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La ciudad de Guayaquil se convirtió en el epicentro de la pandemia en el Ecuador, el primer 

caso reportado oficialmente fue en la ciudad de Guayaquil el 29 de febrero del 2020 y el 11 

de marzo del 2020 se declara Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema Nacional de 

Salud [1]. El virus denominado SARS-CoV-2 [2], responsable de la nueva enfermedad COVID-

19 (Corona Virus Disease 19) [3], llegó como un huracán, nadie se imaginó lo que pasaría en 

marzo y abril del 2020, la incertidumbre, la cuarentena, el bloqueo, sin estudios clínicos 

controlados para conocer cuál era la mejor opción de tratamiento, pero el sentido común y 

las experiencias de otros países que estaban pasando por la tormenta que es el COVID-19, 

nos ayudaron a tener una perspectiva del problema y a plantearnos objetivos a corto y 

mediano plazo. 

Trabajando en un hospital de tercer nivel, de especialidad en oncología, se preveía el riesgo 

de desarrollar enfermedad grave con mayor mortalidad, en esta población de pacientes. Ya 

había sido reportado en China, una serie  de 1590 pacientes diagnosticados de  COVID-19 

con laboratorio y admitidos con enfermedad respiratoria aguda, de estos el 1% (18 

pacientes) tenían diagnóstico de cáncer, cuando se comparó con la población sin cáncer se 

notó, que los pacientes con cáncer tenían mayor riesgo de desarrollar eventos severos que 

pacientes sin cáncer y de requerir ventilación mecánica y admisiones en la unidad de 

cuidados intensivos: 39% vs 8% [4]. En una serie  de casos reportados de tres centros 

designados en Wuhan, de 28 pacientes que fueron diagnosticados y hospitalizados por 

COVID-19 con cáncer, la tasa de mortalidad fue de 28.6% [5]. Pacientes con cáncer que 

tuvieron quimioterapia o cirugía dentro de 30 días previos a la infección por el SARS-Cov-2 

tienen más riesgo de desarrollar COVID-19 con mayor gravedad. Un estudio multicéntrico de 

14 hospitales de Wuhan, enrolo 105 pacientes con cáncer y COVID-19 y señalan que estos 

experimentaron más infecciones intrahospitalarias, mayor riesgo de muerte, se deterioraron 

más rápidamente que la población sin cáncer, que los pacientes en estadio metastásico 

tenían aún más riesgo de muerte, que los canceres hematológicos y el cáncer de pulmón 

tienen mayor grado de severidad que otros tipos de cáncer, sin embargo la radioterapia no 

planteo mayor riesgo de fatalidad [6]. En un reporte de casos en Nueva York de pacientes 

con cáncer y COVID-19 sintomático diagnosticados  entre marzo y abril del 2020, un 40% 

fueron hospitalizados, 20% desarrollaron enfermedad respiratoria severa y 12% murieron [7].  
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Se han planteado una serie de recomendaciones [8-10], sobre todo en pacientes que se 

encuentran en tratamiento activo, en el pico más alto de la pandemia, como preferir la 

quimioterapia oral, neoadyuvancia con inhibidores de aromatasa en cáncer de mama 

hormonal positivo en pacientes postmenopausicas, mayor uso de estimulantes de colonias 

de granulocitos, en ciertos tumores vacaciones de quimioterapia, des-intensificar los 

protocolos de quimioterapia, sin que esto disminuya la efectividad en el grupo de pacientes 

con intensión curativa, posponer cirugías electivas reconstructivas, en general el enfoque 

actual es continuar con los tratamientos con el desafío de minimizar la exposición al virus 

tanto como sea posible [11]. 

Los sistemas de salud en los países con ingresos económicos bajos y medianos se han 

visto mucho más abrumados y sobrecargados en la atención de salud durante la pandemia 

del COVID-19 [12], cada hospital, cada equipo de trabajo ha desarrollado estrategias para 

minimizar el impacto en los proveedores de salud y en los pacientes. Una cosa queda clara, 

los gobiernos deben tomar conciencia, que la salud pública debe ser siempre una prioridad.  

La telemedicina o salud virtual [13-15] ha innovado la atención, los hospitales al recibir 

masivamente pacientes se convierten en una fuente de infecciones nosocomiales, para 

disminuir los contactos innecesarios en casos en los que la visita al hospital es de mayor 

riesgo, para brindar Servicios y tranquilidad a los pacientes, hemos aprendido a tener nuevos 

canales de comunicación, gracias a la tecnología e informática, la telemedicina puede ser 

fortalecida en el futuro y llegar a convertirse en una herramienta muy útil en la vida cotidiana 

de hospitales y centros de salud. 

Las cifras en el futuro nos dirán cuáles fueron los aciertos y los desaciertos, conocemos los 

retos en la salud pública, como los tiempos de espera para la atención, falta de recursos 

tanto humanos como de tecnología y de medicamentos, falta de apoyo a la investigación, 

burocracia que retarda los procesos, es necesario escribir la historia, es necesario conocer 

las cifras, solo así podemos aprender y mejorar.  
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