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Resumen

Introduccion: La frecuencia combinada de cadncer y
COVID-19 es baja. Los pacientes con cancer son mas
susceptibles a presentar complicaciones graves por la
COVID-19. En todo el mundo se han adoptado estrate-
gias para mantener los servicios oncologicos libres de
COVID-19. Objetivo: Realizar una revision bibliografica
sobre los aspectos practicos relevantes en la atencién
médica de la dualidad cancer y COVID-19 desde la pers-
pectiva del proceso diagnostico del area de triage res-
piratorio COVID-19 de unidades médicas con servicios
oncoldgicos. Material y Métodos: Se llev6 a cabo una
revision de la literatura biomédica nacional e interna-
cional (68 citas seleccionadas) publicada desde febrero
de 2020 a septiembre de 2021. Se utilizaron las bases
de datos PubMed e Hinari Programa de Acceso a la In-
vestigacién para la Salud, para la localizacién y selec-
cion del material. Se seleccionaron estudios de disefio
retrospectivo, articulos originales, revisiones sistemati-
cas y metaandlisis, utilizando los términos de busqueda:
“cancer”, “triage”, “diagnoéstico” y “COVID-19”. Resulta-
dos: En pandemia, la disponibilidad de servicios de pre-
vencidn, diagnoéstico y tratamiento oncolégico es limi-
tada. El triage respiratorio COVID-19 permite priorizar
la atencidén del paciente con cancer. La tomografia axial
computarizada tiene alta sensibilidad y baja especifici-
dad para identificar lesiones sospechosas. El “estandar
de oro” en el diagnéstico de la COVID-19 es la RT-qPCR.
Las pruebas rapidas de antigeno COVID-19 son renta-
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bles en entornos con recursos limitados. Las
guias oncolodgicas para la COVID-19 podrian
mostrar un bajo nivel de evidencia. En pacien-
tes con alta prioridad no deben retrasarse los
tratamientos oncoldgicos. Conclusiones: El
proceso diagndstico del triage respiratorio y
la priorizacion de los diversos aspectos de la
atencion oncoldgica en el marco de una pan-
demia actual o futura, se convierten en he-
rramientas poderosas para mitigar el impac-
to de la COVID-19 en el paciente con cancer.

Palabras Clave: Cancer, COVID-19, Triage,
Diagndstico, SARS-CoV-2.

Abstract

Introduction: The combined frequency of
cancer and COVID-19 is low. Cancer patients
are more susceptible to severe complications
from COVID-19. General measures to keep
COVID-19-free cancer divisions have been
adopted worldwide. Objective: To perform
a biomedical literature review regarding the
relevant practical aspects in medical care of
cancer and COVID-19 duality, from the per-
spective of an oncology center. Material
and Methods: A review of the national and
international biomedical literature (68 se-
lected citations) published from February
2020 to September 2021 was carried out.
The pubMed and Hinari Health Research Ac-
cess Program databases were used to locate
and select the material. Retrospective design
studies, original articles, systematic reviews
and meta-analyzes were selected, using the
search terms: “cancer”, “triage”, “diagnosis”
and “COVID-19”. Results: In pandemic, the
availability of cancer prevention, diagnosis
and treatment services is limited. COVID-19
respiratory triage allows prioritizing cancer

patient care. Computed tomography has high
sensitivity and low specificity for identifying
suspicious lesions. Diagnostic gold standard
for COVID-19 is RT-qPCR. COVID-19, rap-
id antigen detection tests are cost-effective
in resource-limited settings. Cancer guide-
lines for COVID-19 may show a low level of
evidence. Cancer treatments should not be
delayed in high priority patients. Conclu-
sions: The diagnostic process of COVID-19
respiratory triage and the prioritization of
the various aspects of cancer care in the con-
text of a current and future pandemic, be-
came powerful tools to mitigate the impact
of COVID-19.

Keywords: Cancer, COVID-19, Triage, Diag-
nosis, SARS-CoV-2.

INTRODUCCION

Un nuevo coronavirus conocido como sin-
drome respiratorio agudo severo- corona-
virus 2 (SARS-CoV-2) se ha esparcido entre
la raza humana y causado la pandemia CO-
VID-19. La severidad de la enfermedad por
coronavirus 19 (COVID-19) parece variar en
funcién de la edad y la presencia de comorbi-
lidades asociadas incluyendo estados de in-
munosupresion como el cancer. Tedricamen-
te, los pacientes con cancer tienen mayor
susceptibilidad para adquirir la infeccién y
pueden presentar complicaciones mas seve-
ras que su contraparte sin cancer. (Xia, Jin,
Zhao, Li, & Shen, 2020) La prevalencia com-
binada de cancer y COVID-19 es de 1.4% en
la poblacion general de China, lo cual refleja
la baja presentacion de esta asociacion.(Tian
etal, 2021) Esta revision bibliografica sobre
la dualidad de cancer y la COVID-19, contri-
buye al conocimiento mediante el analisis
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de la informacion biomédica disponible des-
de la perspectiva del proceso de transicién
diagnostica del triage respiratorio COVID-19,
para referencia de pacientes a Unidades Mé-
dicas COVID. Se describen los principales as-
pectos técnicos a considerar en el diagndsti-
co de la COVID-19 en el paciente oncolégico;
lo anterior puede facilitar la toma de decisio-
nes, el proceso de referencia, y la formula-
cion de estrategias practicas y expeditas para
disminuir el impacto de la enfermedad en un
escenario de pandemia.

