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PALABRAS CLAVE Resumen

Neoplasma; Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha puesto en una situacion de sobrecarga al sistema
Oncologia; sanitario espafiol y, como consecuencia, la atencién al paciente oncoldgico se ha visto afec-
Pandemia; tada. El objetivo de este estudio es realizar un analisis descriptivo de la atencién al paciente
COVID-19 oncoldgico y del funcionamiento de los Comités de Tumores en el Hospital Universitario la Paz

durante la primera ola de la pandemia.

Material y métodos: Analisis descriptivo basado en los resultados obtenidos a través de una
encuesta realizada a los 18 comités de tumores del adulto y a los tres comités de tumores
infantiles del Hospital Universitario La Paz. El estudio se completo con la informacion obtenida
a partir de los servicios implicados en el diagnostico y tratamiento de pacientes oncoldgicos.
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Resultados: Durante la primera ola se disminuyé significativamente la realizacion de técni-
cas diagnosticas. Se suspendio la cirugia de la mayoria de tumores en el hospital durante varias
semanas, retrasandose o derivandose a otro centro. Se mantuvieron los tratamientos sistémicos
y radioterapicos asociados a un mayor beneficio, incrementandose la frecuencia de la adminis-
tracion preoperatoria. Sin embargo, el diagnostico y tratamiento de los tumores infantiles no
sufri¢ alteraciones. El funcionamiento de los comités de tumores se vio afectado, y cada uno
de ellos llevo a cabo ajustes diferentes. Los diferentes servicios implicados realizaron planes
de contingencia para minimizar el impacto sobre los pacientes.

Conclusion: Este estudio muestra como la atencion al paciente oncoldgico y el funcionamiento
de los comités de tumores se vio afectado de forma generalizada durante la pandemia por
COVID-19.

© 2022 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafola de Anatomia
Patologica.

The impact of the first wave of the COVID-19 pandemic on oncological patients in a

Blackground: The COVID-19 pandemic has over-burdened the Spanish health service and, as a
result, affected the treatment and management of oncological patients. The aim of this study
is to make a descriptive analysis of the management of oncological patients and the functioning
of the tumour committees in the University Hospital La Paz (Madrid) during the first wave of

Materials and methods: A descriptive analysis was made, based on the results of a question-
naire given to all 18 adult tumour committees and 3 paediatric tumour committees in the
University Hospital La Paz. Further information was obtained from all the hospital services
involved in the diagnosis and treatment of oncological patients.

Results: During the first wave of the pandemic, there was a significant decrease in diagnos-
tic tests. For many weeks, the majority of oncological surgical procedures were delayed or
referred to other hospitals. Highly beneficial systemic and radiotherapeutic treatments were
maintained and preoperative treatment was increased. The diagnosis and treatment of pae-
diatric tumours was unaltered. Tumour committees were affected but each one adjusted in
a different way. All the departments involved in the diagnosis and treatment of oncological
patients made contingency plans to minimalize the effect on patients.

Conclusion: This study shows how the management of oncological patients and the functioning
of tumour committees was affected during the COVID-19 pandemic.

© 2022 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafola de Anatomia
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Introduccion

El cancer en la actualidad es un problema de salud
publica constituyendo la primera causa de muerte en pai-
ses desarrollados’. La pandemia de COVID-19, causada por
infeccion del virus SARS-CoV-2 ha puesto en una situacion
de sobrecarga grave al sistema sanitario espanol y, como
consecuencia, la atencion al paciente oncoldgico se ha visto
afectada de forma generalizada. Desde la Sociedad Espafola
de Oncologia Médica (SEOM) y la European Society of Medi-
cal Oncology (ESMO) se ha intentado garantizar la asistencia
a los pacientes estableciendo recomendaciones y protoco-
los de actuacion. Ademas, de forma colaborativa con otras
sociedades, en Espana se ha realizado un primer estudio

con datos multihospitalarios para cuantificar la magnitud del
impacto de la primera ola de la pandemia en los pacientes
oncologicos y oncohematologicos. Datos preliminares indi-
can que en el contexto de la primera ola de la pandemia
ha existido una disminucion del diagnostico de nuevos casos
de cancer en nuestro medio (21% menos), una disminucion
del nimero de pacientes atendidos en los hospitales de dia
de oncologia médica (14%) y un descenso del nimero de
pacientes tratados con quimioterapia (9,5%) y con radiote-
rapia (5%). Nuestro estudio plantea un analisis descriptivo
de la atencion al paciente oncologico en el Hospital Uni-
versitario la Paz, a través de la informacion solicitada a los
comités de tumores y a los principales servicios implicados
en el diagnostico y tratamiento del paciente con cancer.
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Tabla 1

Detalle de las preguntas planteadas a los diferentes comités

Durante la primavera 2020. ..

