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Consideraciones para la reorganizacidn de los servicios oncolégicos
durante la pandemia de COVID-19

Con el inicio de la pandemia de COVID-19, los sistemas de salud alrededor del mundo se han
enfocado en reorganizar la atencién de los servicios y apoyar la ampliacién y eficiencia en la
gestion de la oferta de camas hospitalarias y de cuidado intensivo. Para ello, se ha optado, entre
otras acciones, por suspender o reducir la atencién electiva o los ingresos para estudio,
diagndstico y manejo, excepto cuando se trata de patologias que implican riesgo para los
pacientes!. Se observa que los pacientes con cancer y COVID-19 presentan una tasa de
mortalidad? mayor que la de los pacientes sin comorbilidades como el cancer; también una
revision sistemdtica indica mayor probabilidad de que presenten complicaciones?. A pesar de que
se han establecido estrategias para mantener el funcionamiento de las unidades de hemodialisis,
oncologia y quimioterapia, entre otras*, se registra una disminucion importante en el acceso a
los servicios por parte de los pacientes que estan en proceso de ser diagnosticados o que son
atendidos por patologias como el cancer, dado su alto riesgo. Algunos estudios han establecido
el impacto de la progresion del cdncer causado por el retraso en su diagndstico y tratamiento® &7
y esto podria implicar picos de mortalidad en el futuro para afecciones oncolégicas
potencialmente curables y para canceres no curables debido a la falta de acceso a las terapias
convencionales. Por ello, la prestacion de los servicios oncolégicos debe absorber rapidamente
cualquier retraso acumulado y evitar un incremento de las muertes evitables por cancer.

La organizacién de los servicios para la atencién de pacientes con cancer (nifios, adolescentes y
adultos) es crucial para poder brindar una respuesta oportuna y de calidad en el contexto de la
pandemia®. Se debe considerar el impacto sobre la disponibilidad de los medicamentos
oncolégicos y otras tecnologias sanitarias, y la carga de trabajo de los laboratorios y los servicios
de radiologia, con el fin de proveer servicios accesibles y equitativos a los pacientes con cédncer®.

Dependiendo de la capacidad de los servicios de salud y el contexto de transmisién local, se
puede considerar la reorganizacidén de los servicios oncolédgicos de acuerdo con los siguientes
componentes:

1. Continuidad en la oferta estratégica de los servicios

2. Prevencion y control de infecciones a pacientes oncoldgicos y profesionales de la salud
3. Reestructuracion de los recursos humanos y técnicos

4. Manejo de pacientes oncoldgicos con COVID-19

5. Revisidn iterativa de la reorganizacion de los servicios oncoldgicos
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Figura 1. Marco conceptual de la reorganizacidn de servicios oncoldgicos durante la pandemia de

CovID-19
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1. Continuidad en la oferta estratégica de los servicios

e Para los sistemas de salud, prevenir el contagio de la COVID-19 en los servicios
oncoldgicos es crucial para proteger a los pacientes, y se deben realizar esfuerzos para
mantener sus metas terapéuticas, asi como el control de los sintomas o complicaciones.

e Los pacientes con cancer deben minimizar el nimero de visitas presenciales a los
proveedores de salud, especialmente en dreas criticas del servicio donde se pueden
presentar mas pacientes con sospecha de diagndstico de COVID-19. Esta reorganizacion
se realiza con el fin de evitar los riesgos de infeccidn a los pacientes con cancer y a los
profesionales de la salud, asi como de permitir la utilizacidn de los servicios oncolégicos
para pacientes con COVID-19, en caso de ser necesario. Por lo tanto, se recomienda
reducir la utilizacién presencial de los servicios oncoldgicos, con el objetivo de fortalecer
la capacidad de los sistemas de salud de la regidén durante la pandemia buscando no
afectar el cuidado de los pacientes con cdncer® 11,

