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Resumen
Introducción:  La  pandemia  de  COVID-19  ha  puesto  en  una  situación  de  sobrecarga  al  sistema
sanitario  español  y,  como  consecuencia,  la  atención  al  paciente  oncológico  se  ha  visto  afec-
tada. El  objetivo  de  este  estudio  es  realizar  un  análisis  descriptivo  de  la  atención  al  paciente
oncológico  y  del  funcionamiento  de  los  Comités  de  Tumores  en  el  Hospital  Universitario  la  Paz
durante la  primera  ola  de  la  pandemia.

Material  y  métodos:  Análisis  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  completó  con  la  información  obtenida
a partir  de  los  servicios  implicados  en  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  pacientes  oncológicos.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: cruz.patricia@hotmail.com (P. Cruz-Castellanos).

♦ Los nombres de los componentes de la Comisión de Tejidos y Tumores del Hospital Universitario La Paz están relacionados en el Anexo.
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Resultados:  Durante  la  primera  ola  se  disminuyó  significativamente  la  realización  de  técni-
cas diagnósticas.  Se  suspendió  la  cirugía  de  la  mayoría  de  tumores  en  el  hospital  durante  varias
semanas, retrasándose  o  derivándose  a  otro  centro.  Se  mantuvieron  los  tratamientos  sistémicos
y radioterápicos  asociados  a  un  mayor  beneficio,  incrementándose  la  frecuencia  de  la  adminis-
tración preoperatoria.  Sin  embargo,  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  los  tumores  infantiles  no
sufrió alteraciones.  El  funcionamiento  de  los  comités  de  tumores  se  vio  afectado,  y  cada  uno
de ellos  llevó  a  cabo  ajustes  diferentes.  Los  diferentes  servicios  implicados  realizaron  planes
de contingencia  para  minimizar  el  impacto  sobre  los  pacientes.
Conclusión:  Este  estudio  muestra  cómo  la  atención  al  paciente  oncológico  y  el  funcionamiento
de los  comités  de  tumores  se  vio  afectado  de  forma  generalizada  durante  la  pandemia  por
COVID-19.
© 2022  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Sociedad  Española  de  Anatomı́a
Patológica.
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The  impact  of  the  first  wave  of  the  COVID-19  pandemic  on  oncological  patients  in  a
tertiary  hospital

Abstract
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
the pandemic.
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  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Española  de  Anatomı́a
Patológica.

I

E
p
s
i
d
c
a
d
c
a
l
s

c
i
o
c
h
d
d
d
p
r

ntroducción

l  cáncer  en  la  actualidad  es  un  problema  de  salud
ública  constituyendo  la  primera  causa  de  muerte  en  paí-
es  desarrollados1.  La  pandemia  de  COVID-19,  causada  por
nfección  del  virus  SARS-CoV-2  ha  puesto  en  una  situación
e  sobrecarga  grave  al  sistema  sanitario  español y,  como
onsecuencia,  la  atención  al  paciente  oncológico  se  ha  visto
fectada  de  forma  generalizada.  Desde  la  Sociedad  Española
e  Oncología  Médica  (SEOM)  y  la  European  Society  of  Medi-

al  Oncology  (ESMO)  se  ha  intentado  garantizar  la  asistencia

 los  pacientes  estableciendo  recomendaciones  y  protoco-
os  de  actuación.  Además,  de  forma  colaborativa  con  otras
ociedades,  en  España se  ha  realizado  un  primer  estudio
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on  datos  multihospitalarios  para  cuantificar  la  magnitud  del
mpacto  de  la  primera  ola  de  la  pandemia  en  los  pacientes
ncológicos  y oncohematológicos.  Datos  preliminares  indi-
an  que  en  el  contexto  de  la  primera  ola  de  la  pandemia
a  existido  una  disminución  del  diagnóstico  de  nuevos  casos
e  cáncer  en  nuestro  medio  (21%  menos),  una  disminución
el  número  de  pacientes  atendidos  en  los  hospitales  de  día
e  oncología  médica  (14%)  y  un  descenso  del  número  de
acientes  tratados  con  quimioterapia  (9,5%)  y  con  radiote-
apia  (5%).  Nuestro  estudio  plantea  un  análisis  descriptivo
e  la  atención  al  paciente  oncológico  en  el  Hospital  Uni-
ersitario  la  Paz,  a  través  de  la  información  solicitada  a  los

omités  de  tumores  y  a  los  principales  servicios  implicados
n  el  diagnóstico  y  tratamiento  del  paciente  con  cáncer.
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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  diagnóstico  de  los  tumores
tratados  en  vuestro  comité?  ¿De  qué  manera?