Tras el verano de 2020. ..

;Se vio afectado el proceso diagnostico de los tumores
tratados en vuestro comité? ;De qué manera?

¢Se vio afectado el proceso terapéutico de los tumores
tratados en vuestro comité?

¢Como se manejaron los pacientes que requerian cirugia
oncologica? ;Se canalizaron fuera del hospital?
;Se afecto6 de alguna manera el tratamiento con
quimioterapia (u otros tratamientos sistémicos) o con
radioterapia?

:Se ha recuperado la normalidad en cuanto a las
reuniones del comité?

;Se mantenido algun tipo de restriccion o alteracion del
funcionamiento con respecto a periodo pre-COVID19?
:Se ha mantenido afectado de alguna manera el proceso
diagnostico y terapéutico?

Material y métodos

Tras la primera ola ocasionada por la pandemia de COVID-19,
desde la Comision de Tejidos y Tumores del Hospital Univer-
sitario La Paz se plante6 evaluar de forma retrospectiva la
atencion recibida por los pacientes oncoldgicos y el posi-
ble impacto de la pandemia en el diagnostico y tratamiento
de las diferentes neoplasias, asi como en el funcionamiento
de los comités multidisciplinarios de tumores. Para ello, se
elabord una encuesta, compuesta por 12 preguntas de texto
libre (tabla 1) que en octubre de 2020 fue enviada a los coor-
dinadores de los 18 comités de tumores del adulto y de los
tres comités de tumores infantiles (tabla 2).
Adicionalmente, se solicitdé informacion a los servicios
implicados en el diagndstico y tratamiento de pacientes
oncoldgicos para recoger informacion sobre el impacto de
la pandemia en el diagnostico y tratamiento de pacientes

Tabla 2 Listado de comités de tumores del adulto e infan-
tiles del Hospital Universitario la Paz

Comités de adulto

Urooncologia

Cancer heredofamiliar
Cancer de tiroides

Tumores hipofisarios del area selar
Tumores neuroendocrinos
Tumores esofagogastricos
Cancer colorrectal

Tumores hepatobiliopancreaticos
Hepatocarcinoma
Carcinomatosis peritoneal
Tumores ginecoldgicos
Tumores mamarios
Tumores toracicos
Neurooncologia

Tumores de cabeza y cuello
Tumores intraoculares
Sarcomas

Tumores cutaneos

Tumores infantiles
Sarcomas

Neurooncologia
Retinoblastoma

oncoldgicos, asi como los planes especificos de contingencia
que desarrollaron cada uno de ellos.

Resultados

A continuacion se exponen los resultados tras analizar las
encuestas cumplimentadas por los 21 comités de tumores
del Hospital La Paz y los informes emitidos por los servi-
cios implicados en el diagndstico o tratamiento de pacientes
con cancer. Los servicios que proporcionaron este informe
fueron: radiologia, medicina nuclear, anatomia patoldgica,
oncologia médica, oncologia radioterapica, ginecologia, car-
diologia, neumologia, otorrinolaringologia y endocrino.

Impacto sobre el proceso diagnostico

Las encuestas cumplimentadas por los 18 comités de tumo-
res del adulto respondieron que la primera ola de la
pandemia tuvo un impacto en el diagndstico de tumores,
afectando principalmente a los procedimientos diagnosticos
quirurgicos y endoscopias, por lo que se disminuyd en gran
medida el nimero de biopsias. Sin embargo, ninguno de los
tres comités infantiles refirié impacto de la pandemia en el
proceso diagnostico.

En relacion con el diagnostico por imagen, los infor-
mes reportados por el Servicio de Radiologia y Medicina
Nuclear indicaron que se mantuvo la actividad en pacien-
tes oncologicos, realizandose todas las exploraciones que
se consideraron necesarias, aunque hubo un numero sig-
nificativo de pacientes que decidié no acudir a las citas
programadas, especialmente en los meses de abril y mayo
de 2020. A partir de junio, se reprogramaron las citas de
pruebas que no habian sido realizadas por decision de los
pacientes. La realizacion de mamografia de cribado fue sus-
pendida durante la primera ola de la pandemia.