e Con el fin de reorientar la demanda de los servicios oncoldgicos, es importante que se
establezcan las prioridades de los tratamientos de los pacientes, se continden las
actividades de investigacién de forma segura en lugares alternativos (otras instituciones
proveedoras de servicios de salud) o de forma virtual (telesalud), se realicen
modificaciones de la provisidon de los servicios (como seguimiento, consejeria y apoyo
psicolégico o de cuidados paliativo telefénica o virtualmente por un equipo
interdisciplinario de primer nivel de atencién (PNA); traslado de los consultorios a lugares
alternativos con menor riesgos de exposicion; entrega de medicamentos a domicilio,
toma de muestras a domicilio) y se maximice el uso de consultas virtuales. El retraso de
las visitas de seguimiento personalizadas durante varios meses puede ser factible, por
ejemplo en pacientes que terminaron el tratamiento con buen prondstico y las consultas
se podran realizar con telesalud?®0 112,13,

e Se sugiere suspender temporalmente los programas de tamizacidon de cancer, pero se
debe promover que los pacientes soliciten consulta de forma rdpida si presentan
sintomas que indiquen sospecha de cdncer. El equipo de profesionales de la salud del
servicio revisard en cada paciente la posibilidad de readecuar el tratamiento basado en el
riesgo, considerando utilizar terapias orales a cambio de las intravenosas, seleccionar
regimenes menos mielosupresivos, administrar ciclos mas cortos de tratamiento o parar
temporalmente el tratamiento!®.

e EnlaRegion, los servicios oncoldgicos atienden a pacientes de bajos recursos econémicos

o que residen en lugares distantes por lo que viajan con un acompafiante y podrian
requerir mas dias de hospitalizacidon por exdmenes, postratamiento o son dados de alta
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de forma anticipada. Por lo tanto, se debe considerar la opcién de poder hospedarlos en
un lugar donde puedan recuperarse de forma segura.

Priorizacion de los tratamientos

e Cuando los casos de COVID-19 comiencen a aumentar y se evidencien las limitaciones en
recursos humanos y provisidon de servicios, la priorizacién de los tratamientos permitira
beneficiar a los pacientes oncolégicos (nifios, adolescentes y adultos) con las necesidades
de tratamiento mds urgentes y, de esta manera, reducir la demanda de los servicios
oncoldgicos.

e En contextos donde existe una gran limitacion de recursos o si la pandemia ha afectado a
un gran porcentaje de la poblacién y es necesario utilizar los servicios de oncologia para
atenderlos, solo se pueden realizar intervenciones en pacientes con cancer en situaciones
de emergencia oncoldgica. Si la capacidad de los servicios lo permite, para cada paciente
con cancer se realizarda una priorizaciéon de los tratamientos considerando las
intervenciones con mayor tasa de eficacia y seguridad, la velocidad de progresion del
cancer definiendo la intenciéon del manejo curativo frente al paliativo, los efectos del
retraso del tratamiento en los desenlaces clinicos y de calidad de vida, y la capacidad del
personal de salud para administrar las intervenciones priorizadas!® 3 14,

e La priorizacidon de los tratamientos de pacientes oncoldgicos podra realizar mediante
juntas multidisciplinarias virtuales'® donde se priorizara el tratamiento cada paciente de
acuerdo con su complejidad siguiendo el esquema del cuadro 1'%,

e La priorizacién permite que la capacidad de los servicios oncolégicos no se desborde por
la pandemia, se minimice el riesgo de infeccion de los pacientes con cancer y de los
proveedores de salud; y se reorganicen los servicios buscando que los pacientes reciban
el tratamiento en el tiempo acordado. Es importante resaltar que todos los pacientes
oncoldgicos (nifios, adolescentes y adultos) deben recibir el tratamiento prescrito en el
tiempo acordado por la priorizacién, o antes si es posible. El tratamiento no debe ser
postergado indefinidamente.

e Es fundamental que el equipo de salud mantenga comunicacién permanente (via
telefonica, mensajes de texto o por correo electrénico) con cada uno de los pacientes
para informar las decisiones concernientes a su caso y realizar seguimiento.
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Cuadro 1. Criterios de priorizacion de tratamientos de pacientes oncoldgicos

Prioridad de
tratamiento Tipos de cancer, complicaciones y tratamientos

Neoplasias rapidamente letales

Riesgo inminente de mortalidad

(Leucemias agudas, linfomas agresivos, tumores metastasicos de células
Alta germinales)

Potencialmente alta morbilidad y detrimento de la calidad de vida

(crisis de dolor refractario, radioterapia para compresion de la medula
espinal no ésea) urgencias oncoldgicas.

