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Table 1
Clinical characteristics of the patients.

Characteristics All patients (25)

Age, years, mean +SD 62.4+8.8
Male gender, n (%) 14 (56)
Hypertension, n (%) 12 (48)
Diabetes Mellitus, n (%) 3(12)
COPD, n (%) 4(16)

Cardiovascular disease, n (%) 2(8)
1¢(

Chronic renal failure, n (%) 4)
Status
Severe 8(32)
Critical severe 17 (68)
Oxygen therapy
Mechanical ventilation 17 (68)
Invasive, n (%) 15 (60)
Noninvasive, n (%) 2(8)
Mask oxygen, n (%) 6(24)
High flow oxygen, n (%) 2(8)
Laboratory basal, 72 h after the treatment start
CPR (mg/dl) basal, mean + SD 214+16.3
CPR (mg/dl) 72 h, mean + SD 53+73
Lymphocytes (mm?3), basal 7844+374.8
Lymphocytes (mm?3) 1256 +950
Ferritin (ng/ml), basal, mean + SD, basal 2017 + 1465
Ferritin (ng/ml), 72 h, mean & SD, basal 1614 +£1008
p-Dimer (ug/l), mean + SD, basal 21904987
p-Dimer (ug/l), mean+SD, 72 h 1457 +£706
Clinical outcomes
Discharge from hospital, n (%) 18(72)
Hospitalization, n (%) 2(8)
Intensive Care Unit, n (%) 1(4)
Deaths, n (%) 5(20)

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; CPR: C-reactive protein; SD: standard
deviation.

The reported mortality in critically ill patients infected by
COVID-19 is high between 18 and 66%.° For this reason, pharma-
cological strategies should be sought to mitigate the inflammatory
phase.

Although data from several ongoing randomized, controlled
trials will soon provide more evidence regarding the different
treatments, the outcomes observed in this report specifically the
improvements in the inflamamatory parameter, with a 72% of the
patients discharge from the hospitalization and overall mortality of

20%, suggest that tocilizumab plus glucocorticoids appears to be an
effective treatment option in COVID-19 patients to attenuate the
CS.
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Caracteristicas y evolucion de los pacientes con )
cancer de pulmén e infecciéon Covid-19 en un
hospital de segundo nivel durante los 3

primeros meses de pandemia

Characteristics and outcome of lung cancer patients and
Covid-19 infection in a second-level hospital during the first 3
months of the pandemic

Sr. Editor:

El 31 de enero de 2020 el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 toc6
por primera vez tierra espafiola. No fue hasta principios de marzo
cuando se detect6 transmisién intracomunitaria, convirtiéndose en
un importante problema de salud publica y provocando una alerta
sanitaria sin precedentes. Durante este periodo, los pacientes onco-
l6gicos junto a otros con patologias crénicas graves han sido los
Gnicos en los que se ha mantenido la asistencia habitual. Por este
motivo, junto con su estado de inmunosupresion, parece haberse

observado una mayor incidencia de Covid-19, como hemos podido
evidenciar en distintas series de China'~3. Ademas, nosotros mis-
mos observamos mayor incidencia acumulada de casos entre la
poblacién oncolégica general en nuestro centro durante el primer
mes de pandemia®, con un aumento de mortalidad'~, siendo atin
mayor en pacientes con cancer de pulmén, como exponen en el
estudio TERAVOLT®.

En nuestro estudio, describimos de forma retrospectiva las
caracteristicas y la evoluciéon de los pacientes con cancer de
pulmén que han desarrollado Covid-19, desde el 5 de marzo
al 2 de junio de 2020. Ademads, observamos si existe una
mayor mortalidad entre los pacientes con cancer de pulmén
con respecto a la poblacién general de referencia de nuestro
centro.

Veinticuatro pacientes con cancer de pulmén fueron diagnos-
ticados de Covid-19. Su mediana de edad fue de 70afios (rango
49-84), tratandose en su mayoria de varones (n=16, 66,7%). El
subtipo de cancer de pulmén mas frecuente fue carcinoma no
microcitico (n=21, 87,5%), presentando la mayoria enfermedad
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Tabla 1
Parametros clinicos y demograficos en pacientes fallecidos y supervivientes con cancer de pulmén y Covid-19
Supervivientes (n=12) Pacientes fallecidos (n=12) p
Edad, mediana 67,5 72 0,23
Sexo masculino, n (%) 7 (58,3) 9(75,0) 0,38
Caracteristicas cincer
Tratamiento cdncer
Quimioterapia, n (%) 5(41,7) 2(16,7) 0,46
Estadificacion
Enfermedad metastasica, n (%) 5(41,7) 9(75,0) 0,09
Caracteristicas Covid-19
Tratamiento Covid-19
Hidroxicloroquina + azitromicina, n (%) 10(83,3) 6(50,0) 0,08
Lopinavir/ritonavir, n (%) 2(16,7) 5(41,7) 0,17
Sintomas de Covid-19
Disnea, n (%) 10(83,3) 12 (100) 0,14
Neumonia bilateral, n (%) 4(33,3) 6(50,0) 0,07
Caracteristicas analiticas
Hemoglobina (g/dL), mediana 11,6 11,9 0,32
Linfocitos (10?/wL), mediana 1000 700 0,39
Ratio neutréfilo/linfocito > 5, n (%) 4(33) 8(66,7) 0,18
Dimero D (pg/L), mediana 655 2.300 0,23
LDH (U/L), mediana 291 433 0,26
PCR (mg/L), mediana 37,0 56,1 0,66
Comorbilidades
Hipertension arterial, n (%) 6(50,0) 10(83,3) 0,08
EPOC, n (%) 7(58,3) 6(50,0) 0,68
ERC, n (%) 2(16,7) 1(8,3) 0,53
Cardiopatia, n (%) 2(16,7) 4(33,3) 0,34