La Unidad de Imagen del Servicio de Cardiologia también
mantuvo la actividad, habilitandose una agenda semanal
para monitorizacion de tratamientos activos o pacientes con
sintomas cardiovasculares. La consulta de cardiooncologia
presente desde hace anos en el Hospital la Paz se mantuvo
activa en version de consulta telefdnica y con citacion even-
tual presencial si se necesitaba realizar estudio de imagen
a algun paciente.

Con respecto a las técnicas endoscopicas, hubo una cierta
variabilidad en su continuidad durante la primera ola de
la pandemia, en funcion del servicio responsable de las
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mismas. Tanto la broncoscopia como la ecobroncoscopia
diagnosticas en pacientes con sospecha de malignidad, se
continuaron realizando en casos de sospecha de cancer. Sin
embargo, la gastroscopia y la colonoscopia de caracter diag-
nostico fueron suspendidas durante los meses de marzo y
abril, realizandose solamente en ese periodo endoscopias
urgentes. En cuanto a la fibroscopia del Servicio de Otorri-
nolaringologia (ORL), se decidio realizar un primer cribado
telefonico de todos los pacientes que estaban citados como
nuevos o revisiones, y se selecciono a aquellos en los que
se estimo que el riesgo de desplazarse al centro era menor
que el beneficio esperable por la exploracion (nuevos diag-
nosticos o pacientes en seguimiento con cambios en los
sintomas). En todos los pacientes sometidos a una prueba
diagnostica invasiva, se les realizé un cribado sintomatico y
una PCR para descartar COVID-19, 48 h antes del procedi-
miento.

En el Servicio de Anatomia Patoldgica mantuvo su fun-
cionamiento, aunque, como ya se ha comentado, se observo
una clara disminucion del numero de biopsias durante la pri-
mera ola. Se modificod el protocolo para la realizacion de
los estudios intraoperatorios y para el manejo del proce-
sado de muestras en fresco. Se incorporaron a la sala de
tallado criostatos, un microscopio para la evaluacion intra-
operatoria y el uso de uniformes EPI. No se pudieron recoger
muestras en fresco de tumores para Biobanco ni para grupos
de investigacion con proyectos en marcha. Se suspendieron
las autopsias no COVID-19, debido a que la sala de autop-
sias cumplio la funcién de mortuorio. Inicialmente tampoco
se realizaron autopsias de pacientes COVID-19, al no tener
el nivel de seguridad adecuado la sala de autopsias (filtros
HEPA, etc.) ni biopsias post mortem.

Las consultas monograficas asociadas a las diferentes
vias clinicas para diagnostico tumoral también se vieron
afectadas. Todos los servicios comunicaron que un porcen-
taje importante de los pacientes anularon citas o pruebas
durante la primera ola. A continuacion, se resume informa-
cion concreta sobre algunas de estas consultas.

Las consultas de patologia mamaria y de tumores gine-
cologicos del Servicio de Ginecologia optaron por minimizar
el numero de consultas presenciales: mantuvieron las con-
sultas diagnodsticas, mientras que los seguimientos los
realizaron por via telefonica.

La consulta de diagnostico de neoplasias pulmonares del
Servicio de Neumologia permaneci6 abierta durante toda la
pandemia. Se realizaron consultas telefonicas o presencia-
les, seglin necesidades del paciente y de la informacién que
se tuviese que comunicar.

En las consultas del Servicio de ORL se empled la consulta
telefénica para los pacientes nuevos previamente citados,
y se mantuvo abierta a Atencion Primaria la posibilidad de
generar nuevas citas para contacto telefonico. Los casos sos-
pechosos se citaron para exploracion presencial, mientras
que las consultas de seguimiento de pacientes oncoldgicos se
realizaron de forma fundamental de forma telefonica, salvo
apariciéon de sintomas de alarma o anormalidad de prueba
radiologica. Se implanto la teleconsulta mediante platafor-
mas digitales para la rehabilitacion deglutoria, fonatoria y
respiratoria de los pacientes oncologicos.

En el Servicio de Endocrino se mantuvieron las consul-
tas, la mayoria por via telefonica, reservando la atencion
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presencial para los pacientes enviados por aparicion de
nodulos tiroideos.