Tratamientos curativos definitivos

(quimioterapia concurrente para cancer de cabeza y cuello, cervical o anal.
Priorizar de forma categérica Linfoma de Hodgkin, linfoma B difuso de
célula grande, leucemia promielocitica aguda.

Indicaciones de tratamiento neoadyuvante o adyuvante con beneficios
sustanciales en supervivencia global y libre de enfermedad (quimioterapia
adyuvante para cancer de colon en estadio Ill, quimioterapia o
radioterapia para cancer de seno de alto riesgo)

Indicaciones de tratamiento neoadyuvante o adyuvante con beneficios
modestos (quimioterapia adyuvante para cancer de vejiga)
Indicaciones paliativas con beneficios sustanciales en supervivencia
(inmunoterapia para melanoma, terapia sistémica para cancer de seno
metastasico)

Indicaciones paliativas con beneficios modestos en supervivencia o control
de los sintomas

(quimioterapia paliativa de cancer gastrointestinal, radioterapia para
cancer metastdasico de hueso que no responde a otros tratamientos)
Indicaciones paliativas sin beneficios en términos de sobrevida global o
control de los sintomas

(segunday terceras lineas de quimioterapia para tumores sélidos
Tratamientos alternativos que no afectan los principales desenlaces en
Baja salud

Adaptado de Hanna, 2020
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e Esimportante que se considere el prondstico del paciente en esta etapa de priorizacion,
asi como las decisiones anticipadas declaradas por los pacientes (las cuales se deben
confirmar al inicio del tratamiento siguiendo los protocolos institucionales y que se
registren en la historia clinica), con el fin de establecer una estrategia de manejo
individualizada de cada paciente oncoldgico durante la pandemia.

Consideraciones de priorizacion en niifios y adolescentes

e El diagnéstico y tratamiento oportuno en los niflos y adolescentes con diagndstico de
cancer es de alta prioridad, debido a la gran curabilidad de la mayoria de los tipos de
cancer y al nUmero menor de casos en relacion con la poblacidn oncolégica adulta. La
evidencia actualmente disponible muestra que la poblacién pediatrica e infectada con
COVID-19 (incluyendo niflos con comorbilidades de neoplasias malignas) contaria con
menor riesgo de presentar enfermedad severa y muerte comparada con adultos. Por lo
tanto, los servicios oncoldgicos que atienden nifios y adolescentes no requeririan utilizar
criterios de priorizacion y podrian continuar con el manejo programado para cada
paciente!® 17,18,

2. Prevencion y control de infecciones a pacientes oncoldgicos y profesionales de la salud

e Los pacientes oncoldgicos presentan un mayor riesgo de enfermarse gravemente si
adquieren COVID-19 debido a que se encuentran inmunosuprimidos, son vulnerables a
infecciones, y pueden presentar comorbilidades?® ?°. La desinfeccién y limpieza de las
salas y los equipos de tratamiento para el cancer es de suma importancia. El riesgo de
transmisién puede ser disminuido a través de las prdcticas de prevencion y control de
infecciones disefadas para la COVID-19 por la Organizacién Panamericana de la Salud y
la Organizaciéon Mundial de la Salud, las cuales pueden ser encontradas en los siguientes
informes: Guia para la elaboracién a nivel local: Formulaciones recomendadas por la OMS
para la desinfeccidn de las manos?!; Recomendaciones para la preparacién de soluciones
desinfectantes en establecimientos de salud??; Manejo de caddveres en el contexto del
nuevo coronavirus (COVID-19)%3; y Prevencién y control de infecciones en los centros de
atencién de larga estancia en el contexto de la COVID-19%.