OBJETIVO

Contribuir al conocimiento mediante la revi-
sion bibliografica de la literatura biomédica
disponible, involucrando los aspectos prac-
ticos més relevantes en la atencién médica
asistencial de la dualidad cancer y COVID-19,
desde el enfoque del proceso diagndstico cli-
nico-epidemiolégico realizado en el area de
triage respiratorio COVID-19 de unidades
médicas hospitalarias que prestan servicios
oncologicos.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la presente revision de la
literatura biomédica se seleccionaron 68
referencias que incluyeron nueve citas na-
cionales y 59 internacionales; éstas fueron
publicadas entre febrero de 2020 a septiem-
bre de 2021, y estaban relacionadas con el
proceso diagndstico clinico epidemiolégico y
elementos paraclinicos sustantivos, desde la
perspectiva del equipo de trabajo del triage
respiratorio COVID-19 de una unidad médi-
ca hospitalaria oncolégica, y con los aspectos
prioritarios para la atencion del paciente con
cancer y COVID-19 en un escenario de pan-
demia. Se utilizaron las bases de datos Pub-
Med e Hinari Programa de Acceso a la Inves-
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tigacion para la Salud, para la localizacién y
seleccidon del material. Se seleccionaron los
documentos mas relevantes con estudios de
disefo retrospectivo, articulos originales,
revisiones sistematicas y metaanalisis. Se in-
cluyeron dos lineamientos gubernamentales
que contextualizan el enfoque del presente
docu mento. Se utilizaron los términos de
busqueda: “cancer”, “triage”, “diagnostico” y
“COVID-19”. Con la estrategia de busqueda
primaria se identifico un total de 79 referen-
cias bibliograficas; se excluyeron del analisis
11 referencias por no aportar datos relevan-
tes para el objetivo del presente articulo.

RESULTADOS

El triage respiratorio COVID-19 integra-
do como parte de la maquinaria asistencial
oncolégica, es un proceso de gestion clinica
para identificar a pacientes con sospecha de
COVID-19, seleccionar a los que tienen ma-
yor riesgo de complicaciones, y priorizar
su atencion médica. Por la naturaleza de la
atencion que brindan y por su infraestructu-
ra, en condiciones ideales, no es convenien-
te que los centros hospitalarios oncologicos
traten a los pacientes con la COVID-19; no
obstante, la existencia del triage respirato-
rio resulta prioritaria en las unidades que
brindan este tipo de servicios médicos para
tratar de mantener libre de COVID-19 al no-
socomio.

Desde el punto de vista fisiopatologico, el
estado inmunolégico debilitado por la en-
fermedad maligna y sus tratamientos prima-
rios, conducen a la inhibicién de sefiales de
peligro proinflamatorias y alteracion en la
maduracién de las células dendriticas, even-
tos que deterioran la defensa inmunitaria
del organismo ante el SARS-CoV-2; lo ante-
rior hace mé&s propenso al paciente con cancer
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a la progresion de la neumonia viral y a compli-
caciones graves.

En un escenario de pandemia, la disponibili-
dad de servicios de prevencidén, diagndstico,
y tratamiento oncoldgico se encuentra dismi-
nuida. Es indispensable que el equipo multi-
disciplinario del triage respiratorio realice la
asociaciéon epidemioldgica de cada caso sos-
pechoso de COVID-19. Los tumores malignos
asociados con mas frecuencia a la COVID-19
son de pulmoén, de mama, y colorrectal, y en
los nifios las hematopatias. Desde la 6ptica
del clinico, los sintomas mas frecuentes entre
los pacientes con cancer y COVID-19 (fiebre,
tos seca y disnea) son similares a los pacien-
tes sin cancer, y tienen una evolucién con ma-
yor posibilidad de complicaciones.

Los estudios paraclinicos que complemen-
tan el diagnéstico de la dualidad cancer y
COVID-19, incluyen la radiografia de térax;
por lo general, ésta es la primera prueba de
imagen en los pacientes con sospecha de CO-
VID-19 por su disponibilidad y bajo costo.
Los hallazgos radiograficos principales son:
el patron reticular, el vidrio deslustrado, y la
consolidacion. Asi mismo, la tomografia axial
computarizada tiene alta sensibilidad y baja
especificidad para identificar lesiones sospe-
chosas. Los hallazgos tomograficos mas fre-
cuentes son la imagen en vidrio despulido y
la consolidacién en parches.

Dentro de los resultados de laboratorio, la
linfopenia es el parametro cardinal asociado
al SARS-Cov-2 y, en el paciente con cancer,
puede estar asociada con el sindrome anémi-
co y con el sindrome consuntivo. La disminu-
cion de las lineas celulares (linfopenia, trom-
bocitopenia) e hipoalbuminemia, predicen
formas severas de COVID-19. Para confirmar

el diagnéstico clinico-epidemioldgico se han
utilizado diversas técnicas de laboratorio,
tales como la serologia y las pruebas rapidas
de antigeno y RT-qPCR. Los resultados de se-
rologia obtenidos durante los primeros 14
dias del inicio de los sintomas, deben ser to-
mados con precaucion por la alta tasa de fal-
sos negativos. Se recomiendan las pruebas
rapidas de antigeno COVID-19 en pacientes
oncoldgicos que reciben tratamientos ac-
tivos, ademas de que su realizacion es mas
rapida, relativamente facil, y resultan renta-
bles en entornos con recursos limitados. El
“estandar de oro” en el diagnéstico de la CO-
VID-19 es la RT-qPCR.

Durante la pandemia COVID-19 es indispen-
sable identificar a los pacientes con mayor
riesgo de complicaciones. Las guias oncolé-
gicas para la COVID-19 creadas durante la
evolucion de la pandemia, podrian mostrar
un bajo nivel de evidencia y deben interpre-
tarse con precauciéon. En pacientes con alta
prioridad clinica no se deben retrasar los
tratamientos oncologicos.

DISCUSION

Triage respiratorio COVID-19

Debido a que el 80% de los contactos con el
SARS-CoV-2 son portadores asintomaticos,
o0 pacientes con sintomatologia leve tributa-
rios de tratamiento sintomatico, con vigilan-
cia por el servicio de salud y aislamiento do-
miciliario, es indispensable que las unidades
médicas que atienden a pacientes con can-
cer cuenten con area de triage respiratorio
COVID-19 para identificar la gravedad de la
enfermedad, y asi efectuar las acciones in-
mediatas en los casos mas severos. El triage
es un proceso que se realiza en un area fisica
especial para seleccionar pacientes con sin-
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tomas respiratorios, clasificarlos de acuerdo con su grado de severi-
dady, con ello, priorizar la atencién médica. (Cortés-Meza et al., 2020)
Para Herrera-Almanza, 2022(Herrera-Almanza et al.,, 2022) el triage
es un sistema de puntuacién y una herramienta de priorizacién. Debe
considerarse como un proceso de gestion de riesgo clinico que cumpla
con una prestacién de servicio equitativo, eficiente y oportuno.(Ehni,
Wiesing, & Ranisch, 2021; Herrera-Sanchez & Rivera-Alvarado, 2020)
Actualmente, el proceso de triage respiratorio COVID-19 es esencial
para la practica clinica de la oncologia (Figura 1)(Indini et al., 2021),y
puede ayudar a detectar pacientes sospechosos de alto riesgo de com-
plicaciones; es fundamental para la toma de decisiones en el proceso
referencia-contrarreferencia interhospitalaria, limita la posibilidad de
brotes intrahospitalarios y ayuda a mantener a un hospital oncolégico
libre de COVID-19.

