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Introduccion

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de
morbimortalidad del mundo, con aproximadamente 18,1 millones
de casos nuevos en el afio 2018. Las estimaciones poblacionales
indican que el nimero de casos nuevos aumentara en las proxi-
mas dos décadas hasta 29,5 millones al afio en 2040. Ademas, cada
afio se producen mas de 9,5 millones de defunciones por cancer
en el mundo, siendo esta enfermedad la primera causa de muerte
en hombres, y la segunda en mujeres'. Por otro lado, al igual que
ocurre en la mayor parte de los paises occidentales, en Espafia el
cancer es en la actualidad uno de los problemas de salud mas rele-
vantes en términos de salud publica. Se estima que el nimero de
casos nuevos de cancer diagnosticados en Espafia en el afio 2020
alcanzara los 277.394 casos (160.198 seran en hombres), segtin las
Gltimas estimaciones de la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN)2.

Debido ala pandemia por COVID-19 este afio, el funcionamiento
de nuestro sistema sanitario ha cambiado de manera drastica en
cuestién de dias. Con fecha 23 de abril, el Ministerio de Sanidad
reportaba mas de 219.000 casos confirmados de infeccién por
el virus SARS-CoV-2 y mas de 22.500 fallecimientos debido a
la enfermedad asociada COVID-19 (https://covid19.isciii.es/). La
profunda reorganizacién que ha sufrido la asistencia sanitaria
para poder atender a los enfermos y las medidas adoptadas para

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mariajose.sanchez.easp@juntadeandalucia.es (M.-]. San-
chez).
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frenar la aparicién de nuevos casos estan afectando a la practica
habitual en oncologia, con potenciales consecuencias a medio y
largo plazo para los pacientes con cancer. Por lo tanto, el objetivo
de este articulo es dar una visiéon global de las implicaciones de la
pandemia para el cancer en Espafia.

Los pacientes con cancer: un grupo de riesgo en la
pandemia por COVID-19

La mayoria de las personas diagnosticadas de cancer son per-
sonas de edad avanzada (65 o mas afios) y con una o varias
comorbilidades, lo que aumenta el riesgo de sufrir complicacio-
nes debido a la COVID-19°. Ademas, el cancer y los tratamientos
relacionados con él, con frecuencia causan inmunosupresién y, por
tanto, se cree que los pacientes con cancer seran mas susceptibles
de padecer infecciones severas por el virus SARS-CoV-2 y a desa-
rrollar COVID-19%. Por estas razones los pacientes con cancer son
considerados como uno de los grupos de alto riesgo en la pandemia
actual.

Los datos disponibles son aiin escasos, pero las sospechas sobre
el papel del cancer en COVID-19 se confirman en los primeros
estudios procedentes de China®>S. En un metaanalisis basado en
11 articulos se estima que alrededor del 2% (IC 95%: 2,0-3,0%) de
los pacientes con COVID-19 en China tenian cancer’. Ademas, los
primeros analisis apuntan a que los pacientes con cancer tienen
mas riesgo de eventos graves, como ingreso en UCI, ventilacién
mecanica o fallecimiento, y tienen una progresién mas rapida de
la enfermedad®. Se ha observado también que el riesgo de estos
desenlaces fatales es mayor en pacientes que han recibido qui-
mioterapia y cirugia recientemente®. En Italia, la revisién de las
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historias clinicas de una muestra de 355 pacientes fallecidos por
COVID-19 revel6 que un 20% tenian un cancer en tratamiento®.