e Los servicios oncoldgicos con apoyo de equipos de PNA comunitarios deben proveer una
evaluacién rapida de los pacientes con sintomas respiratorios para reducir la exposicién
a otros pacientes y profesionales de la salud, asi como la identificacién de casos
sospechosos de COVI-19%°. La OPS cuenta con unas recomendaciones técnicas para la
configuracion de zonas de triaje de pacientes con sintomas respiratorios® que deben ser
implementadas de acuerdo con las necesidades y contexto del establecimiento de salud.
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https://www.paho.org/en/documents/guia-para-elaboracion-nivel-local-formulaciones-recomendadas-por-oms-para-desinfeccion
https://www.paho.org/en/documents/guia-para-elaboracion-nivel-local-formulaciones-recomendadas-por-oms-para-desinfeccion
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-preparacion-soluciones-desinfectantes-establecimientos-salud
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-preparacion-soluciones-desinfectantes-establecimientos-salud
https://www.paho.org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331643
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331643
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-configuracion-zona-triaje-pacientes-con-sintomas
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-configuracion-zona-triaje-pacientes-con-sintomas

Los pacientes que presenten sospecha de coronavirus deben seguir los protocolos
institucionales para su aislamiento, hospitalizacion o referencia a otros proveedores de
salud. Se recomienda seguir las orientaciones para el manejo de casos sospechosos de
COVID-19%77,

e Alos servicios oncoldgicos asisten pacientes en diagndstico, tratamiento (como la cirugia,
la quimioterapia y la radioterapia), seguimiento y en cuidados paliativos, y suelen ser
acompafiados de sus cuidadores. Los cuadros 2, 3, 4 y 5 presentan las actividades que
pueden implementarse en los servicios para la prevencion y control de la infeccién por
coronavirus y buscan brindar un ambiente seguro para los pacientes con cancer, sus
cuidadores y el personal de salud®®,

Cuadro 2. Actividades para la prevencién de infecciones en servicios oncoldgicos durante los
procesos de admision

Admisién de e Antes de asistir a los centros, el paciente debe haber realizado triaje de forma
pacientes y telefoni

cuidadores a eletonica.

los servicios e Los cuidadores no son permitidos en las consultas externas programadas para

tratamiento excepto en casos que el paciente necesite constante apoyo para
movilizarse.

e Maximo un cuidador es permitido a acompaniar al paciente después del triaje,
solo en caso de que el paciente no pueda movilizarse por si mismo.

e Se debe realizar seguimiento rapido de la situacion clinica antes de entrar al
servicio; no se permite el acceso en caso de fiebre o sintomas respiratorios (el
inicio de alerta de COVID-19 debe ser implementado para el paciente de

acuerdo con el protocolo establecido).

e Entrega de mascaras quirurgicas y lavado de manos con gel antibacteriano a
los pacientes y sus cuidadores a la entrada a la institucion.

e Limitar los puntos de entrada al hospital con entradas separadas para los
pacientes y el personal de salud.

o Mantener la distancia minima de 2 metros entre las personas en los
servicios.
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https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52030

Cuadro 3. Actividades para la prevencién de infecciones en servicios oncoldgicos para pacientes
en tratamiento

Pacientes que e Reemplazo de visitas programadas no asociadas con la prescripcidn o
recibieron o

necesitan iniciar
tratamiento e Evaluacién individual del riesgo-beneficio de demorar el tratamiento

administracién de la terapia por telesalud.

considerando la priorizacion de las intervenciones terapéuticas.

e Entrega de medicamentos para multiples ciclos incluyendo de forma
domiciliaria.

e Retrasar los procedimientos de imagenes diagndsticas para monitorear
respuesta.

e Disminucién de visitas a los sitios de alto riesgo como trasplante de
medula ésea y unidades de hematologia.

Cuadro 4. Actividades para la prevencidn de infecciones en servicios oncoldgicos para pacientes
en seguimiento

Pacientes en e Llamadas de los clinicos o un equipo interdisciplinario del PNA a los
seguimiento . . . . .
pacientes en orden de realizar un seguimiento rapido de la condicién
clinica y evaluar la urgencia de realizar exdmenes de laboratorios e
imagenes.
e Permitir acceso al servicio para consultas regulares Unicamente en los
siguientes casos:
o Progresion de enfermedad sospechosa.

o Necesidad de nuevas prescripciones de tratamientos activos

(ejemplo terapia endocrina adyuvante para cancer de seno).
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Cuadro 5. Actividades para la prevencién de infecciones en servicios oncoldgicos con relacién a
otras interacciones personales

Otras interacciones e No admitir pacientes positivos con COVID-19 y casos sospechosos a los
personales .. , . . ,
servicios de oncologia. Referirlos a los lugares designados en cada pais

siguiendo los protocolos establecidos.