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

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

¿Se  mantenido  algún  tipo  de  restricción  o  alteración  del
funcionamiento  con  respecto  a  periodo  pre-COVID19?

¿Cómo se  manejaron  los  pacientes  que  requerían  cirugía
oncológica?  ¿Se  canalizaron  fuera  del  hospital?
¿Se afectó  de  alguna  manera  el  tratamiento  con
quimioterapia  (u  otros  tratamientos  sistémicos)  o  con

¿Se  ha  mantenido  afectado  de  alguna  manera  el  proceso
diagnóstico  y  terapéutico?
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aterial y métodos

ras  la  primera  ola  ocasionada  por  la  pandemia  de  COVID-19,
esde  la  Comisión  de  Tejidos  y  Tumores  del  Hospital  Univer-
itario  La  Paz  se  planteó  evaluar  de  forma  retrospectiva  la
tención  recibida  por  los  pacientes  oncológicos  y  el  posi-
le  impacto  de  la  pandemia  en  el  diagnóstico  y  tratamiento
e  las  diferentes  neoplasias,  así  como  en  el  funcionamiento
e  los  comités  multidisciplinarios  de  tumores.  Para  ello,  se
laboró  una  encuesta,  compuesta  por  12  preguntas  de  texto
ibre  (tabla  1)  que  en  octubre  de  2020  fue  enviada  a  los  coor-
inadores  de  los  18  comités  de  tumores  del  adulto  y  de  los
res  comités  de  tumores  infantiles  (tabla  2).

Adicionalmente,  se  solicitó  información  a  los  servicios

mplicados  en  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  pacientes
ncológicos  para  recoger  información  sobre  el  impacto  de
a  pandemia  en  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  pacientes

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

Comités  de  adulto

Urooncología
Cáncer  heredofamiliar
Cáncer  de  tiroides
Tumores  hipofisarios  del  área  selar
Tumores  neuroendocrinos
Tumores  esofagogástricos
Cáncer  colorrectal
Tumores  hepatobiliopancreáticos
Hepatocarcinoma
Carcinomatosis  peritoneal
Tumores  ginecológicos
Tumores  mamarios
Tumores  torácicos
Neurooncología
Tumores  de  cabeza  y  cuello
Tumores  intraoculares
Sarcomas
Tumores  cutáneos
Tumores  infantiles
Sarcomas
Neurooncología
Retinoblastoma
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ncológicos,  así  como  los  planes  específicos  de  contingencia
ue  desarrollaron  cada  uno  de  ellos.

esultados

 continuación  se  exponen  los  resultados  tras  analizar  las
ncuestas  cumplimentadas  por  los  21  comités  de  tumores
el  Hospital  La  Paz  y  los  informes  emitidos  por  los  servi-
ios  implicados  en  el  diagnóstico  o  tratamiento  de  pacientes
on  cáncer.  Los  servicios  que  proporcionaron  este  informe
ueron:  radiología,  medicina  nuclear,  anatomía  patológica,
ncología  médica,  oncología  radioterápica,  ginecología,  car-
iología,  neumología,  otorrinolaringología  y  endocrino.

mpacto  sobre  el  proceso  diagnóstico

as  encuestas  cumplimentadas  por  los  18  comités  de  tumo-
es  del  adulto  respondieron  que  la  primera  ola  de  la
andemia  tuvo  un  impacto  en  el  diagnóstico  de  tumores,
fectando  principalmente  a los  procedimientos  diagnósticos
uirúrgicos  y  endoscopias,  por  lo  que  se  disminuyó  en  gran
edida  el  número  de  biopsias.  Sin  embargo,  ninguno  de  los

res  comités  infantiles  refirió  impacto  de  la  pandemia  en  el
roceso  diagnóstico.

