la rapidez de la diseminacion
y el alto nimero de casos en el mundo, la OMS
declaro el estado de pandemia el 11 de marzo de
2020. Desde entonces y hasta la fecha (14 de abril de
2020), las cifras son de 1.812.734 casos confirmados
y 113.675 muertes en el mundo, con un registro de
casos nuevos confirmados por dia de 913.349 en
Europa; 644.986 en América; 122.805 en el Pacifico
occidental; 102.710 en el Mediterraneo oriental;
17.385 en Asia suroriental y 10.787 en Africa.
Hasta la fecha los paises que han informado mas
numeros de casos son los Estados Unidos de América
con 553.822; Espafa, 166.0192; ltalia, 156.363;
Alemania, 123.016; Francia, 94.382; China, 84.283,
y con menos de 30.000 casos confirmados Bélgica,
Holanda y Suiza (7).

La situacién en Colombia se inicia el 6 de marzo
de 2020 cuando se confirmé el primer caso, y para
el 14 de abril de 2020 se informan 2.852 casos
confirmados, 319 recuperados y 112 fallecidos;
las cinco ciudades con mayor nimero de casos son
Bogota, Cali, Medellin, Cartagena y Barranquilla, y
el mayor nimero de casos importados procede de
Espafna y Estados Unidos. En cuanto a la distribucion
por género, 1.393 son mujeres y 1.459 son hombres.
La distribucion por grupo de edad es de 5,65% en
menores de 19 anos, 73,09% entre 20 y 59 anos,
24,17% entre los 60 a los 89 y en centenarios 0,68%;
el nUmero de casos nuevos para el 14 de abril fue de
76 (8).

En las pandemias ocurridas en estas dos ultimas
décadas por diferentes tipos de coronavirus y por
el virus de la influenza AH1N1pdm09, los estudios
clinicos de personas con cancer y SARS-CoV, MERS-
CoV y virus de la influenza AH1IN1pdm09 son muy
escasos. La mayoria de la informacion se relaciona
con la influenza AH1N1pdm09, en varios estudios se
describen series de casos de pacientes con cancer de
pulmon, cancer solido y hematoldgico en los cuales
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se anota que la presentacion clinica en este grupo
de pacientes es mas grave y la evolucién a SDRA es
mas rapida (9,10). En pacientes con trasplante de
células progenitoras hematopoyéticas, la incidencia
de neumonia es mas alta y la mortalidad en quienes
no habian sido vacunados alcanza el 18,5% (11).
Otro estudio desarrollado en tres centros de cancer
durante la pandemia de AH1N1 incluyo 115 pacientes
con tumores solidos, las malignidades mas frecuentes
fueron cancer de mama (24%), del sistema nervioso
central (11%), sarcoma y cancer de hueso (8% y 7%)
respectivamente. Estos pacientes presentaron tasas
mas altas de hospitalizacion, 23% desarrollé neumonia
y 11/115 (9,5%) fallecieron. Los pacientes que
desarrollaron neumonia y fallecieron presentaron un
grado entre moderado y severo de inmunosupresion.
El analisis multivariado demostré que el retraso > de
48 horas en el inicio del tratamiento antiviral se asocio
con un aumento en el riesgo de desarrollar neumonia
(12). Un estudio realizado en México con seguimiento
a 8 afnos después de la pandemia de AH1N1 mostré en
188 pacientes con cancer, 75 (39,9%) cancer sélido
y 113 (60,1%) cancer hematologico, que quienes
tenian cancer hematoldgico desarrollaron mas
neumonia (55% vs. 25% P<0,001), necesitaron mas
hospitalizacion (75% vs. 39% P<0,0019), presentaron
mayor mortalidad a 30 dias (20% vs. 9%, P=0,048) y
la mortalidad asociada a influenza fue del 17% vs. 7%
P=0,041 (13).

En lo que va corrido de la pandemia de COVID-19 la
cantidad de informacion sobre el tema es abrumadora,
hay alrededor 170.000 resultados en PubMed
y en Google en espainol 15 paginas; sin embargo,
la publicacion de grandes series de pacientes con
cancer y COVID-19, al igual que con los otros virus
pandémicos, es escasa. Los datos iniciales son del
grupo de la Guanzhou Medical University recopilados
al 31 de enero de 2020 sobre una poblacion de 1.597
pacientes confirmados para COVID-19, en los que el
1% (18) tenia historia de cancery el cancer de pulmén
fue el mas frecuente (28%), el 25% habia recibido
quimioterapia o habia sido sometido a cirugia
durante el Ultimo mes y 75% eran sobrevivientes en
seguimiento. En esta serie los pacientes con cancer
presentaron mayor riesgo de complicaciones, con
requerimiento de ventilacion invasiva o muerte,
comparados con los pacientes sin cancer, 39 vs. 8%
p=0,0003. La edad avanzada fue el principal factor de
riesgo para presentar complicaciones (OR 1,43, 95%
IC 0,97-2,12; p=0,072) y el deterioro clinico fue mas
rapido 13 dias vs. 43 dias (Hazard ratio [HR] ajustado
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por edad: 3,56; p< 0,0001) (14). En un comentario a
este articulo (15), otros autores sugieren que estos
hallazgos se interpreten con precaucion debido a que
el tamafno de la muestra es pequeio, heterogéneo y
no es una representacion suficiente de la poblacion
con cancer.