Esta por ver si estos resultados se confirman en Espafia. Hay
que tener en cuenta que, por ahora, se han observado diferencias
importantes entre los paises afectados, en términos de incidencia 'y
mortalidad®. Ademas, los estudios citados se basan en un nimero
muy pequefio (p. ej., entre 20-30 pacientes) de pacientes con can-
cer, con distintos tipos de cancer y tratamientos muy heterogéneos.
Algunos autores destacan que en epidemias previas por otros tipos
de coronavirus (p. ej., el SARS y el MERS), no se observé un riesgo
elevado de enfermedad grave en pacientes con inmunosupresién'©.
Todo esto indica que hay que interpretar la evidencia con pruden-
cia y que es pronto para sacar conclusiones validas. Sin embargo,
en estas circunstancias excepcionales, la mera sospecha de vulne-
rabilidad ante la COVID-19 ha sido suficiente para que los expertos
tomen medidas para proteger a los pacientes con cancer.

Medidas adoptadas para proteger a los pacientes con cancer

Varias sociedades cientificas y grupos de expertos han publi-
cado guias sobre como modificar la practica clinica durante la
epidemia de COVID-19 (tabla 1). Tanto la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO, por sus siglas en inglés'!), como la Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM'?)y la Sociedad Espafiola
de Oncologia Radioterapica (SEOR)'? han publicado recomendacio-
nes sobre como modificar la asistencia sanitaria y/o protocolos de
tratamiento para minimizar los riesgos en los pacientes con cancer.

Las medidas incluyen varios procedimientos para reducir el
riesgo de infeccién como son el usar equipos de proteccién indivi-
dual, reducir las visitas a los hospitales y centros de salud, posponer
las visitas no imprescindibles, implementar servicios de telemedi-
cinay educar a los pacientes sobre las medidas de higiene. Ademas,
en la guia de la ESMO para pacientes con cancer se recomienda un
aislamiento completo: no salir de casa en absoluto y aislarse de los
familiares que tengan contacto con el exterior!*.

Otras medidas incluyen la posibilidad de retrasar los tratamien-
tos del cancer, modificar los esquemas de dosis y fraccionamientos
en el caso de radioterapia o disminuir la dosis de algunos trata-
mientos inmunosupresores, siempre y cuando estas modificaciones
no supongan un riesgo para los pacientes. Para ayudar a tomar
estas decisiones, la ESMO ha establecido tres categorias de priori-
dad (alta, media o baja), basadas en la situacién actual del paciente
con cancery las implicaciones potenciales de los cambios o retrasos
en los tratamientos para el pronéstico de su enfermedad’’.

Por ejemplo, para los niveles de prioridad baja o media, se acon-
seja considerar la estrategia de espera vigilante (watchful waiting)
en el caso de canceres diagnosticados en estadio precoz, cuyo trata-
miento podria aplazarse hasta 8 o 12 semanas, sin que esto afecte
de manera significativa a los resultados de los pacientes*!!. Sin
embargo, para los tratamientos que se consideran de prioridad alta
(los que conllevan un beneficio importante en términos de tiempo
de supervivencia o calidad de vida) y cuya demora podria significar
la pérdida de este beneficio, no se proponen modificaciones en los
planes de tratamiento® 1!,

La decisién sobre posibles retrasos o modificaciones en el trata-
miento serd, en muchos casos, compleja, ya que se tendra que tomar
rapidamente y en unas circunstancias excepcionales de maxima
incertidumbre, siempre comunicandose con los pacientes para eva-
luar el balance de riesgo-beneficio ante la situacién individual
de cada paciente. En el marco de la relacién médico-paciente, la
Seccién de Bioética de la SEOM ha difundido también unas reco-
mendaciones éticas para ayudar a los profesionales en la toma
de decisiones con sus pacientes de cancer durante la epidemia de
COVID-19'°,

Preguntas abiertas sobre el impacto de la pandemia en el
cdncer

El impacto de la pandemia sobre el cancer en Espaiia podria ser
multifactorial, y lo entenderemos en su totalidad una vez que tenga-
mos datos disponibles sobre la asistencia sanitaria y los resultados
de los pacientes. Ante todo, deberiamos evaluar su efecto directo
sobre los pacientes con cancer. Por ejemplo, el hecho de padecer
cancer, ;aumenta el riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 o el riesgo
de desarrollar COVID-19? ;Cudles son las variables clinicas que
empeoran el pronéstico de los pacientes con cancer infectados? ¢ La
infeccion o su tratamiento, especialmente en casos graves, podrian
afectar la evolucién del tumor?