Figura 1. Algoritmo para el manejo de pacientes con cancer con signos
y sintomas sospechosos de la COVID-19.
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de COVID-19 Descargar otras causas

Abreviaturas: TC, Temperatura Corporal; COVID-19, Enfermedad por Coronavirus
19; TAC, Tomografia Axial Computarizada. Tomado de: Indini, A., Cattaneo, M.,
Ghidini, M., et al. (2021). Triage process for the assessment of coronavirus disease
2019-positive patients with cancer: The ONCOVID prospective study. Cancer, 127(7),
1091-1101.
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Unidades Médicas COVID y No COVID

La reconversién hospitalaria es una estrate-
gia sanitaria para asegurar la oportunidad
de acceso a los servicios médicos durante la
pandemia, y consiste en la adaptacion de la
atencion hospitalaria, basada en la capacidad
instalada de camas para pacientes criticos y
para usuarios no graves. Por la naturaleza de
la atencion que brindan y su infraestructura,
en condiciones ideales, no es conveniente
que los centros oncoldgicos traten pacien-
tes con la COVID-19. En la fase inicial de una
estrategia de reconversion hospitalaria las
unidades oncolégicas entran en el rubro de
hospitales No COVID, al igual que los hospi-
tales gineco-obstétricos, psiquiatricos y de
traumatologia, entre otros. Lo anterior per-
mite dar continuidad a la atencidn, evitar la
saturacion del sistema de salud, y favorecer
el éxito de la reconversidn hospitalaria (Men-
doza-Popoca & Sudarez-Morales, 2020; S. d.
Salud, Versién 5 de abril 2020).

En esta fase temprana de la reconversion
hospitalaria, el proceso diagndstico de la CO-
VID-19 y el cancer realizado en un hospital
No COVID, debe llevarse a cabo en condicio-
nes ideales en areas del triage respiratorio,
y trasladar oportunamente al paciente que
requiera hospitalizacién a la unidad médica
COVID (p.ej. frecuencia respiratoria mayor
de 30 por minuto, dependencia de oxigeno,
necesidad de hemo-transfusiones multiples,
etc.). Ello permite el abordaje expedito de la
enfermedad, y puede disminuir la morbimor-
talidad de la dualidad cancer y COVID-19. El
paciente estable que haya cumplido el aisla-
miento domiciliario, debe reintegrarse a los
circuitos asistenciales para continuidad de la
atencién oncoldgica.

Fisiopatogenia de la COVID-19

La proteina S del SARS-CoV-2 tiene afinidad
por el receptor de la enzima convertidora
de angiotensina tipo 2, misma que tiende a
incrementarse con la edad, (Yu et al., 2018)
y se encuentra en mayor proporcién en el
pulmon, el corazon, y el tracto gastrointes-
tinal, y se relaciona de manera directa con
la sintomatologia y con las complicaciones.
(Vaduganathan et al,, 2020) El estado inmu-
nologico debilitado por la enfermedad ma-
ligna y sus tratamientos, conduce a la inhi-
bicion de la induccion de sefiales de peligro
proinflamatorias, alteracion de la maduracion
de las células dendriticas, citocinas inmuno-
supresoras sobre-expresadas, y aumento de
la poblacion de leucocitos inmunosupreso-
res funcionales. Lo anterior es contrario a la
secuencia de eventos graves en un paciente
con COVID-19, que sugieren que la infec-
cion por SARS-CoV-2 puede desencadenar
la sobreproduccion de citocinas en algunos
pacientes, conocida como “tormenta de ci-
tosinas”, y que conduce al aumento de la
permeabilidad vascular, edema alveolar e
hipoxia, dafio al higado, corazo6n y rifiones, y
eventualmente la muerte.(Chen et al., 2020;
Ramani & Naik, 2021)

Las vias de coagulacion también se activan
durante la respuesta inmune, debido al equi-
librio defectuoso entre los procoagulantes
y anticoagulantes. Estos procesos, y la ace-
leracion de la coagulacién por el virus, pre-
disponen al organismo al desarrollo de mi-
crotrombosis, la aparicién de coagulacién
intravascular diseminada (CID) y la insufi-
ciencia multiorganica, como se observa en
los pacientes con la COVID-19 grave.(Spiezia
etal., 2020; Terpos et al., 2020)
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Los mecanismos inmunoldgicos se encuen-
tran alterados en el paciente con cancer y
pueden hacerlo mas susceptible a la infec-
cion por SARS-CoV-2 y a sus complicaciones.

Impacto de la COVID-19 en la practica on-
colégica

En pandemia COVID-19, el debilitamiento de
los servicios asistenciales y de la economia
es especialmente significativo en paises de
ingresos econdmicos bajos y medios, y en lo
relativo a los procesos sanitarios de preven-
cién, diagnoéstico y tratamiento del cancer.
(Martinez-Said, 2021; Ramani & Naik, 2021;
Ramaswamy et al., 2020) De acuerdo con Vil-
lainy cols., 2021 (Villain etal., 2021) se prevé
un impacto negativo con un atraso de aproxi-
madamente seis meses y una disponibilidad
del servicio menor del 50%, en el desarrollo
de los programas de deteccién oportuna del
cancer. La disponibilidad de los servicios mé-
dicos de diagndstico y tratamiento en pande-
mia también se encuentra disminuida en un
44.4% y 22.2% respectivamente, con respec-
to alaatencion en los dias anteriores a la pan-
demia COVID-19. En estudios retrospectivos
se ha observado una letalidad del 13-13.5%
entre los pacientes con dualidad cancer y CO-
VID-19;(Addison et al., 2020; Ma, Yin, Qian,
& Wu, 2020) sin embargo, la poblacién onco-
l6gica pediatrica es muy resiliente a los efec-
tos de la COVID-19 y el cuadro generalmente
tiene un curso leve. La mortalidad atribuida
por la COVID-19 en los nifios con cancer es de
4.9%.(Prasad Meena et al., 2021)