En todo caso, los autores (14) proponen estrategias
para el tratamiento de pacientes con cancer que
estan en riesgo de adquirir la COVID-19 o cualquier
otra enfermedad infecciosa grave asi: En zonas
endémicas considerar el aplazamiento intencional
de la quimioterapia adyuvante o de la cirugia
electiva cuando la enfermedad se encuentre
estable; recomendar el uso de medidas de proteccion
mas estrictas para pacientes y familiares, y para
aquellos con comorbilidades y mayores de edad que
desarrollen la infeccién por COVID-19, vigilancia
y tratamiento mas intensivos. El grupo de la Pekin
Union Medical College y de la Chinese Academy of
Medical Sciences sugiere que las decisiones sobre el
tratamiento de los pacientes con cancer se deben
tomar individualmente, que se puede brindar
asesoria por teleconsulta y que los casos de infeccion
necesitan vigilancia y seguimiento intensivos.

Debido a la poca informacion existente sobre cancer
y COVID-19 y sobre la experiencia publicada en esta
poblacion con otras pandemias por virus acaecidas
en estas dos Ultimas décadas, varias sociedades
cientificas como el Instituto Nacional de Cancer de
Estados Unidos, la OMS, la American Association of
Clinical Oncology (ASCO), la American Society for
Transplantation and Cellular Therapy (ASTCT) y la
European Society for Bone Marrow Transplantation
han publicado recomendaciones de expertos para
el manejo de este grupo de pacientes. En Colombia
varias de estas sugerencias han quedado plasmadas
en las publicaciones de las sociedades cientificas
nacionales y en el documento de consenso liderado
por la Asociacion Colombiana de Infectologia con
el apoyo del Instituto de Evaluacion Tecnologica en
Salud —IETS— (16) que contd con la participacion
de 130 profesionales de diferentes disciplinas y
especialidades médicas con el objetivo de cubrir
todas las areas de la salud humana y su relacion con
la COVID-19. Consenso en el cual hemos participado
algunos profesionales en representacion del
Instituto Nacional de Cancerologia - Empresa Social
del Estado (INC-ESE) con énfasis en los capitulos
“l. Antecedentes de Infeccion por SARS-CoV-2/
COVID-19” y “VI. Poblaciones especiales”, numerales
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24y 25 en los que se presentan las recomendaciones
generales para el paciente hematooncoldgico.

En el INC- ESE, para la atencion de pacientes con
COVID-19 se implementdé el plan de accién para
definir y ejecutar todas las acciones, los procesos
y procedimientos para el diagnoéstico temprano,
tratamiento, prevencion y control de la COVID-19
con el fin de proteger la salud de los pacientes,
sus familias y los empleados de la institucion, de
acuerdo con los 14 procesos estratégicos, misionales
y de apoyo. Este plan de accion se ha dividido en
tres etapas: 1. Preparacion: 11 al 23 de marzo; 2.
Contencion: 24 al 30 de marzo; 3. Mitigacién: desde
el 30 de marzo en adelante. Esta tercera etapa se
enfoca en la preparacion para el manejo de la crisis,
el cual se fundamenta en la estructura organizacional
“Comando COVID-19-INC”, que a su vez esta integrado
por cuatro equipos: equipo ejecutivo, equipo
ejecutivo de apoyo, equipos lideres de respuesta
y equipos de accion. Con la unién de los esfuerzos
y los saberes de los empleados del instituto, se ha
propuesto el proyecto de establecer al Instituto
Nacional de Cancerologia como una institucion libre
de COVID que pueda garantizar la continuidad de la
atencion de los pacientes con cancer. Paralelamente
se ha trabajado en la adquisicion de elementos
de proteccion personal para los trabajadores de
la salud y para los pacientes, la disponibilidad de
herramientas en el laboratorio para el diagnostico
rapido en pacientes y trabajadores de la salud,
el apoyo para el desarrollo de la teleconsulta y
telemedicina, la creacion de grupos de investigacion
clinica y para el desarrollo de protocolos de atencion
del paciente con cancer en el marco de la pandemia
COVID-19 con la reformulacion de los protocolos de
tratamiento

A manera de reflexion, en la historia de las pandemias
que han acompanado el crecimiento y evolucion de
la humanidad se han producido cambios sociales,
economicos, politicos, y con el objetivo especifico
de controlar su expansion se han puesto en
escena practicas para prevenir el contagio de una
enfermedad que son tan antiguas como las descritas
en la religion catdlica: la cuarentena en referencia
a los 40 dias que JesUs ayuno en el desierto para
vencer al demonio, ya que en aquel entonces se
asemejaba a las plagas con el demonio (17). También
se recurre a un habito que olvidamos con frecuencia
como lo es el correcto lavado de las manos, el
modo de toser y estornudar; a una nueva manera de



saludar para mantener el distanciamiento social, y al
confinamiento para salvaguardar la salud individual y
colectiva, ademas del cierre de centros educativos,
de comercio y de otros lugares en donde se realizan
actividades productivas para disminuir el niUmero de
personas circulantes en la calle con la finalidad de
ganar tiempo en la preparacion y disposicion de los
elementos necesarios para atender a la poblacion que
puede enfermar a causa de la COVID-19. Todas estas
medidas nos recuerdan lo que la humanidad ha hecho
muchas veces para frenar “estos nuevos peligros”
que amenazan la sobrevivencia de la especie, y
aunque esta no sera la ultima pandemia que enfrente
la humanidad, si abrigamos la esperanza de que, de
esta experiencia personal, colectiva y profesional
permaneciendo unidos, saldremos fortalecidos y con
algunas lecciones aprendidas que ojala no olvidemos
pronto.
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