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Sr. Editor: La problematica de los pacientes oncolégicos duran-
te la pandemia COVID-19 es compleja y constituye un desafio
para la salud publica. Ademds del riesgo y el temor a con-
traer la infeccidn, estos pacientes tienen dificultades para re-
cibir los servicios médicos habituales, debido a la declarato-
ria de emergencia sanitaria establecida en muchos paises ‘. La
no disponibilidad de los servicios, recursos humanos y equipos
médicos podria generar retrasos en el tratamiento y la repro-
gramacion de sus controles médicos, estudios diagndsticos o
procedimientos 2.

Al 5 de mayo de 2020, el Centro Nacional de Epidemio-
logia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Peru)
informé 54 817 casos confirmados de COVID-19, 1533 de-
funciones y una letalidad de 2,8%. El 24,9% de los fallecidos
por COVID-19 presentaban comorbilidades y, entre ellos, el
1% tuvo diagndstico de cancer. La letalidad por COVID-19
en pacientes con cancer fue del 14,2%, proporcién superada
solo por las enfermedades pulmonares y bronquiales croni-
cas (21,4%) @,

Recientemente, el Ministerio de Salud del Peru (MINSA)
ha publicado el documento técnico «Manejo de pacientes
oncoldgicos en la pandemia por COVID-19» con el propo-
sito de contribuir con el tratamiento de los pacientes onco-
légicos en el escenario de transmisiéon comunitaria. Dicho
documento incluye intervenciones para reducir el riesgo de
infeccién de los pacientes oncoldgicos y sus cuidadores, in-
tervenciones para estandarizar los procedimientos, los flujos
de atencién y el seguimiento de pacientes, asi como estrate-
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gias para definir los cuidados paliativos oncoldgicos en situa-
cién de pandemia ©.

Las decisiones sobre posponer o no el tratamiento del
paciente con cancer suponen un gran desafio clinico. Requie-
ren de una evaluacion de potenciales riesgos y beneficios, de
acuerdo a la valoracién de varios factores concomitantes,
como el lugar de residencia del paciente, el tipo de tumor
y el estadio, multiples factores prondsticos, el tipo de trata-
miento y el perfil de los efectos secundarios. Todo esto debe
ser enfocado segun cada caso, tomando en cuenta la opinién
del paciente, sin olvidar que los retrasos prolongados en el
tratamiento podrian repercutir en la progresion del tumor vy,
en ultima instancia, en los resultados terapéuticos ¢

Con el objetivo de conocer la repercusion de la pandemia
en la atencion brindada en los centros oncoldgicos, realiza-
mos una encuesta telefonica a los médicos de los servicios
de oncologia médica de seis instituciones de la ciudad de
Lima: dos fueron del MINSA, uno de la Seguridad Social,
dos centros privados y uno de las Fuerzas Armadas. La in-
formacidn fue recolectada al mes de abril de 2020. El cues-
tionario tuvo ocho preguntas, siete de respuesta dicotomica y
una pregunta sobre el numero promedio de tratamientos por
semana antes y durante de la pandemia.

La encuesta fue respondida por el jefe de servicio de
Oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el jefe
de servicio de Oncologia del Hospital Maria Auxiliadora,
médicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neopla-
sicas, médicos de la clinica Oncosalud, el jefe de asistentes
del centro oncoldgico Aliada y el médico jefe del servicio de
Oncologia del Hospital Militar Central. En todos los centros
oncolégicos se reportaron reprogramaciones de tratamien-
tos y procedimientos diagndsticos, especialmente para
pacientes metastasicos, con una reduccion media del 40% de
atenciones y tratamientos semanales. Todos los participantes
informaron que sus centros habian detectado pacientes on-
cologicos con COVID-19 y refirieron que el personal de sa-
lud contaba con equipos de proteccion personal ) (Tabla 1).

Siete centros oncoldgicos integrales del Cancer Core
Europe (CCE) (el Centro Alemdn de Investigacion del Cancer,
el Instituto Gustave Roussy, el Istituto Nazionale dei Tumori, el
Instituto Neerlandés del Céncer, el Cambridge Cancer Centre,
el Instituto de Oncologia Vall d'Hebron y el Instituto Karolins-
ka) han tomado medidas para preservar los altos estaindares de
atencidén para pacientes con cancer, mientras luchan contra la
escasez de equipos de proteccion personal, camas y personal.
A partir del 2 de abril de 2020, el nimero total de pacientes
con cancer ingresados en la mayoria de los centros del CCE ha
sido del 70 al 80% de la afluencia normal ©.

Frente a esta situacion, el Instituto Nacional de Salud y
Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE, por sus siglas
en inglés) ha desarrollado una guia rapida COVID-19 para
administrar tratamientos antineoplésicos sistémicos @7). La
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Tabla 1. Caracteristicas de la atencién en centros y servicios oncoldgicos de Lima Metropolitana durante la pandemia por COVID-19

Caracteristica Centros y servicios oncologicos

Establecimiento HNERM HMA INEN COA CO HMC
Subsistema EsSalud MINSA MINSA Privado Privado FFAA
Implement6 medidas por COVID-19 Si Si Si Si Si Si
Reprogramé quimioterapia Si St St No St Si
Reprograxpo e§tudlos imagenologicos o S S S S S si
toma de biopsias

Pospuso nuevos tratamientos Si Si No No No Si
Pospuso quimioterapia a estadios IV St St St St No No
Nutmero promedio de tratamll)entos por 390 16 580 180 260 60
semana durante la pandemia

Numero promedio de tratamientos por 720 30 1080 270 480 110

semana antes la pandemia ®

Servicios de oncologia: HNERM: Hospital Edgardo Rebagliati Martins, HMA: Hospital Maria Auxiliadora, HMC: Hospital Militar Central. Centro oncolégico: INEN:
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, COA: Centro Oncolégico Aliada, CO: Clinica Oncosalud.

EsSalud: Seguridad Social del Pert, MINSA: Ministerio de Salud del Pert, FFAA: Fuerzas Armadas
* Medidas: triaje diferenciado, toma de pruebas rédpidas y moleculares a pacientes. ® Actualizada al 4 de mayo de 2020.

guia recomienda adecuar la atencion habitual a fin de redu-
cir la exposicion del paciente a la COVID-19 y aprovechar
al méximo los recursos (personal, instalaciones, cuidados
intensivos, equipamiento) segtn las caracteristicas del cen-
tro hospitalario ©”. Asimismo, recomienda adecuar los es-
quemas terapéuticos cuando sea posible, cambiando a alter-
nativas subcutdneas u orales, disminuir la frecuencia de los
regimenes, posponiendo o evitando aquellos con conocido
efecto en medula dsea .

En tiempos de la pandemia por COVID-19, es un desa-
fio prioritario de los sistemas de salud brindar una atenciéon
oportuna y personalizada a nuestros pacientes oncologicos.
Se recomienda buscar el equilibrio entre las exposiciones
innecesarias de los pacientes y los retrasos terapéuticos no
justificados; estrategia que ofreceria una oportunidad excep-
cional para seguir con el cuidado apropiado de los pacientes.
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la version final del articulo.
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