Impacto en el proceso terapéutico

De la misma manera que en el apartado anterior, los 18 comi-
tés de tumores del adulto consideraron que la primera ola
de la pandemia afect6 al tratamiento de los pacientes onco-
logicos, mientras que los tres comités infantiles contestaron
que no tuvo impacto.

Tratamiento quirdrgico

En 10 de los comités de tumores del adulto fue nece-
sario canalizar pacientes oncoldgicos a clinicas privadas
consideradas «libres de COVID» para cirugias preferentes:
tumores de cabezay cuello, neurooncologia, tumores toraci-
cos, tumores esofagogastricos, cancer colorrectal, tumores
hepatobiliopancreaticos, hepatocarcinoma, carcinomatosis
peritoneal, tumores ginecoldgicos y urooncologia.

Solo uno de los comités de tumores del adulto (el de
sarcomas) indic6 que pudo continuar operando algunos
pacientes oncoldgicos en el Servicio de Traumatologia, sin
necesidad de canalizaciones. En el resto de los comités de
tumores del adulto que no tuvieron que canalizar pacientes
los pacientes se manejaron con otras estrategias: incre-
mentando el porcentaje de tratamientos preoperatorios,
aplazando cirugias por tratarse de tumores de lento cre-
cimiento, o bien no fue necesaria ninguna medida porque
no hubo casos que precisaran cirugia. El retraso en las ciru-
gias oncologicas no preferentes fue casi generalizado en los
diferentes comités del adulto. Sin embargo, los tres comi-
tés infantiles pudieron operar a los pacientes indicados sin
retrasos significativos.

La actividad quirlirgica se reanud6 de manera progre-
siva hasta alcanzar el 100% en la Gltima semana de mayo.
Actualmente, el protocolo de ingreso para la intervencion
de pacientes oncologicos exige la realizacion de una anam-
nesis para descartar sintomas sugestivos de COVID-19, PCR
en los tres dias antes de la cirugia y optimizacion del tiempo
de ingreso en la medida de lo posible.

Tratamiento sistémico

Los tratamientos sistémicos en general no se vieron afec-
tados, aunque en algunos casos se realizaron ciertas
modificaciones en el esquema o periodicidad.

Los tratamientos potencialmente curativos o con un
beneficio claramente demostrado no se modificaron. En cier-
tos casos, como en el cancer de ovario avanzado o cancer de
pancreas, incluso se incremento la proporcion de pacientes
que recibieron quimioterapia neoadyuvante ante la imposi-
bilidad de realizar cirugias. También se increment6 el uso de
factores estimulantes de colonias para minimizar el riesgo
de que los pacientes tuvieran que acudir a Urgencias por
neutropenia febril.

Respecto a los tratamientos de mantenimiento, se man-
tuvieron en la mayoria de los casos, pero se disminuyeron
los analisis de control y las consultas fisicas de seguimiento,
pasando a realizarse por via telefonica. En el caso de trata-
mientos orales, el Servicio de Farmacia facilito el envio de
medicacion al domicilio de pacientes.
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Figura 1

En algunos pacientes con tratamientos en lineas muy
avanzadas se optd por prolongar los intervalos interciclos,
o bien dar un descanso de quimioterapia. Ademas, a los
pacientes tratados con esquema bisemanal o trisemanal
de inmunoterapia, se pas6 a tratamientos con esquema
mensual o cada seis semanas. En pacientes con progre-
sion tumoral, que necesitaban iniciar una nueva linea, se
eligieron principalmente tratamientos orales o con escasa
toxicidad hematoldgica, y que requirieran menos visitas al
hospital.

Radioterapia

Los tratamientos radicales (por ejemplo, en el cancer de
cérvix localmente avanzado o en algunos tumores de cabeza
y cuello) no sufrieron ninguna modificacion en relacion con
la indicacion, la duracion y el tiempo de tratamiento. Con
respecto a la braquiterapia, se elaboré un plan de contingen-
cia especifico que conllevé mayor complejidad y tiempos de
asistencia a los pacientes que precisaron este tratamiento,
y, por tanto, se acumulo cierto retraso. En algunos tumores,
como el cancer de pancreas, de la misma forma que se ha
comentado con la quimioterapia, la radioterapia también se
empled con mas frecuencia de manera preoperatoria por la
imposibilidad de realizar cirugias.