En relación  con  el  diagnóstico  por  imagen,  los  infor-
es  reportados  por  el  Servicio  de  Radiología  y  Medicina
uclear  indicaron  que  se  mantuvo  la  actividad  en  pacien-
es  oncológicos,  realizándose  todas  las  exploraciones  que
e  consideraron  necesarias,  aunque  hubo  un  número  sig-
ificativo  de  pacientes  que  decidió  no  acudir  a  las  citas
rogramadas,  especialmente  en  los  meses  de  abril  y  mayo
e  2020.  A  partir  de  junio,  se  reprogramaron  las  citas  de
ruebas  que  no  habían  sido  realizadas  por  decisión  de  los
acientes.  La  realización  de  mamografía  de  cribado  fue  sus-
endida  durante  la  primera  ola  de  la  pandemia.

La  Unidad  de  Imagen  del  Servicio  de  Cardiología  también
antuvo  la  actividad,  habilitándose  una  agenda  semanal
ara  monitorización  de  tratamientos  activos  o  pacientes  con
íntomas  cardiovasculares.  La  consulta  de  cardiooncología
resente  desde  hace  años  en  el  Hospital  la  Paz  se  mantuvo
ctiva  en  versión  de  consulta  telefónica  y  con  citación  even-
ual  presencial  si  se  necesitaba  realizar  estudio  de  imagen
 algún  paciente.
Con  respecto  a  las  técnicas  endoscópicas,  hubo  una  cierta

ariabilidad  en  su  continuidad  durante  la  primera  ola  de
a  pandemia,  en  función  del  servicio  responsable  de  las
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los  análisis  de  control  y  las  consultas  físicas  de  seguimiento,
P.  Cruz-Castellanos,  E.  Ortiz-

ismas.  Tanto  la  broncoscopia  como  la  ecobroncoscopia
iagnósticas  en  pacientes  con  sospecha  de  malignidad,  se
ontinuaron  realizando  en  casos  de  sospecha  de  cáncer.  Sin
mbargo,  la  gastroscopia  y  la  colonoscopia  de  carácter  diag-
óstico  fueron  suspendidas  durante  los  meses  de  marzo  y
bril,  realizándose  solamente  en  ese  periodo  endoscopias
rgentes.  En  cuanto  a  la  fibroscopia  del  Servicio  de  Otorri-
olaringología  (ORL),  se  decidió  realizar  un  primer  cribado
elefónico  de  todos  los  pacientes  que  estaban  citados  como
uevos  o  revisiones,  y  se  seleccionó  a  aquellos  en  los  que
e  estimó  que  el  riesgo  de  desplazarse  al  centro  era  menor
ue  el  beneficio  esperable  por  la  exploración  (nuevos  diag-
ósticos  o  pacientes  en  seguimiento  con  cambios  en  los
íntomas).  En  todos  los  pacientes  sometidos  a  una  prueba
iagnóstica  invasiva,  se  les  realizó  un  cribado  sintomático  y
na  PCR  para  descartar  COVID-19,  48  h  antes  del  procedi-
iento.
En  el  Servicio  de  Anatomía  Patológica  mantuvo  su  fun-

ionamiento,  aunque,  como  ya  se  ha  comentado,  se  observó
na  clara  disminución  del  número  de  biopsias  durante  la  pri-
era  ola.  Se  modificó  el  protocolo  para  la  realización  de

os  estudios  intraoperatorios  y  para  el  manejo  del  proce-
ado  de  muestras  en  fresco.  Se  incorporaron  a  la  sala  de
allado  criostatos,  un  microscopio  para  la  evaluación  intra-
peratoria  y  el  uso  de  uniformes  EPI.  No  se  pudieron  recoger
uestras  en  fresco  de  tumores  para  Biobanco  ni  para  grupos
e  investigación  con  proyectos  en  marcha.  Se  suspendieron
as  autopsias  no  COVID-19,  debido  a  que  la  sala  de  autop-
ias  cumplió  la  función  de  mortuorio.  Inicialmente  tampoco
e  realizaron  autopsias  de  pacientes  COVID-19,  al  no  tener
l  nivel  de  seguridad  adecuado  la  sala  de  autopsias  (filtros
EPA,  etc.)  ni  biopsias  post  mortem.

Las  consultas  monográficas  asociadas  a  las  diferentes
ías  clínicas  para  diagnóstico  tumoral  también  se  vieron
fectadas.  Todos  los  servicios  comunicaron  que  un  porcen-
aje  importante  de  los  pacientes  anularon  citas  o  pruebas
urante  la  primera  ola.  A  continuación,  se  resume  informa-
ión  concreta  sobre  algunas  de  estas  consultas.