Riesgo de infeccion por el SARS CoV-2 y
complicaciones

Durante el proceso de protocolo diagnéstico
o tratamiento, el paciente con cancer debe

. |
niversidad

eracruzana

realizar visitas frecuentes a las unidades
meédicas para diagndstico y tratamiento
multidisciplinario, ya que es dos veces mas
susceptible de adquirir la infecciéon por el
SARS-CoV-2 que la poblacion general.(Al-
Shamsi et al., 2020; Liu, Zhao, Okwan-Duo-
du, Basho, & Cui, 2020)

En estudios retrospectivos también se ha
observado una mortalidad mayor en pa-
cientes oncoldgicos, que en su contraparte
sin cancer.(Lee et al.,, 2020) Los pacientes
oncoldgicos cursan con inmunosupresion y
mecanismos de vigilancia inmunoldgica al-
terados,(Liang et al., 2020) por lo que son
mas vulnerables a la progresion de la infec-
cion viral y complicaciones graves por la CO-
VID-19 que requieran en mayor proporcion
de cuidados intensivos que las personas sin
cancer (39 % vs. 8%).(Liang et al.,, 2020; Sa-
lunke et al., 2020) Dentro de las complica-
ciones que pueden llevar a la muerte al pa-
ciente con cancer, las mas prevalentes son el
sindrome de distrés respiratorio (28%), el
embolismo pulmonar (7%), el choque sép-
tico (4%), y el infarto agudo del miocardio
(3%).(Liu et al., 2020) Los pacientes con la
COVID-19 y cancer tienen un riesgo relativo
de morir por COVID-19 del 1.8 y de 2.5 si se
trata de una neoplasia hematologica.(Soto-
Pérez-de-Celis et al., 2021)

Sintomas

La sintomatologia por la COVID-19 es va-
riable y depende del estado de salud de la
persona. En general, los datos clinicos mas
comunes son fiebre, tos y disnea; también
puede haber problemas gastrointestinales,
incluida la diarrea (Salinas-Aguirre et al,
2021; S. d. Salud, 2021) (Tabla I).
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Tabla I. Sintomatologia asociada a la COVID-19

SINTOMAS PORCENTAJE (%)
Fiebre 58.4
Tos 69.5
Disnea 23
Cefalea 75.2
[rritabilidad* NR
Dolor toracico 17
Escalofrios* NR
Odinofagia 30.6
Mialgias 46
Artralgias 36.5
Anosmia 9.1
Disgeusia* NR
Rinorrea 16.9
Conjuntivitis 5
Ataque al estado general 32.5
Diarrea 14.1
Polipnea 6.6
Dolor abdominal 7.4
Vomito 5.3
Cianosis 1.2

Abreviaturas: NR, No referido en el estudio. Modificado de: Salinas-Aguirre,
J., Sanchez-Garcia, C., Rodriguez-Sanchez, R et al. (2021). Caracteristicas clini-
cas y comorbilidades asociadas a mortalidad en pacientes con COVID-19 en
Coahuila (México). Revista Clinica Espafola. *(S. d. Salud, 2021).

La evaluacion clinica inicial del triage respiratorio se basa en la
definicion operacional de caso sospechoso COVID-19, y consiste
en una persona de cualquier edad, que durante los ultimos 10 dias
haya presentado al menos dos sintomas como tos, disnea, fiebre o ce-
falea (puede sustituirse por irritabilidad en menores de 5 afios),
acompafados de al menos uno de los siguientes sintomas: mial-
gias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,
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polipnea, anosmia, disgeusia, o conjuntivitis.
(S. d. Salud, 2021) En los casos mas severos,
la infecciéon puede causar bronquitis o neu-
monia (neumonia viral o una neumonia bac-
teriana secundaria), sindrome respiratorio
agudo severo, insuficiencia renal e, incluso,
el fallecimiento del paciente. La gravedad de
la COVID-19 se puede categorizar de acuerdo
con los criterios de la Organizacién Mundial
de la Salud en enfermedad leve (se ajusta a
la definicién operacional de caso sospechoso
pero sin datos de neumonia virica o hipoxia);
moderada (signos clinicos de neumonia
como fiebre, tos, disnea o taquipnea y Sp02
>90% con aire ambiente); grave (signos cli-
nicos de neumonia con frecuencia respira-
toria >30 inspiraciones por minuto o SpO2
<90%), y critica (aparicion de nuevos sintomas
respiratorios o empeoramiento de los existentes)
(0. M. d. 1. Salud, 27 de mayo 2020).

Los tumores malignos asociados con mayor
frecuencia a la COVID-19 en pacientes adul-
tos son de pulmén, mama, colorrectal y es6-
fago,(Ma et al., 2020; Zhang et al., 2020) y en
los pacientes pediatricos las neoplasias he-
matologicas.(Prasad Meena et al,, 2021) Los
sintomas mas frecuentes entre los pacientes
oncoldgicos con la COVID-19 son similares a
los pacientes sin cancer, pero con mayor ries-
go de complicaciones graves. La prevalencia
delos sintomas en el paciente oncolégico son:
fiebre (76%), tos seca (57%), disnea (32%),
fatiga y mialgias y, en casos raros, diarrea y
vomito.(Jagtap, More, & Jha, 2020; Liu et al,,
2020; Ma et al.,, 2020) La disnea suele ser un
sintoma frecuente desde el inicio de la sin-
tomatologia en el caso de cancer de pulmén
o enfermedad metastasica pulmonar, ya que
existe disminuciéon de la capacidad pulmo-
nar, disminucidn de la oxigenacion, y progre-
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sion del sindrome respiratorio. El diagnostico
de infecciones virales respiratorias en el pa-
ciente con cancer es un reto; la disnea, fati-
ga, linfopenia, y el sindrome consuntivo del
paciente oncoldgico, son rasgos frecuentes
para considerar en el contexto del diagndsti-
co diferencial. El diagnostico de la COVID-19
asociado al cancer es clinico-epidemioldgi-
co, puede ser atipico y se debe corroborar
con pruebas de laboratorio de alta sensibili-
dad y especificidad.