Aparte de la vulnerabilidad por inmunosupresion, las visitas ine-
vitables al hospital podrian aumentar el riesgo de infeccién® debido
a la escasez de material sanitario de proteccién y el contacto fre-
cuente con el personal sanitario. Por ejemplo, segtn los resultados
de una encuesta en Italia, en las areas mas afectadas por COVID-19,
un gran porcentaje (38-51%) de los oncé6logos han sido reasignados
a plantas de urgencias o COVID-19'6, Para los hospitales en nues-
tro pais donde se ha tenido que hacer lo mismo, esto supondria o
bien un aumento en el riesgo de infeccion de los pacientes con can-
cer por el contacto con los profesionales implicados, o bien menos
oncélogos disponibles para tratar y seguir los casos de cancer.

Esta dltima posibilidad nos lleva a considerar los efectos indi-
rectos de la pandemia sobre el cancer, que podrian ser mdltiples.
La movilizacién del sistema sanitario para combatir el virus, el alto
porcentaje de personal sanitario infectado y el aplazamiento gene-
ral de citas y procedimientos no urgentes, implica la posibilidad
de que, a pesar de todo el esfuerzo, se podrian producir demoras
no intencionadas en el diagndstico y tratamiento del cancer. Estas
demoras se pueden deber tanto al cambio de funcionamiento del
sistema sanitario como a las decisiones de los propios pacientes.
Es probable que, por miedo al virus, los pacientes prefieran evi-
tar las visitas a los centros de salud, especialmente en el caso de
sintomas percibidos como menos urgentes, como son muchos de
los sintomas de cancer. Efectos parecidos de la pandemia se han
documentado en los sindromes coronarios agudos'’ y la Sociedad
Espafiola de Cardiologia ya alerté sobre la reducida bisqueda de
atencién sanitaria por parte de los pacientes y el niimero reducido
de procedimientos intervencionistas realizados durante la pande-
mia.

Mayores demoras en el diagnésticoy tratamiento implicarian un
aumento en el nimero de casos diagnosticados en estadios mas tar-
dios, con las implicaciones sobre la supervivencia, calidad de viday
costes econdmicos que esto conlleva. La suspensién temporal de los
programas de cribado probablemente contribuird a este aumento.

La pandemia podria perjudicar también a la salud mental de
los pacientes con cancer. El diagnéstico de cancer ya supone un
riesgo elevado de trastornos psicolégicos, como los trastornos por
ansiedad, depresién o adaptacién'®. El aislamiento prolongado y
la incertidumbre afiadida podrian tener efectos negativos sobre el
bienestar psicolégico de los pacientes mas vulnerables.

Es probable que observemos varios efectos negativos de la pan-
demia, pero también es posible que algunas de las modificaciones
introducidas, como el uso general de telemedicina, resulten de gran
utilidad y se queden como habituales en la prictica clinica®'°.

Como comunidad cientifica, deberiamos movilizarnos para
entender y abordar los efectos de la pandemia sobre el cancer, a
través de estudios epidemioldégicos y proyectos de investigacion
(nuevos o en marcha) multidisciplinares y colaborativos, naciona-
les e internacionales??. En este marco, el Instituto de Salud Carlos III
ha abierto una convocatoria extraordinaria de proyectos de investi-
gacién sobre COVID-19 a la que ha destinado 24 millones de euros.
A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, en colabora-
cién con la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) estan
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Tabla 1

Algunas guias internacionales y nacionales de interés para profesionales sobre el tratamiento y la asistencia sanitaria a pacientes con cancer durante la pandemia de COVID-19

Titulo de la guia Sociedad Cientifica

Tipo de cancer Fuente

Ambito internacional

Cancer patient management during the
COVID-19 pandemic.

Management of cancer surgery cases during the
COVID-19 pandemic: Considerations.