Las  consultas  de  patología  mamaria  y  de  tumores  gine-
ológicos  del  Servicio  de  Ginecología  optaron  por  minimizar
l  número  de  consultas  presenciales:  mantuvieron  las  con-
ultas  diagnósticas,  mientras  que  los  seguimientos  los
ealizaron  por  vía  telefónica.

La  consulta  de  diagnóstico  de  neoplasias  pulmonares  del
ervicio  de  Neumología  permaneció  abierta  durante  toda  la
andemia.  Se  realizaron  consultas  telefónicas  o  presencia-
es,  según  necesidades  del  paciente  y  de  la  información  que
e  tuviese  que  comunicar.

En  las  consultas  del  Servicio  de  ORL  se  empleó  la  consulta
elefónica  para  los  pacientes  nuevos  previamente  citados,

 se  mantuvo  abierta  a  Atención  Primaria  la  posibilidad  de
enerar  nuevas  citas  para  contacto  telefónico.  Los  casos  sos-
echosos  se  citaron  para  exploración  presencial,  mientras
ue  las  consultas  de  seguimiento  de  pacientes  oncológicos  se
ealizaron  de  forma  fundamental  de  forma  telefónica,  salvo
parición  de  síntomas  de  alarma  o  anormalidad  de  prueba
adiológica.  Se  implantó  la  teleconsulta  mediante  platafor-
as  digitales  para  la  rehabilitación  deglutoria,  fonatoria  y
espiratoria  de  los  pacientes  oncológicos.
En  el  Servicio  de  Endocrino  se  mantuvieron  las  consul-

as,  la  mayoría  por  vía  telefónica,  reservando  la  atención
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resencial  para  los  pacientes  enviados  por  aparición  de
ódulos  tiroideos.

mpacto  en  el  proceso  terapéutico

e  la  misma  manera  que  en  el  apartado  anterior,  los  18  comi-
és  de  tumores  del  adulto  consideraron  que  la  primera  ola
e  la  pandemia  afectó  al  tratamiento  de  los  pacientes  onco-
ógicos,  mientras  que  los  tres  comités  infantiles  contestaron
ue  no  tuvo  impacto.

ratamiento  quirúrgico
n  10  de  los  comités  de  tumores  del  adulto  fue  nece-
ario  canalizar  pacientes  oncológicos  a  clínicas  privadas
onsideradas  «libres  de  COVID» para  cirugías  preferentes:
umores  de  cabeza  y  cuello,  neurooncología,  tumores  toráci-
os,  tumores  esofagogástricos,  cáncer  colorrectal,  tumores
epatobiliopancreáticos,  hepatocarcinoma,  carcinomatosis
eritoneal,  tumores  ginecológicos  y  urooncología.

Solo  uno  de  los  comités  de  tumores  del  adulto  (el  de
arcomas)  indicó  que  pudo  continuar  operando  algunos
acientes  oncológicos  en  el  Servicio  de  Traumatología,  sin
ecesidad  de  canalizaciones.  En  el  resto  de  los  comités  de
umores  del  adulto  que  no  tuvieron  que  canalizar  pacientes
os  pacientes  se  manejaron  con  otras  estrategias:  incre-
entando  el  porcentaje  de  tratamientos  preoperatorios,

plazando  cirugías  por  tratarse  de  tumores  de  lento  cre-
imiento,  o  bien  no  fue  necesaria  ninguna  medida  porque
o  hubo  casos  que  precisaran  cirugía.  El  retraso  en  las  ciru-
ías  oncológicas  no  preferentes  fue  casi  generalizado  en  los
iferentes  comités  del  adulto.  Sin  embargo,  los  tres  comi-
és  infantiles  pudieron  operar  a  los  pacientes  indicados  sin
etrasos  significativos.

La actividad  quirúrgica  se  reanudó  de  manera  progre-
iva  hasta  alcanzar  el  100%  en  la  última  semana  de  mayo.
ctualmente,  el  protocolo  de  ingreso  para  la  intervención
e  pacientes  oncológicos  exige  la  realización  de  una  anam-
esis  para  descartar  síntomas  sugestivos  de  COVID-19,  PCR
n  los  tres  días  antes  de  la  cirugía  y  optimización  del  tiempo
e  ingreso  en  la  medida  de  lo  posible.