Asociacion epidemioldgica y transmision
del SARS-CoV-2

Es indispensable que el equipo médico del
triage respiratorio COVID-19 realice la aso-
ciacién clinica-epidemiolégica de cada caso
sospechoso, y tenga presente las distintas
formas de transmisiéon de la COVID-19. El
caso confirmado por asociacién epidemiold-
gica es una persona que cumpla con la de-
finicion operacional de caso sospechoso, y
que haya estado en contacto estrecho (con-
vivencia a menos de 1 metro de distancia por
15 minutos o mas, continuos o acumulados,
sin equipo de proteccion personal adecua-
do) con un caso confirmado por RT-qPCR o
prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2,
desde dos hasta 14 dias antes del inicio de
los sintomas.(S. d. Salud, 2021)

Las diversas formas de transmision del SARS-
CoV-2, de acuerdo con Wasim Khan y cols,
2021(Wasim Khan & Salam, 2021) son:

- Mediada por goticulas y aerosoles: las
personas infectadas transmiten el vi-
rus cuando estornudan, tosen, hablan
o respiran. El virus encapsulado en
saliva 0 mucosidad forma gotas mas
grandes que salpican en lugares cerca-
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nos, mientras que las particulas mas pequefias se evaporan en ae-
rosoles y se llevan a lugares distantes por via aérea. Se ha detecta-
do SARS-CoV-2 en muestras de aire recolectadas de habitaciones
de areas de tratamiento COVID-19.

- Fecal-oral: Se ha detectado SARS-CoV-2 vivo en heces, lo que su-
giere una posible transmision oral. Los hisopos rectales fueron po-
sitivos para SARS-CoV-2 por RT-qPCR cuando las muestras naso-
faringeas fueron negativas. Las muestras de aguas residuales han
dado resultado positivo al SARS-CoV-2.

- Por fomites: Se ha detectado SARS-CoV-2 en superficies como ob-
jetos personales, pisos, superficies, contenedores de desechos e
inodoro. El virus se ha identificado en plastico, cobre, acero inoxi-
dable, ceramica, madera, aluminio, vidrio, etc. Pulsadores de as-
censor y manijas de las puertas también han contribuido signifi-
cativamente a las infecciones.

- Familiar: Destacan por su frecuencia los casos en agrupaciones fa-
miliares.

- Nosocomial: Se han afiadido a la carga de la morbilidad las infec-
ciones hospitalarias, transmitidas por los trabajadores de la salud,
pacientes hospitalizados, y sus cuidadores primarios.

La cadena de transmisién sélo se puede romper evitando la exposicion
al virus o desarrollando inmunidad al mismo. Las medidas generales
de salud publica tales como el distanciamiento social, uso adecuado de
cubrebocas e higienizaciéon de manos, son prioritarios para prevenir la
diseminacion de los contagios.

Radiografia de térax

Las técnicas de imagen tienen un papel importante para apoyar el diag-
nostico, graduar la gravedad de la enfermedad, guiar el tratamiento,
detectar posibles complicaciones y valorar la respuesta terapéutica. La
afeccion organica de la COVID-19 es principalmente pulmonar. La radio-
grafia de torax en sala convencional o portatil es el primer método de
imagen por su amplia disponibilidad y bajo coste. Los hallazgos radiol6-
gicos mas frecuentes son las opacidades del espacio aéreo en forma de
consolidaciones y/u opacidades en vidrio deslustrado, con distribucion
tipicamente bilateral, periférica y de predominio en los campos inferio-
res.(Chamorro, Tascén, Sanz, Vélez, & Nacenta, 2021)



Por su disponibilidad, la radiografia de térax es generalmente la prime-
ra prueba de imagen en los pacientes con sospecha o confirmacién de
la COVID-19. La utilizacién de un equipo radiografico portatil ayuda a
disminuir la propagacion del virus, ya que éste puede higienizarse con
facilidad y ubicarse en espacios hospitalarios (p. €j. triage respiratorio
COVID-19) designados para el proceso diagnoéstico de la enfermedad,
lo que reduce la posibilidad de transportar pacientes potencialmente
infectados dentro de las areas hospitalarias, y disminuir el requeri-
miento de equipos de proteccién personal.(Rubin et al., 2020)

El Colegio Americano de Radiologia, (Manna et al., 2020) recomienda
realizar en primera instancia la radiografia de torax. En el paciente en
estado critico es el unico estudio posible y sirve para valorar algunas
situaciones clinicas de relevancia como la localizaciéon de catéteres,
deteccidon de neumotdrax, derrames pleurales y monitoreo de la evo-
lucion.

En casos leves de la COVID-19 la radiografia de torax puede ser nor-
mal, lo cual no excluye la infeccién. Los hallazgos en la radiografia se
han dividido en tres categorias:(Chamorro et al., 2021)

- Tipicos: imagen de vidrio despulido, patron reticular o conso-
lidaciones. La distribucion es multifocal o confluente, suele ser
bilateral, periférica y afectar principalmente los campos basa-
les.

- Indeterminados: se pueden presentar en la COVID-19 pero
ademas tener otras causas. La imagen en vidrio despulido o
las consolidaciones de distribucion unilateral, de localizacién
central o en l6bulos superiores, asi como la progresion de los
tumores malignos o la toxicidad mediada por farmacos para el
cancer podrian semejar a los hallazgos radiolégicos por la in-
feccion por el SARS-CoV-2.

- Atipicos: Son poco frecuentes o no descritos en neumonia CO-
VID-19: consolidacién lobar, nédulo o masa pulmonar, patrén
miliar, cavitacién y derrame pleural (3% de los casos).