En cuanto a los tratamientos adyuvantes, al menos en
los tumores ginecoldgicos, cancer de mama, cancer de pul-
mon y sarcomas, se emplearon con frecuencia esquemas
hipofraccionados, para disminuir los dias de tratamiento,
y se demord el inicio del tratamiento cuando se considerd
adecuado, teniendo en cuenta los factores de riesgo de
cada paciente. Algunos tratamientos considerados de escaso
beneficio no se realizaron, y los tratamientos paliativos se
administraron con fraccion Unica. Por otra parte, en los
pacientes con SARS-CoV-2 positivos o con contacto estre-
cho, cuando se considerd que era importante mantener el
tratamiento, se trataron en un horario establecido en los
Gltimos turnos de la noche y utilizando la indumentaria EPI.
Esto ocasiond un incremento en el tiempo en la asistencia a
los mismos.
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Medidas adoptadas en los comités de tumores durante la primera ola de la pandemia.

Impacto sobre el funcionamiento de los comités
multidisciplinares de tumores

Durante la primera ola de la pandemia, el funcionamiento de
los diferentes comités de tumores se vio afectado. en cada
uno de ellos se adoptaron diversas medidas para limitar las
reuniones presenciales durante las semanas criticas de la
primera ola (fig. 1).

- Mantenimiento de reuniones presenciales, pero con
limitacion en el nimero de asistentes: comités de uroon-
cologia, tumores mamarios, tumores toracicos, tumores
hepatobiliopancreaticos, cancer colorrectal y sarcomas
infantiles.

- Mantenimiento de reuniones, pero por via telematica:
comités de tumores gastroesofagicos y neurooncologia
infantil.

- Suspension de reuniones durante varias semanas (entre
dos y cuatro, seglin cada comité) y posterior reanudacion
de manera presencial con limitacion de aforo: comités
de tumores neuroendocrinos, carcinomatosis peritoneal,
hepatocarcinoma, tumores ginecoldgicos y sarcomas adul-
tos.

- Suspension de reuniones durante varias semanas (entre
dos y cuatro, segun cada comité) y posterior reanuda-
cion de manera telematica: comités de cancer de tiroides,
tumores hipofisarios y del area selar y tumores de cabeza
y cuello.

- Suspension de reuniones: comités de cancer heredo-
familiar, tumores cutaneos, neurooncologia adultos, y
retinoblastoma.

Los comités de tumores que decidieron suspender las reu-
niones, temporal o permanentemente durante la primera
ola, mantuvieron contacto telefonico o por correo electro-
nico para la toma de decisiones. Tras superar la fase critica,
a partir de mediados de mayo de 2020, la mayoria de los
comités de tumores recupero su funcionamiento habitual,
con reuniones presenciales, aunque manteniendo la limita-
cion de aforo. Sin embargo, tres de ellos (cancer de tiroides,
tumores hipofisarios y del area selar y tumores de cabeza
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y cuello) continuaron las reuniones via telematica, y los
otros dos (cancer heredofamiliar y tumores cutaneos), en el
momento de recogida de esta encuesta (octubre 2020), no
habian llegado a reanudar las reuniones, manteniendo con-
tacto por teléfono o correo electronico (fig. 2). Aunque se
recupero la actividad de forma progresiva, la asistencia a las
reuniones de miembros de algunos servicios ha sido mas irre-
gular de lo que ocurria antes de la pandemia. La limitacion
de aforo impuesta para cumplir las medidas de seguridad ha
ocasionado que los residentes no puedan asistir a la mayoria
de los comités.

Discusién

La pandemia de COVID-19 ha tenido un alto impacto a nivel
mundial. Desde que se reportara el primer caso fuera de
China, en diciembre de 2019 y hasta abril de 2020, se estima
que la pandemia ha afectado a mas de un millén de personas
en todo el mundo?. En nuestro pais se estima que el nimero
de fallecidos hasta abril de 2021 ha sido superior a 77.000
personas. La sobrecarga de los sistemas sanitarios ha gene-
rado la necesidad de la redistribucién de recursos. Durante
la primera ola de la pandemia esto provocé una mayor dota-
cion de recursos materiales y humanos a los servicios de
urgencias, cuidados intensivos y plantas de hospitalizacion
de COVID-19, en detrimento de otras areas hospitalarias®™.
Este hecho ha tenido un claro impacto en la atencion de
pacientes con otras patologias muy prevalentes, como el
cancer, que han podido ver mermada su calidad asistencial.