ratamiento  sistémico
os  tratamientos  sistémicos  en  general  no  se  vieron  afec-
ados,  aunque  en  algunos  casos  se  realizaron  ciertas
odificaciones  en  el  esquema  o  periodicidad.
Los  tratamientos  potencialmente  curativos  o  con  un

eneficio  claramente  demostrado  no  se  modificaron.  En  cier-
os  casos,  como  en  el  cáncer  de  ovario  avanzado  o  cáncer  de
áncreas,  incluso  se  incrementó  la  proporción  de  pacientes
ue  recibieron  quimioterapia  neoadyuvante  ante  la  imposi-
ilidad  de  realizar  cirugías.  También  se  incrementó  el  uso  de
actores  estimulantes  de  colonias  para  minimizar  el  riesgo
e  que  los  pacientes  tuvieran  que  acudir  a  Urgencias  por
eutropenia  febril.

Respecto  a  los  tratamientos  de  mantenimiento,  se  man-
uvieron  en  la  mayoría  de  los  casos,  pero  se  disminuyeron
asando  a realizarse  por  vía  telefónica.  En  el  caso  de  trata-
ientos  orales,  el  Servicio  de  Farmacia  facilitó  el  envío  de
edicación  al  domicilio  de  pacientes.
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Figura  1  Medidas  adoptadas  en  los  comités  d

En  algunos  pacientes  con  tratamientos  en  líneas  muy
vanzadas  se  optó  por  prolongar  los  intervalos  interciclos,

 bien  dar  un  descanso  de  quimioterapia.  Además,  a  los
acientes  tratados  con  esquema  bisemanal  o  trisemanal
e  inmunoterapia,  se  pasó  a  tratamientos  con  esquema
ensual  o  cada  seis  semanas.  En  pacientes  con  progre-

ión  tumoral,  que  necesitaban  iniciar  una  nueva  línea,  se
ligieron  principalmente  tratamientos  orales  o  con  escasa
oxicidad  hematológica,  y  que  requirieran  menos  visitas  al
ospital.

adioterapia
os  tratamientos  radicales  (por  ejemplo,  en  el  cáncer  de
érvix  localmente  avanzado  o  en  algunos  tumores  de  cabeza

 cuello)  no  sufrieron  ninguna  modificación  en  relación  con
a  indicación,  la  duración  y  el  tiempo  de  tratamiento.  Con
especto  a  la  braquiterapia,  se  elaboró  un  plan  de  contingen-
ia  específico  que  conllevó  mayor  complejidad  y  tiempos  de
sistencia  a  los  pacientes  que  precisaron  este  tratamiento,
,  por  tanto,  se  acumuló  cierto  retraso.  En  algunos  tumores,
omo  el  cáncer  de  páncreas,  de  la  misma  forma  que  se  ha
omentado  con  la  quimioterapia,  la  radioterapia  también  se
mpleó  con  más  frecuencia  de  manera  preoperatoria  por  la
mposibilidad  de  realizar  cirugías.

En  cuanto  a  los  tratamientos  adyuvantes,  al  menos  en
os  tumores  ginecológicos,  cáncer  de  mama,  cáncer  de  pul-
ón  y  sarcomas,  se  emplearon  con  frecuencia  esquemas

ipofraccionados,  para  disminuir  los  días  de  tratamiento,
 se  demoró  el  inicio  del  tratamiento  cuando  se  consideró
decuado,  teniendo  en  cuenta  los  factores  de  riesgo  de
ada  paciente.  Algunos  tratamientos  considerados  de  escaso
eneficio  no  se  realizaron,  y  los  tratamientos  paliativos  se
dministraron  con  fracción  única.  Por  otra  parte,  en  los
acientes  con  SARS-CoV-2  positivos  o  con  contacto  estre-
ho,  cuando  se  consideró  que  era  importante  mantener  el

ratamiento,  se  trataron  en  un  horario  establecido  en  los
ltimos  turnos  de  la  noche  y  utilizando  la  indumentaria  EPI.
sto  ocasionó  un  incremento  en  el  tiempo  en  la  asistencia  a
os  mismos.

c
c
c
t
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mores  durante  la  primera  ola  de  la  pandemia.

mpacto  sobre  el  funcionamiento  de  los  comités
ultidisciplinares  de  tumores

urante  la  primera  ola  de  la  pandemia,  el  funcionamiento  de
os  diferentes  comités  de  tumores  se  vio  afectado.  en  cada
no  de  ellos  se  adoptaron  diversas  medidas  para  limitar  las
euniones  presenciales  durante  las  semanas  críticas  de  la
rimera  ola  (fig.  1).