e Evitar todas las reuniones (incluyendo juntas multidisciplinarias que
pueden ser desarrolladas de forma virtual), congresos, seminarios para
residentes y visitadores médicos.

e Cancelacién de cualquier actividad grupal de los pacientes que sea
presencial (terapia de grupo, actividades recreacionales entre otras) y
buscar realizarla de forma virtual.

e Recomendar a los pacientes con cdncer que no visiten instituciones

prestadoras de servicios de salud

Adaptado de: Recomendaciones de la Asociacion Italiana de Oncologia Médica con apoyo de la Junta de Oncdlogos
Académicos y La unidad de Directores de Oncologia de Italia traducidas en Lambertini, 2020%°.

e Entre los desafios que se encuentran en esta etapa de prevencién de la amplificacion de
la infeccion por COVID-19 en establecimientos sanitarios, se encuentran: la necesidad de
referir y gestionar pacientes a otros centros, el trabajo coordinado con todos los servicios
y la red asistencial a los que pertenezcan, la necesidad de contacto telefénico o virtual
para reemplazar las visitas de seguimiento, las interconsultas en linea entre cuidador y
médico general o de familia o especialista y el retraso de las visitas de seguimiento®>.

e Los centros de referencia de cancer usualmente realizan ensayos clinicos. Es importante
que las decisiones de continuar o parar dichos estudios consideren la estructura y
organizacién del centro de oncologia, la habilidad para desarrollar los procedimientos de
forma segura o virtual, el tipo de intervencién, el tamaifo de muestra, consideraciones
éticas, aspectos relacionados con el seguimiento, y el analisis riesgo beneficio de los
pacientes que participen en el ensayo® 28,
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e Los pacientes con cdncer reciben tratamiento en centros y servicios oncolégicos
especializados y frecuentemente provienen de ciudades o provincias diferentes por lo
gue deben alojarse en un hospedaje (el cual debe ser recomendado por los servicios
cuando estos tienen convenios con hogares de paso especializados en hospedar pacientes
con cdancer) durante el tratamiento o la recuperaciéon. Es importante proveer
recomendaciones a los pacientes, sus cuidadores y a los encargados de los hogares de
paso sobre la prevencidn de la infeccién con coronavirus fuera de los servicios?.

3. Reestructuracion de los recursos humanos y técnicos

e Se debe asegurar que el personal de salud de los servicios oncolégicos y el equipo de PNA
gue atiende a los pacientes con cancer se encuentra capacitado para la prevencion,
diagndstico y manejo de COVID-19 con los equipos de proteccidn personal necesarios y
que se pueda proveer el servicio con equidad y calidad a todos los pacientes. La OPS
cuenta con un informe que presenta la lista de dispositivos médicos prioritarios en el
contexto de la COVID-19%, los cuales deben ser implementados en los servicios
oncolégicos con el fin de proteger al personal de salud. El acceso a las pruebas para el
personal de salud sintomatico es clave para limitar las exposiciones, asi como aislar los
contactos. Una politica integral para evaluar al personal es fundamental en todos los
servicios®°,

e Los insumos para la atencién de los pacientes en los servicios oncoldgicos pueden verse
afectados por la implementacidn de cuarentenas y la rapida propagacion de COVID-19 lo
cual hace que se cubra la capacidad hospitalaria. Cuando esto sucede, se debe asegurar
una red de suministros ininterrumpida para que se pueda brindar el manejo adecuado de
los pacientes!? 1415,

e En caso de ser necesario, dado el impacto de la pandemia y los recursos disponibles, se
puede reestructurar la red de proveedores de servicios de salud con el fin de maximizar
los recursos para el manejo de pacientes con COVID-19, pacientes con cancer priorizados
para recibir tratamiento, pacientes con cancer y COVID-19; y proveer reentrenamiento
del personal. La OPS presenta un grupo de recomendaciones para la expansidon de
capacidades de atencidn clinica y despliegue de equipos médicos de emergencia cuyo
objetivo es asegurar la respuesta de los paises ante un elevado nimero de pacientes con
COVID-19 que pudiera exceder los limites de la red integrada de servicios de salud de una
comunidad o 4rea afectada por la pandemia3?.