Nuestro estudio es una muestra de las consecuencias que
la primera ola de la pandemia COVID-19 tuvo en la aten-
cion a los pacientes oncologicos y en el funcionamiento de
los comités de tumores. Diversos factores pudieron influir en
esto. En primer lugar, y el mas importante, fue la ausencia de
disponibilidad de camas de hospitalizacion y reanimacion,
que obligo a reducir diversos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos (principalmente los quirurgicos). Por otro lado,
la movilidad obligada de personal sanitario a areas de aten-
cion de pacientes con COVID-19 hizo que diversos servicios
dedicados al diagnostico y tratamiento del cancer vieran
reducidos sus recursos humanos. Por ultimo, en los servicios
de Oncologia Médica y Radioterapica se intentaron disminuir
las visitas al hospital de pacientes oncoldgicos, adaptando,
posponiendo o anulando los tratamientos que no se conside-
raran esenciales. En ocasiones, el miedo al contagio también
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Reuniones de comités de tumores a partir de junio.

contribuyé a que muchos pacientes no acudieran a citas
diagndsticas o a tratamientos programados.

Diversos estudios han mostrado que los pacientes oncolo-
gicos presentan mas riesgo de complicaciones graves en caso
de infeccion por COVID-19. El estudio publicado por Liang
et al. comparo el riesgo de infeccion grave por COVID-19 en
pacientes oncolodgicos vs. no oncologicos, mostrando cémo
la presencia de cancer activo se relaciond con un incremento
del riesgo de muerte y/o ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos®. Posteriormente, se han comunicado otros estu-
dios con datos contradictorios, por lo que actualmente hay
cierto debate sobre si el paciente oncologico de forma gene-
ral es poblacion de riesgo para la infeccion por COVID-19%7.
En cualquier caso, desde la primera ola en todos los hos-
pitales se tomaron diversas medidas encaminadas a reducir
el riesgo de contagio de los enfermos oncoldgicos, que habi-
tualmente tienen un alto contacto con el medio hospitalario,
para acudir a consultas externas en diferentes servicios,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Una de las pri-
meras medidas que se tomaron fue implantar plataformas
de telemedicina e intensificar el seguimiento remoto, siem-
pre que fuera posible®’. Varias experiencias al respecto han
sido publicadas, aunque en general se tratan de estudios
retrospectivos o de comunicacion de datos de practica cli-
nica, con importantes limitaciones'®"". Por ejemplo, Porzio
et al. plantearon la estrategia de doble cribado telefénico
con el objetivo de minimizar la exposicion al paciente.
De esta misma manera, en muchas consultas de pacien-
un contacto telefonico y solamente se citaban presencial-
mente los pacientes con sintomas de alarma o necesidad de
exploracion directa'?. Esta estrategia permitié mantener un
seguimiento y atencion a estos pacientes, disminuyendo las
visitas en el momento algido de la pandemia.

Un problema importante que genero inicialmente la pan-
demia de COVID-19 es que no existian claros protocolos de
actuacién para pacientes con cancer, lo que provocd que
la adecuacion del seguimiento y tratamiento oncologico se
hiciese segln los recursos y situacion epidemiologica de cada
zona. En la actualidad, para poder ofrecer a los pacientes
con cancer una atencion de calidad en los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, se considera fundamental tanto
el establecimiento de protocolos y guias clinicas, como la
toma de decisiones individualizadas en el seno de un comité
multidisciplinar de tumores. Como se ha descrito en nuestro
estudio, durante las semanas criticas de la primera ola, la
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mayoria de los comités de tumores tuvieron que suspender
sus reuniones presenciales, con el objetivo de disminuir el
riesgo de contagio del personal sanitario. Sin embargo, casi
todos ellos, sobre todo los que tienen una mayor casuistica
que requiere abordaje multidisciplinar, mantuvieron su acti-
vidad (por via telematica cuando no era posible presencial-
mente) de manera que se pudieron tomar decisiones indivi-
dualizadas, en funcion de la situacion de cada paciente: se
prescribié una mayor proporcion de tratamientos preopera-
torios, se derivaron pacientes a clinicas «libres» de COVID-19
para cirugias, se aplazaron tratamientos no prioritarios, etc.