 Mantenimiento  de  reuniones  presenciales,  pero  con
limitación  en  el  número  de  asistentes:  comités  de  uroon-
cología,  tumores  mamarios,  tumores  torácicos,  tumores
hepatobiliopancreáticos,  cáncer  colorrectal  y  sarcomas
infantiles.

 Mantenimiento  de  reuniones,  pero  por  vía  telemática:
comités  de  tumores  gastroesofágicos  y  neurooncología
infantil.

 Suspensión  de  reuniones  durante  varias  semanas  (entre
dos  y  cuatro,  según  cada  comité)  y  posterior  reanudación
de  manera  presencial  con  limitación  de  aforo:  comités
de  tumores  neuroendocrinos,  carcinomatosis  peritoneal,
hepatocarcinoma,  tumores  ginecológicos  y  sarcomas  adul-
tos.

 Suspensión  de  reuniones  durante  varias  semanas  (entre
dos  y  cuatro,  según  cada  comité)  y  posterior  reanuda-
ción  de  manera  telemática:  comités  de  cáncer  de  tiroides,
tumores  hipofisarios  y  del  área  selar  y  tumores  de  cabeza
y  cuello.

 Suspensión  de  reuniones:  comités  de  cáncer  heredo-
familiar,  tumores  cutáneos,  neurooncología  adultos,  y
retinoblastoma.

Los  comités  de  tumores  que  decidieron  suspender  las  reu-
iones,  temporal  o  permanentemente  durante  la  primera
la,  mantuvieron  contacto  telefónico  o  por  correo  electró-
ico  para  la  toma  de  decisiones.  Tras  superar  la  fase  crítica,

 partir  de  mediados  de  mayo  de  2020,  la  mayoría  de  los

omités  de  tumores  recuperó  su  funcionamiento  habitual,
on  reuniones  presenciales,  aunque  manteniendo  la  limita-
ión  de  aforo.  Sin  embargo,  tres  de  ellos  (cáncer  de  tiroides,
umores  hipofisarios  y  del  área  selar  y  tumores  de  cabeza



P.  Cruz-Castellanos,  E.  Ortiz-Cruz,  J.I.  Sánchez-Méndez  et  al.

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Presencial Telemática No reuniones

Presencial

Telemática

No reuniones

ités  d

y
o
m
h
t
r
r
g
d
o
d

D

L
m
C
q
e
d
p
r
l
c
u
d
E
p
c

l
c
l
e
d
q
t
l
c
d
r
d
l
p
r

c
d

g
d
e
p
l
d
I
d
c
r
E
p
e
t
p
p
m
d
p
s
r
n
e
c
D
t
u
m
e
s
v

d
a
l
h
z
c
d

Figura  2  Reuniones  de  com

 cuello)  continuaron  las  reuniones  vía  telemática,  y  los
tros  dos  (cáncer  heredofamiliar  y  tumores  cutáneos),  en  el
omento  de  recogida  de  esta  encuesta  (octubre  2020),  no

abían  llegado  a  reanudar  las  reuniones,  manteniendo  con-
acto  por  teléfono  o  correo  electrónico  (fig.  2).  Aunque  se
ecuperó  la  actividad  de  forma  progresiva,  la  asistencia  a  las
euniones  de  miembros  de  algunos  servicios  ha  sido  más  irre-
ular  de  lo  que  ocurría  antes  de  la  pandemia.  La  limitación
e  aforo  impuesta  para  cumplir  las  medidas  de  seguridad  ha
casionado  que  los  residentes  no  puedan  asistir  a  la  mayoría
e  los  comités.

iscusión

a  pandemia  de  COVID-19  ha  tenido  un  alto  impacto  a  nivel
undial.  Desde  que  se  reportara  el  primer  caso  fuera  de
hina,  en  diciembre  de  2019  y  hasta  abril  de  2020,  se  estima
ue  la  pandemia  ha  afectado  a  más  de  un  millón  de  personas
n  todo  el  mundo2.  En  nuestro  país  se  estima  que  el  número
e  fallecidos  hasta  abril  de  2021  ha  sido  superior  a  77.000
ersonas.  La  sobrecarga  de  los  sistemas  sanitarios  ha  gene-
ado  la  necesidad  de  la  redistribución  de  recursos.  Durante
a  primera  ola  de  la  pandemia  esto  provocó  una  mayor  dota-
ión  de  recursos  materiales  y  humanos  a  los  servicios  de
rgencias,  cuidados  intensivos  y  plantas  de  hospitalización
e  COVID-19,  en  detrimento  de  otras  áreas  hospitalarias3---4.
ste  hecho  ha  tenido  un  claro  impacto  en  la  atención  de
acientes  con  otras  patologías  muy  prevalentes,  como  el
áncer,  que  han  podido  ver  mermada  su  calidad  asistencial.