e El bienestar emocional y fisico del personal (especialmente aquellos que se encuentran
en la primera linea) debe ser monitoreado e intervenciones dirigidas a mejorar su salud
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https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-expansion-capacidades-clinicas-despliegue-equipos-medicos
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-expansion-capacidades-clinicas-despliegue-equipos-medicos

emocional deben ser implementadas. Medidas como esta pueden evitar la necesidad de
reasignacion o que las condiciones psicoldgicas tengan un impacto negativo en la rutina
de los servicios. Ademads, se debe considerar la reasignacion de actividades para el
personal de salud que este inmunocomprometido, con comorbilidades significativas que
los ponen en mayor riesgo con COVID-19%,

e La OPS ha elaborado recomendaciones para la reorganizacién y la ampliacién progresiva
de los servicios de salud como respuesta a la pandemia de COVID-1932. Estas
recomendaciones estan orientadas a reforzar la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencidn33; presentar mecanismos de gestion centralizada de camas con el fin de integrar
la capacidad nacional de las unidades de cuidado intensivo incluyendo las de los servicios
oncoldgicos; reconversion, habilitacion y complejizacion de camas segun riesgo clinico y
dependencia de cuidados de enfermeria; fortalecimiento de la atencién domiciliaria a
través de telesalud; gestidn clinica en red para la continuidad de la atencidn y eficiencia
del uso de los recursos hospitalarios; reorganizacién, reclutamiento y capacitacion de
personal de salud; y garantizar la gestién de suministros para la operacién de los distintos
establecimientos y unidades en la region32.

e Los pacientes oncoldgicos (nifos, adolescentes y adultos) pueden encontrarse
hospitalizados por largos periodos de tiempo, y durante la pandemia se reducirdn sus
visitas. Los proveedores de servicios de salud deben promover y facilitar que los pacientes
hospitalizados puedan comunicarse de forma virtual con sus familias, amigos y con los
grupos de apoyo para mejorar su calidad de vida y continuar con la terapia grupal.
También se debe mantener la continuidad del acompafiamiento psicoldgico a los
pacientes.

4. Manejo de pacientes oncolégicos con COVID-19

e Antes de iniciar quimioterapia, radioterapia o una intervencién quirdrgica o invasiva en
pacientes con cancer, algunas orientaciones han considerado realizar un tamizaje previo
de COVID-19 utilizando la prueba de RT-PCR, asi como las pruebas complementarias que
se establezcan en funcién del perfil de paciente, donante y tipo de procedimiento,
idealmente 24 horas antes de llevar a cabo la intervencién34%. Si el paciente presenta un
resultado negativo para COVID-19, se ha sugerido continuar con el tratamiento propuesto.
Si el paciente presenta un resultado positivo se recomienda seguir las orientaciones para
el manejo de casos sospechosos de COVID-19%> 27 y posponer si es posible la intervencién.
Asimismo, se ha sugerido que los donantes para trasplantes sigan las indicaciones
mencionadas anteriormente3* 3>, Estas estrategias para minimizar riesgos tienen
limitaciones: es posible que el paciente haya contraido el virus pero no sea aun posible
detectarlo (un resultado negativo no necesariamente descarta una infecciéon asintomatica
con una carga viral no detectable), que los ensayos moleculares no estén disponibles o no
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se tengan los resultados con la rapidez necesaria, o que el paciente contraiga el virus
inmediatamente antes de la intervencién (y luego de la realizacién de la prueba) o
inmediatamente luego de la intervencidn. Estas limitaciones, asi como el contexto
epidemioldgico especifico, deben ser consideradas al evaluar la adherencia a estas
recomendaciones. Mds aun, es posible que se presenten casos excepcionales donde se
debe considerar continuar con la intervencién terapéutica, incluso si el paciente esta
afectado con COVID-19, debido a que el riesgo para el paciente es mayor si no se realizara
la intervencion inmediatamente. Esa decisiéon debe tomarse en una junta médica
multidisciplinaria.