COVID-19 rapid guideline: delivery of systemic
anticancer treatments.

COVID-19 rapid guideline: delivery of
radiotherapy

Practice recommendations for lung cancer
radiotherapy during the COVID-19 pandemic:
An ESTRO-ASTRO consensus statement.

(ESMO)

Excellence (NICE)

Excellence (NICE)
European Society for

(ASTRO)

Practice recommendations for risk-adapted head ~ European Society for
and neck cancer radiotherapy during
the COVID-19 pandemic: an ASTRO-ESTRO
consensus statement.

ILROG emergency guidelines for radiation
therapy of hematological malignancies during
the COVID-19 pandemic.

Coronavirus disease COVID-19: EBMT
recommendations.

International guidelines on radiation therapy for
breast cancer during the COVID-19 pandemic.

Recommendations for prioritization, treatment
and triage of breast cancer patients during the
COVID-19 pandemic.

Prostate cancer radiation therapy
recommendations in response to COVID-19.

International expert consensus statement
regarding radiotherapy treatment options for
rectal cancer during the COVID 19 pandemic.

Recommendations on the use of radiation therapy
in managing patients with gastrointestinal
malignancies in the era of COVID-19.

Ambito nacional

Recomendaciones sobre la infeccion por
SARS-COV-2 para profesionales sanitarios
implicados en el tratamiento de pacientes
oncoldgicos.

Recomendaciones éticas en la toma de
decisiones con pacientes oncolégicos
durante la epidemia de COVID-19.

Recomendaciones para el manejo, prevencion
y control de COVID-19 en los servicios de
oncologia radioterapica.

Recomendaciones para el manejo, prevencion
y control de COVID-19 en los hospitales de
dia onco-hematolégicos y servicios de
oncologia radioterapica.

Guia de actuacién para personas con
condiciones de salud crénicas y personas
mayores en situacion de confinamiento.
Estado de alarma por COVID-19.

Documento GEICAM sobre el manejo del
paciente con cancer de mama en la situacion
de pandemia de COVID-19 en Espaiia.

(ASTRO)

Oncology Group (ILROG)
Transplantation (EBMT)

Grupo internacional de expertos
Consortium

Grupo internacional de expertos

Grupo internacional de expertos

Grupo internacional de expertos

Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM)

Sociedad Espafiola de Oncologia
Meédica (SEOM)

Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterdpica (SEOR)

Sociedad Espafiola de Oncologia
Oncologia Radioterapica (SEOR)

Ministerio de Sanidad, Espafia

Cancer de Mama

European Society for Medical Oncology
Society for Surgical Oncology (SSO)
National Institute for Health and Care

National Institute for Health and Care

Radiotherapy and Oncology (ESTRO),
American Society for Radiation Oncology

Radiotherapy and Oncology (ESTRO),
American Society for Radiation Oncology

International Lymphoma Radiation

European Society for Blood and Marrow

The COVID-19 Pandemic Breast Cancer

Grupo GEICAM de Investigacién en

Varios https://www.esmo.org/guidelines
Varios https://doi.org/10.1245/s10434-020-08461-2
Varios https://www.nice.org.uk/guidance
Varios https://www.nice.org.uk/guidance
Pulmén https://doi.org/10.1016/j.radonc.2020.04.001

Cabeza y cuello https://doi.org/10.1016/j.ijrobp.2020.04.016

Neoplasias
hematoldgicas

https://doi.org/10.1182/blood.2020006028

Neoplasias https://[www.ebmt.org/

hematoldgicas

Mama https://doi.org/10.1016/j.clon.2020.03.006
Mama https://www.breastsurgeons.org/

Préstata https://doi.org/10.1016/j.adro.2020.03.010
Rectal https://doi.org/10.1016/j.radonc.2020.03.039

Gastrointestinal https://doi.org/10.1016/j.radonc.2020.04.010

Médica (SEOM), Sociedad Espaiiola de

Varios https://seom.org/

Varios https://seom.org/

Varios http://www.seor.es/

Varios http://www.seor.es/
Varios. https://www.mscbs.gob.es/
Mama https://www.geicam.org/

en una posicién inica para estimar el impacto de la pandemia sobre
los indicadores epidemiolégicos del cancer en Espafiay en cada una
de las diferentes comunidades auténomas.