Durante los primeros dias de la evolucion de la enfermedad, por este
método de imagen, predomina el patrén reticular, posteriormente la
imagen de vidrio deslustrado y, en etapas avanzadas, la consolidacion.
(Borghesi & Maroldi, 2020)
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Tomografia Axial Computarizada (TAC) de torax

El estudio de cohorte retrospectivo de Tao Ai y cols.,(Ai et al., 2020)
incluyé 1014 casos sospechosos de covid-19; la sensibilidad, la espe-
cificidad, y la precisién diagnostica de la TAC de térax para la infeccion
por COVID-19 fue de 97% (IC 95%: 95 al 98), 25% (IC 95%: 22 a 30),
y 68% (IC 95%: 65 a 70), respectivamente. El valor predictivo posi-
tivo de la TAC fue del 65% y el valor predictivo negativo del 83%. En
este estudio la sensibilidad puede estar sobre-estimada y la especifi-
cidad subestimada por la naturaleza retrospectiva observacional del
estudio, por lo que es de gran importancia la correlacién de la imagen
con los hallazgos clinicos y la prevalencia local,(Shan et al., 2020) asi
como la confirmaciéon génica de la COVID-19.

La Sociedad Holandesa de Radiologia (Prokop et al., 2020) propone la
clasificacion para el informe estandarizado de los hallazgos en la TAC
toracica, con una escala de sospecha de siete categorias (Tabla II).

Tabla II. Categorias de CO-RADS y nivel de sospecha de afeccién pulmonar en
COVID-19.

Categoria Nivel de sospecha

CO-RADS 0 no interpretable, la técnica fue insuficiente para establecer un puntaje

CO-RADS 1 sospecha muy baja, estudio normal o no infeccioso

CO-RADS 2 sospecha baja, hallazgos tipicos de otra infeccion, pero no de COVID-19

CO-RADS 3 dudoso, caracteristicas compatibles con COVID-19 pero también con
otras enfermedades

CO-RADS 4 alta sospecha de COVID-19

CO-RADS 5 muy alta sospecha, caracteristicas tipicas de la COVID-19

CO-RADS 6 probado, con RT-qPCR positivo para infecciéon por SARS-CoV-2

Abreviaturas: CO-RADS, Sistema de Datos y Reportes de la COVID-19; COVID-19, Enfermedad
por Coronavirus 19; RT-qPCR, Reaccién de Polimerasa en Cadena cuantitativa en tiempo real
con Transcriptasa Inversa; SARS-CoV-2, sindrome respiratorio agudo severo- coronavirus 2.
Tomado de: Prokop, M., Van Everdingen, W.,, Van Rees Vellinga, T et al. (2020). CO-RADS: a
categorical CT assessment scheme for patients suspected of having COVID-19—definition and
evaluation. Radiology, 296(2), E97-E104.
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Los hallazgos mas frecuentes en la TAC simple de térax en pacientes
con cancer son laimagen en vidrio despulido (75%) y la consolidacién
en parches (46%), (Shi et al., 2020; Zhang et al., 2020) asi mismao, el
broncograma aéreo y el infiltrado intersticial son menos significati-
vos. La afeccion pulmonar bilateral es mas frecuente en el paciente on-
coldgico que en otro tipo de pacientes.(Chamorro et al., 2021; Zhang
etal., 2020)

El grado de afeccién pulmonar se determina por el Indice de Severi-
dad Tomografico, mismo que se calcula dividiendo el pulmdn derecho
en tres regiones y el izquierdo en dos, de acuerdo con los l16bulos ana-
tomicos. A cada una de estas cinco regiones se da un valor del 1al 5
considerando el porcentaje de afeccién lobular (1= <5%; 2= 5-25%;
3=25-50%; 4= 50-75%, y 5= >75%). Se suman todas las regiones y se
obtiene el resultado final. Se situa el caso en afeccion leve si la suma-
toria total de todos los l6bulos pulmonares es <5 puntos; moderada
de 5-15 puntos, y severa con >15 puntos. Un indice de afeccién se-
vera por este método de puntuacion se correlaciona con el 62.5% de
las defunciones.(Delon-Huerta N, 2021) Asi mismo, de acuerdo con
el aspecto o patrén por imagen encontrado, se puede hacer una valo-
racién cualitativa y asociarlo a la fase de la COVID-19: la lesion tipo A
(patron predominante de vidrio deslustrado) se traduce en una fase
inicial; lesion tipo B (patrén en empedrado) en fase de progresion,
y tipo C (consolidacion) enfermedad avanzada.(Penagos et al.,, 2020)
La tomografia computada ayuda en la valoracion general y permite la
estimacion de grados de severidad y complicaciones. Es fundamental
que cada centro hospitalario implemente los protocolos diagndsticos
adecuados de acuerdo con sus necesidades e infraestructura.

Resultados de laboratorio predictores de severidad

Producto de la crisis generada por la COVID-19, surge la necesidad de
desarrollar herramientas para la estratificacion del riesgo de los en-
fermos. Las caracteristicas bioquimicas asociadas a la progresion de la
COVID-19 estan relacionadas con un incremento en los niveles de IL-6
e IL-10, asi como con una disminucion de los linfocitos CD4+ y CD8+.
(Wan et al., 2020) La linfopenia es el parametro cardinal asociado al
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SARS-CoV-2; es un factor prondstico independiente(Tan et al., 2020) y
suele acompafarse de trombocitopenia. El paciente con cancer puede
cursar ademas con anemia y linfopenia relacionadas con el sindrome
consuntivo y con la desnutricion. El perfil bioquimico que se recomien-
da en pacientes sospechosos de la COVID-19 incluye biometria hemati-
ca completa, ferritina,(Chen et al., 2020) dimero D,(Terpos et al., 2020)
procalcitonina, fibrindgeno,(Spiezia et al., 2020) proteina C reactiva,(Ma
et al., 2020) velocidad de sedimentacién globular,(Gong] & Qiu, 2020;
Terpos et al.,, 2020) transferrina, troponina y deshidrogenasa lactica
(Gong] & Qiu, 2020) principalmente, ya que sus pardmetros anorma-
les facilitan el diagnostico diferencial con otras etiologias causantes de
neumonia, y se correlacionan con el pronéstico de la infeccidn por el
SARS-CoV-2.

Diversos metaanalisis identifican los exdmenes de laboratorio con va-
lores elevados, que pueden ayudar en la prediccion de formas severas
de la COVID-19; en contraste, Bahareh y cols., 2021(Bahareh Gholami,
2021) sefialan que la cuenta disminuida de linfocitos, plaquetas y albu-
mina también se asocia con la COVID-19 severa (Tabla III).

Tabla III. Exdmenes de laboratorio principales predictores de
severidad de la COVID-19.