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal crénica; LDH: lactato deshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva.

metastasica (n=14, 58,3%). Dieciséis pacientes (66.7%) presentaban
hipertensién arterial, 13 (54,2%) enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC). Veinte pacientes requirieron ingreso (83,3%),
presentando neumonia bilateral un total de 10 pacientes (41,7%) y
desarrollando un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) 5
casos (20,8%). Ningtn paciente fue admitido en UCI. La mediana
de hemoglobina fue de 11,65g/dL (rango 7,2-15g/dL), mediana
de linfocitos de 800 103/u.L (rango 200-2.400 103/pL), mediana de
dimero D de 1.520 pg/L (320-10.430 p.g/L) y mediana de proteina
C reactiva (PCR) de 53,85 mg/L (rango 0,05-151,1 mg/L). Dieciséis
pacientes (66,7%) fueron tratados con hidroxicloroquina y azitro-
micina, frente a 7 (29,2%) que recibieron lopinavir/ritonavir. En 2
pacientes (8.3%) se adicion6 tocilizumab y en 9 (37,5%) bolos de
esteroide (tabla 1).

Respecto a la mortalidad, 12 pacientes (50,0%) fallecieron por
Covid-19, sin que hubiera influido su enfermedad oncolégica en
este proceso, frente a 302 de 2.266 (13,32%) del total de afec-
tos por Covid-19 en nuestro centro (p > 0,00001). Observamos una
tendencia a la significacién con aumento de la mortalidad en
pacientes con enfermedad metastasica (9/14 vs. 3/10 en pacientes
no metastasicos, p=0,09), al igual que en pacientes con hiperten-
sién arterial (10/16 fallecidos vs. 2/8 en no hipertensos, p=0,08) y
en aquellos que desarrollaron SDRA (4/5 fallecidos vs. 8/19 falle-
cidos en pacientes que no lo presentaron, p=0,11). Existe una
tendencia a la reduccién de la mortalidad en pacientes trata-
dos con hidroxicloroquina y azitromicina (solo 6/16 fallecieron
vs. 6/8 con otros tratamientos, p=0,08), manteniéndose esa sig-
nificacion en la regresién logistica multivariante (OR 0,12 [IC95%
0,01-1,4], p=0,09) independientemente de comorbilidades, pre-
sencia de metastasis y SDRA. No ocurri6 asi con los pacientes en
tratamiento con lopinavir/ritonavir (5/7 fallecidos).

En nuestro estudio encontramos un mayor riesgo de mortalidad
en los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén con Covid-19,
mucho mayor que el de nuestra poblacién general, principalmente
en enfermedad metastasica e hipertensos, probablemente debido
a su patologia de base y su estado de inmunosupresion.

En dos series chinas también se describe un aumento de mortali-
dad con respecto a la poblacién general, con una tasa de mortalidad

del 39% y del 28,6%, dentro de dos muestras escasas y heterogé-
neas de tumores, no presentando la mayor parte de los pacientes
enfermedad metastasica y por ello teniendo mejor pronéstico con
respecto a nuestra serie>. En el estudio TERAVOLT?, similar meto-
dolégicamente al nuestro, describen una mortalidad del 33,3%, sin
poder identificar ningiin factor de riesgo asociado. Probablemente,
en nuestro estudio, haya que tener en cuenta que ningtin paciente
fue admitido en UCI, influyendo en el resultado.

Por otra parte, hemos observado una tendencia a la reduccién de
la mortalidad en aquellos pacientes tratados con hidroxicloroquina
y azitromicina. No obstante, hay que reconocer las limitacio-
nes de nuestro estudio, retrospectivo y con un bajo nimero de
pacientes.

En conclusién, los pacientes oncol4gicos con tumores toracicos
avanzados presentan un mayor riesgo de mortalidad por Covid-19.
Porello, el desarrollo de guias de practica clinica o recomendaciones
para el manejo de estas dos patologias es mandatorio.
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