Consideraciones para la investigacion en cdncer

La pandemia podria afectar también al desarrollo de los ensayos
clinicos en curso. En el caso del tratamiento que se administra den-
tro de un ensayo clinico, la SEOM recomienda seguir el protocolo,
utilizando las posibilidades de retrasar o ajustar las dosis y recuerda
«la obligacién del investigador de tomar en todo momento las deci-
siones mas adecuadas para la salud y seguridad del paciente»'2.
La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) recomienda considerar interrumpir el reclutamiento de

nuevos pacientes para los ensayos que conlleven tratamiento con
inmunosupresores?!, lo que hace suponer que se hayan detenido
varios ensayos clinicos en marcha en el ambito del cancer. Ademas,
los cambios generales en la atencién sanitaria, como el cambio a
telemedicina y la escasez de personal y material sanitario, tam-
bién afectarian a los protocolos de algunos ensayos clinicos!?, con
implicaciones para su éxito y la validez de los resultados derivados.

Finalmente, tendriamos que considerar las implicaciones eco-
némicas de la pandemia. En comparacién con otros paises europeos
lideres en la investigacién sobre cancer que aumentaron su gasto
enl+D+itrasladltima crisis econémica, Espafia actualmente gasta
incluso menos (~286 euros/habitante al afio) de lo que gastaba
en 200722, El primer informe sobre la investigacién e innovacién
en cancer en Espafia indica que, debido a esta crisis previa, la
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investigacion en cancer en Espafia ya habia sufrido una pérdida
importante de talento investigador y un empeoramiento de
algunos indicadores de la investigacién e innovacién en cancer??.

Las predicciones sobre una nueva y mas grave crisis econé-
mica y la posible desviacion de parte del gasto en I + D + i hacia
nuevas enfermedades infecciosas, como la COVID-19, sefialan que
podriamos esperar una reduccion significativa en los fondos pibli-
cos disponibles para investigacion en cancer. Ademas del sector
publico, las fundaciones filantrépicas, como la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer, han sido otro propulsor de la investigacién?2. Sin
embargo, es probable que éstas también sufran recortes: Cancer
Research UK, la mayor organizacién benéfica para investigacién en
cancer, ya anunci6 que espera perder entre 20-25% de sus ingresos
el préximo afio debido a la pandemia?3.

El dato positivo al que debemos agarrarnos es que los investiga-
dores en cancer en Espafia siempre han hecho «<mucho con poco»:
a pesar de contar con la mitad (o menos) del gasto de otros paises
europeos, su produccién cientifica ha sido comparable e incluso
mejor en algunos indicadores?2. El cancer seguira siendo uno de
los problemas sanitarios, sociales y econémicos mas importantes
y, por lo tanto, una prioridad para nuestro pais.

Conclusion

Aunque los datos todavia son escasos, los primeros estudios dis-
ponibles confirman la sospecha de una mayor vulnerabilidad ante la
COVID-19 en pacientes con cancer, ratificando la necesidad para las
medidas extraordinarias adoptadas por varias Sociedades Cientifi-
cas para proteger a los pacientes con cancer. La pandemia tendra un
efecto multifactorial sobre el cincer en nuestro pais, ya que podria
transformar la practica clinica, influir en los resultados clinicos de
los pacientes, complicar los ensayos clinicos y afectar al presu-
puesto disponible para investigacion en cancer. Una vez pasada la
crisis mas aguda y el estado de alarma, deberiamos centrarnos en
entender y abordar los efectos directos e indirectos de la pandemia
sobre la practica clinica y los resultados de los pacientes con cancer.
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