VALORES ELEVADOS
1. Leucocitos
2. Polimorfonucleares
3. Interleucina- 6
4. Bilirrubinas Totales
5. Alanina aminotransferasa
6. Creatinina
7. Troponina
8. Procalcitonina
9. Deshidrogenasa Lactica
10. Dimero-D
VALORES DISMUNUIDOS
1. Linfocitos
2. Plaquetas
3. Albumina

Fuente: Elaboracién propia con datos de Bahareh Gholami, S. G., Amir Hossein Lo-
ghman, Behzad Khodaei et al. (2021). Clinical and Laboratory Predictors of Severity,
Criticality, and Mortality in COVID-19: A Multisystem Disease. In S. N. S. AG (Ed.),
Coronavirus Disease- COVID-19 (Vol. 1318, pp. 369-402).
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Estos parametros de mal prondstico se re-
lacionan con la funcidon del sistema inmune,
inflamacion, coagulacion, y funcién renal y
hepatica. La deteccién temprana y eficiente
de pacientes de alto riesgo es una prioridad
para maximizar la utilizacién de recursos li-
mitados.

Reaccion de Polimerasa en Cadena

El diagnéstico de COVID-19 debe confirmar-
se con el “estandar de oro” que es la prueba
de reaccién de polimerasa en cadena cuanti-
tativa en tiempo real con transcriptasa inver-
sa (RT-qPCR);(Jefferson RdS S, 2020; Xiang
et al., 2020) sin embargo, la metodologia de
RT-qPCR tiene limitaciones relacionadas con
la recoleccion de las muestras, la red de frio,
el transporte y el desempefio del kit, siendo
la tasa de positividad total de muestras orofa-
ringeas de acuerdo con el estudio retrospec-
tivo de 1,014 pacientes de Tao Aiy cols., 2020
(Ai etal., 2020) del 30 al 60% durante la pre-
sentacion inicial. En el estudio de Mallett S. y
cols., 2020 (Mallett S, 2020) la sensibilidad de
la RT-qPCR en muestras nasofaringeas obte-
nidas entre los dias 0 y 4 del inicio de los sin-
tomas fue del 89% (IC 95%: 83-93), cayendo
al 54% (IC 95%: 47-61) cuando el hisopado
nasofaringeo se tomé después de 10 a 14
dias. Las muestras obtenidas directamente del
arbol bronquial tienen la mayor sensibilidad. En
un escenario de pandemia, la confirmacién
del diagndstico de la COVID-19 permite agili-
zar la toma de decisiones para el traslado de
pacientes ubicados en hospitales No COVID
a hospitales COVID de referencia para trata-
miento o, en su defecto, envio del paciente a
aislamiento domiciliario por 14 dias,(Nuss-
baumer-Streit et al.,, 2020) en funcion de su
estabilidad clinica y/o dependencia de oxige-
no. Un diagndstico clinico finalmente nega-
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tivo con RT-qPCR negativa, es indicativo de
continuidad asistencial integral del paciente,
de acuerdo con el plan holistico de contin-
gencia hospitalaria en las areas operativas
de los centros oncolodgicos.

Serologia

En pandemia puede haber escasez de prue-
bas RT-qPCR y se requiere de una respuesta
mas rapida para confirmar el diagnéstico de
la COVID-19 en los pacientes con cancer, ya
que pueden progresar a complicaciones mas
severas. La mediana del tiempo de aparicion
de los anticuerpos IgM (infeccién activa) en
el plasma es de 5-7 dias, mientras que la IgG
(anticuerpos de memoria) se detecta 14 dias
después del inicio de los sintomas.(Wolfel et
al,, 2020)

Lasensibilidad de la serologia podria ser baja
en las primeras dos semanas del inicio de los
sintomas; a pesar de ello, paradéjicamente
la prueba puede ser usada en situaciones en
las que la RT-qPCR es negativa pero existe
una fuerte correlacion epidemiolégica con la
COVID-19, ya que en este caso especifico, las
muestras sanguineas pareadas, tomadas en
fases aguda y convaleciente podrian ser de
valor diagnéstico.(Jefferson RdS S, 2020)

La sensibilidad de la serologia es de 11.1%
de 1-7 dias después del inicio de los sinto-
mas, de 92% de 8-14 dias y de 96.8% des-
pués de 15 dias.(Jefferson RdS S, 2020) En
208 muestras de sangre obtenidas de pa-
cientes de hospitales de Wuhan, (Guo et al.,
2020) se demostr0 que la prueba serolégi-
ca IgM ELISA permite una mayor eficacia de
deteccion que RT-qPCR después de 5.5 dias
de inicio de los sintomas, y el uso combinado
de IgM ELISA y RT-gPCR aumenta la tasa de
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deteccion positiva al 98,6% en comparacion
con una prueba de RT-qPCR unica (51,9%).

Los resultados de la serologia obtenidos en
los primeros 14 dias después del inicio de los
sintomas, deben ser tomados con precaucion
por la alta tasa de falsos negativos obtenidos
en este periodo, ya que pueden surgir com-
plicaciones al asumir que un paciente onco-
l6gico no esta infectado por el SARS-CoV-2 y
contintie con sus procesos hospitalarios en
esta condicion.

Pruebas rapidas de antigeno COVID-19

La Organizacién Europea del
Cancer,(Organisation, 2020) recomienda que en
los pacientes que estan recibiendo tratamiento
activo (quimioterapia, cirugia o radiacién), es
de suma importancia que los sistemas de salud
garanticen un examen rapido para la deteccion
de la COVID-19.

El dispositivo de prueba rapida de antigeno para
diagnostico COVID-19, esuna pruebain vitro para
la deteccién cualitativa del antigeno del SARS-
CoV-2 en muestras de hisopado nasofaringeos

humanos de individuos que cumplen los
criterios clinicos y/o epidemiolégicos de
COVID-19.(Cerutti et al, 2020) Comparada

con la RT-qPCR, es mas rdpida (15 minutos),
relativamente facil y mas rentable en entornos
con recursos limitados, no obstante, a expensas
de una menor sensibilidad de la prueba rapida.
(Fenollar et al., 2020; Matsuda et al,, 2021) La
mayor sensibilidad de la prueba (75.5-96%) se
alcanza a los dias 5-7 del inicio de los sintomas y
es el momento idéneo para realizarla. La prueba
proporciona resultados preliminares y un
resultado negativo no excluye la infeccion por el
SARS-CoV-2; por tanto, no debe plantearse como
la Unica estrategia de diagnostico parala toma de
decisiones clinicas.