En cuanto a los procedimientos diagnosticos, en las
diferentes experiencias publicadas se limitaron las téc-
nicas endoscopicas diagndsticas debido al alto riesgo de
contagio'>'*, mientras que las pruebas de imagen necesarias
se mantuvieron, aunque se suspendieron todos los protoco-
los de cribado'®, de forma similar a nuestro centro. Respecto
al tratamiento oncoldgico especifico, de manera similar a lo
que ocurrié en nuestro hospital, las diferentes publicacio-
nes de los paises mas afectados por la pandemia sefalaron
una priorizacion de los tratamientos e intervenciones de las
neoplasias mas agresivas y de peor pronostico, mientras que
los tratamientos de caracter adyuvante o puramente palia-
tivos se pospusieron o no se administraron®'¢, Por ejemplo,
Li et al. publicaron su experiencia en el tratamiento de
pacientes con cancer colorrectal, donde durante la primera
ola optaron por mantener el tratamiento quimioterapico a
pacientes metastasicos, suspendiendo los tratamientos en
pacientes en progresion y politratados, donde la quimiotera-
pia tiene un beneficio cuestionable, y modificando también
la intensidad y frecuencia de la quimioterapia adyuvante'’.
Los tratamientos orales se mantuvieron disminuyéndose los
controles analiticos habituales. Ademas, en muchos centros,
como el nuestro, los Servicios de Farmacia se organizaron
para facilitar el envio de medicacion al domicilio. De esta
manera se evitaron muchos desplazamientos de pacientes
al hospital. La administracion de radioterapia también se
vio afectada durante la fase mas aguda de la pandemia.
Un grupo italiano publicoé su experiencia donde plantea-
ron un algoritmo basado en tratamiento hipofraccionado
para minimizar las visitas hospitalarias y el retraso o no
administracion de tratamiento en contexto adyuvante o
enfermedad de bajo potencial maligno'’. Un planteamiento
similar se realizé en muchos otros hospitales, entre ellos el
nuestro.

Un problema al que nos enfrentamos actualmente, mien-
tras los sistemas sanitarios se han ido recuperando, es la
disparidad en el manejo oncolégico que ha ocasionado la
pandemia. Con el objetivo de homogenizar la atencion onco-
logica se han elaborado guias clinicas de actuacion, donde
de forma general se exponen directrices para el tratamiento
de los tumores mas frecuentes. Sin embargo, estas directri-
ces no han sido evaluadas en profundidad ni se ha valorado
el impacto a largo plazo que pudieron tener los ajustes que
se tuvieron que hacer durante la pandemia. En este sentido,
existe una gran inquietud en la comunidad oncologica acerca
del impacto que ha podido tener la pandemia en la supervi-
vencia de pacientes con cancer. Diversas publicaciones han
sefalado el impacto negativo en supervivencia que tiene el
retraso del tratamiento oncoldgico'®?'. A este respecto, en
2008, Chen et al. publicaron un estudio mostrando que por
cada mes de retraso en la administracién de radioterapia
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en pacientes con carcinoma de cabeza y cuello existia un
16% de riesgo incrementado de muerte*. De forma similar,
el retraso de la administracion del tratamiento adyuvante
en el cancer de mama o el cancer colorrectal también se
ha asociado a una menor supervivencia. Por tanto, aunque
actualmente carecemos de datos suficientes para afirmar
que la pandemia ha podido repercutir negativamente en la
supervivencia de pacientes con cancer, ya existe algin tra-
bajo que lo sugiere'®??. Deberemos esperar a la realizacién
de estudios poblacionales a gran escala global para estable-
cer el impacto real de la pandemia del coronavirus sobre la
supervivencia de los pacientes oncoldgicos.

El estudio que hemos realizado representa una muestra
sobre el impacto de la pandemia en la atencion de pacien-
tes oncologicos y funcionamiento de los comités de tumores
en hospital terciario de la Comunidad de Madrid. Presenta
evidentemente limitaciones, entre ellas el tratarse de un
estudio puramente descriptivo basado en datos cualitativos
recogidos a través de una encuesta donde solamente se pre-
tende exponer las modificaciones en la atencion de estos
pacientes que se produjeron durante la primera ola. Sin
embargo, consideramos que refleja de manera fehaciente lo
que supusieron para los pacientes oncologicos las semanas
mas criticas de la pandemia en muchos hospitales espafoles,
asi como las medidas que se adoptaron con el objetivo de
minimizar el riesgo de contagio en estos pacientes.
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