e Existe poca evidencia del manejo de pacientes oncoldgicos con COVID-19. Sin embargo,
se han publicado varias guias basadas en consenso de expertos desarrolladas por
organismos referentes® 1213, 36,37, 38,39, 40, 41, 42

e Lasguias presentan informacién que debe ser facilitada a los pacientes oncolégicos sobre
cémo puede afectarlos la COVID-19%, la gravedad y las complicaciones que pueden
resultar de contraer la COVID-19, cémo pueden contraerla y las precauciones para
evitarla.'> 13, Las guias recomiendan explicar a los pacientes la necesidad de adaptar los
regimenes de tratamiento o reducir la duracion del tratamiento si es posible para reducir
el nimero de visitas, asi como las consideraciones para postergarlo®°.

e Las guias identificadas abordan el manejo clinico, el manejo en casa y las consideraciones
especiales para grupos de alto riesgo. Se necesita desarrollar guias para el cuidado y
prevencion domiciliario de pacientes crénicos o inmunosuprimidos.

e Con respecto al manejo clinico de pacientes oncolégicos con COVID-19, se han
identificado guias por tipo de cancer de asociaciones cientificas especializadas que cubren
aspectos bdsicos del cuidado para pacientes con sintomas moderados asi como
recomendaciones relacionadas con la terapia inmunosupresora, trasplantes, transfusion
de sangre, terapia antiviral, impacto de medicamentos concomitantes, compromiso
inmune, manejo de fiebre neutropénica, anemia relacionada con cancer, y cuidado
paliativo® 13 14,36, 38,

e Se han establecido recomendaciones para triaje con relacién a la cirugia electiva para
diferentes tipos de condiciones malignas: cancer de seno, colorrectal, toracico, y
ginecoldgico®. Adicionalmente, se han elaborado orientaciones para el manejo de terapia
radiolégica durante la pandemia: radioterapia en urgencias, radioterapia para el cancer
de cabeza y cuello adaptado al riesgo, cancer de pulmdn, cdncer de seno, cancer de
prostata3’, gastrointestinal®! y radiocirugia®’. Se generaron recomendaciones para la
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evaluacién de los pacientes en tratamiento de trasplante o terapia celular y sus
donantes*2.

e Varias instituciones y paises han establecido consensos que también pueden ser
utilizados. Es importante evaluar que los lineamientos hayan sido desarrollados utilizando
la evidencia disponible, y que contengan los puntos de vista de todos los actores
involucrados en el manejo de pacientes con céncer.

e Existen varios repositorios donde se pueden consultar las guias para el manejo de la
COVID-19. Entre ellas se encuentra BIGG (Base internacional de guias GRADE) de la OPS y
BIREME; GIN database (Guidelines international network); orientaciones de la OPS.

5. Revisidn iterativa de la reorganizacion de los servicios oncoldgicos

e Se deben implementar politicas en la red asistencial para poder generar un marco
normativo que permita restructurar los servicios oncoldgicos durante la pandemia y
monitorear el desempefio de la reorganizacidn del servicio de forma iterativa con el fin
de realizar ajustes y reasignar recursos de ser necesario.

e La priorizacion de los tratamientos de los pacientes y por ende la oferta de los servicios
oncoldgicos debe realizarse de forma continua dados que estos pueden modificarse
debido a:

o Los cambios locales de la curva de la pandemia (si la localidad estd en el pico o al
final de la curva, por ejemplo).

o Intervenciones de salud publica (inicio o final de la cuarentena/aislamiento, por
ejemplo).

o Los insumos, recursos humanos y técnicos disponibles.
o Lostiempos de espera asignados a los pacientes para su tratamiento.

o El nimero de pacientes oncolégicos y de COVID-19 del servicio o centro
oncoldgico.

e Dada la vulnerabilidad de los pacientes con cancer, se recomienda que la reorganizacion
de los servicios oncoldgicos se mantenga hasta que el riesgo de infeccidon por COVID-19
disminuya durante la pandemia. Es importante absorber rdpidamente cualquier retraso
acumulado y evitar un incremento de las muertes evitables por cancer.
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e Cada institucion de acuerdo con sus recursos y normatividad generara un plan
institucional de preparacion y respuesta rapida a la pandemia de COVID-19, el cual sera
revisado periddicamente. Este plan debe contar con una lista de los pacientes priorizados,
los criterios de priorizacién, un plan progresivo de implementacién, los recursos
efectivamente disponibles, los ambientes y espacios acondicionados, entre otros.
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