En el entorno
implementar,

prioritario
dindamica

oncologico es
durante la fase

de la pandemia, pruebas generalizadas
COVID-19 para poder identificar en el triage
respiratorio a enfermos activos y portadores
asintomaticos,(Fasola et al., 2021) permitiendo
el diagnéstico rapido, aislamiento e instalacién
de medidas sanitarias, manejo precoz de la
enfermedad y un mejor control de la transmision
del SARS-CoV-2.(Eleftheriou et al., 2021)

Recomendaciones generales para prio-
rizar la atencion oncoldgica en la era del
COVID-19

Las diversas opciones de tratamiento para la
COVID-19 en el paciente oncoldgico, no son
necesariamente diferentes de las utilizadas
en la poblacion general o en otros pacientes
inmunocomprometidos.(Gosain et al., 2020)
La situacion de pandemia evoluciona de tal
manera que pueden requerirse acciones
pragmaticas para hacer frente a los desa-
fios clinicos de los pacientes, garantizando
al mismo tiempo sus derechos, seguridad y
bienestar.(Al-Shamsi et al.,, 2020; Subbiah,
Hussain, & Samanth Kumar, 2020) En este
orden de ideas, se ha observado que las
guias de practica oncolégica realizadas en
paises desarrollados podrian mostrar dis-
cordancias y en ocasiones un bajo nivel de
evidencia y deben interpretarse con precau-
cion, ya que no siempre son aplicables en su
totalidad a paises con economias emergen-
tes dadas las limitaciones de recursos. (Garg
etal., 2020)

La Sociedad Europea de Oncologia Médica
(ESMO),("European Society for Medical On-
cology. Cancer patient management during
the COVID-19 pandemic. 2020," 2020) reco-
mienda identificar inicialmente dos escena-
rios clinicos genéricos en los cuales se puede
separar a los pacientes:



1. Tratamiento oncoldgico primario activo: cirugia radical, quimio-
terapia, radioterapia intensiva o tratamiento paliativo. Grupo de ma-
yor riesgo potencial de complicaciones.

2. Tratamiento oncoldgico primario completo: El tumor primario
esta controlado o el paciente se encuentra en vigilancia. La integracion
de la telemedicina es ideal para este grupo de pacientes.(Goncalves &
Baiocchi, 2021; Hasson et al.,, 2021)

Durante la pandemia de COVID-19, es importante identificar a los pa-
cientes en mayor riesgo de complicaciones("European Society for Me-
dical Oncology. Cancer patient management during the COVID-19 pan-
demic. 2020," 2020) para agilizar la gestion clinica, optimizar recursos
y mitigar sus efectos negativos en el tratamiento (Tabla IV).

Tabla IV. Categorias de alto riesgo de complicaciones por COVID-19 en
el paciente con cancer

Tratamientos oncoldgicos primarios:

Cirugia radical realizada en el Gltimo mes
Aplicacion de quimioterapia en los ultimos tres meses
En tratamiento intensivo con radioterapia

Trasplante de médula 6sea o células madre en los dltimos seis meses

Grupos de riesgo especificos:

Hematopatias malignas
- Leucemia
- Linfoma

- Mieloma multiple

Leucopenia

Hipoinmunoglobulinemia

Inmunosupresion por farmacos

= Esteroides

- Anticuerpos

Fuente: European Society for Medical Oncology.
Cancer patient management during the COVID-19 pandemic. 2020. (2020).
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La priorizacion de la atencién asistencial oncolégica requiere de un
plan de contingencia holistico (Constantinou et al., 2020) en el marco
de la pandemia COVID-19, que permita la seleccién de los pacientes
que necesiten una atencion mas expedita en términos de la mejora
sustancial en la supervivencia global o de su calidad de vida (Brunello
etal, 2020). El triage respiratorio COVID-19 juega un papel preponde-
rante en el plan de contingencia, para la selecciéon de pacientes sinto-
maticos que deben trasladarse para tratamiento por diagnéstico de la
COVID-19 e indicacién médica de internamiento hospitalario. Durante la
pandemia, en el paciente que no ha sido infectado por el SARS-CoV-2
y que ingresa a los servicios médicos para continuidad asistencial, se
recomienda priorizar la atencién oncoldgica. De acuerdo con los cri-
terios de Ontario Health- Cancer Care Ontario,(Gosain et al., 2020; On-
tario., March 10 2020) la prioridad se clasifica en alta, media o baja:

*Prioridad Alta: Paciente clinicamente inestable, cuya condicion
amenaza inmediatamente la vida o cursa con complicaciones agu-
das y graves de los tratamientos oncologicos primarios. El trata-
miento oncolégico propuesto no debe retrasarse, ya que impacta
sustancialmente en la supervivencia global o en su calidad de vida.

*Prioridad Media: Paciente clinicamente estable en el que la dila-
cion del tratamiento por mas de 6-8 semanas podria potencial-
mente impactar en los resultados oncolégicos globales.

- Prioridad Baja: Paciente estable en el cual un retraso en su aten-
cion durante la pandemia no es prioritario, en funcién del benefi-
cio para la supervivencia.

CONCLUSIONES

La rapida diseminaciéon de la COVID-19 ha causado una pandemia y
conducido a los pacientes con cancer a desenlaces fatales reportados
en algunas investigaciones.

Esta revisién bibliografica sobre la dualidad de cancer y la COVID-19
contribuye al analisis del conocimiento y podria permitir a los equipos
multidisciplinarios oncolégicos, formular estrategias practicas para
facilitar el proceso diagnostico del triage respiratorio COVID-19, asi
como la toma de decisiones para referencia oportuna de pacientes a
los servicios médicos de tratamiento COVID-19.



El proceso diagnéstico del triage respiratorio COVID-19 y la prioriza-
cion de los diversos aspectos de la atencién asistencial en el marco de
una pandemia actual o futura, se convierten en herramientas podero-
sas para mitigar el impacto de la COVID-19 en el paciente con cancer.
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