Nuestro  estudio  es  una  muestra  de  las  consecuencias  que
a  primera  ola  de  la  pandemia  COVID-19  tuvo  en  la  aten-
ión  a  los  pacientes  oncológicos  y  en  el  funcionamiento  de
os  comités  de  tumores.  Diversos  factores  pudieron  influir  en
sto.  En  primer  lugar,  y  el  más  importante,  fue  la  ausencia  de
isponibilidad  de  camas  de  hospitalización  y  reanimación,
ue  obligó  a  reducir  diversos  procedimientos  diagnósticos  y
erapéuticos  (principalmente  los  quirúrgicos).  Por  otro  lado,
a  movilidad  obligada  de  personal  sanitario  a  áreas  de  aten-
ión  de  pacientes  con  COVID-19  hizo  que  diversos  servicios
edicados  al  diagnóstico  y  tratamiento  del  cáncer  vieran
educidos  sus  recursos  humanos.  Por  último,  en  los  servicios

e  Oncología  Médica  y  Radioterápica  se  intentaron  disminuir
as  visitas  al  hospital  de  pacientes  oncológicos,  adaptando,
osponiendo  o  anulando  los  tratamientos  que  no  se  conside-
aran  esenciales.  En  ocasiones,  el  miedo  al  contagio  también

e
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m
e
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e  tumores  a  partir  de  junio.

ontribuyó  a  que  muchos  pacientes  no  acudieran  a  citas
iagnósticas  o  a  tratamientos  programados.

Diversos  estudios  han  mostrado  que  los  pacientes  oncoló-
icos  presentan  más  riesgo  de  complicaciones  graves  en  caso
e  infección  por  COVID-19.  El  estudio  publicado  por  Liang
t  al.  comparó  el  riesgo  de  infección  grave  por  COVID-19  en
acientes  oncológicos  vs.  no  oncológicos,  mostrando  cómo
a  presencia  de  cáncer  activo  se  relacionó  con  un  incremento
el  riesgo  de  muerte  y/o  ingreso  en  Unidad  de  Cuidados
ntensivos5.  Posteriormente,  se  han  comunicado  otros  estu-
ios  con  datos  contradictorios,  por  lo  que  actualmente  hay
ierto  debate  sobre  si  el  paciente  oncológico  de  forma  gene-
al  es  población  de  riesgo  para  la  infección  por  COVID-196,7.
n  cualquier  caso,  desde  la  primera  ola  en  todos  los  hos-
itales  se  tomaron  diversas  medidas  encaminadas  a  reducir
l  riesgo  de  contagio  de  los  enfermos  oncológicos,  que  habi-
ualmente  tienen  un  alto  contacto  con  el  medio  hospitalario,
ara  acudir  a  consultas  externas  en  diferentes  servicios,
rocedimientos  diagnósticos  y  terapéuticos.  Una  de  las  pri-
eras  medidas  que  se  tomaron  fue  implantar  plataformas
e  telemedicina  e  intensificar  el  seguimiento  remoto,  siem-
re  que  fuera  posible8,9.  Varias  experiencias  al  respecto  han
ido  publicadas,  aunque  en  general  se  tratan  de  estudios
etrospectivos  o  de  comunicación  de  datos  de  práctica  clí-
ica,  con  importantes  limitaciones10,11. Por  ejemplo,  Porzio
t  al.  plantearon  la  estrategia  de  doble  cribado  telefónico
on  el  objetivo  de  minimizar  la  exposición  al  paciente.
e  esta  misma  manera,  en  muchas  consultas  de  pacien-
es  oncológicos  en  nuestro  hospital  se  realizó  inicialmente
n  contacto  telefónico  y  solamente  se  citaban  presencial-
ente  los  pacientes  con  síntomas  de  alarma  o  necesidad  de

xploración  directa12. Esta  estrategia  permitió  mantener  un
eguimiento  y  atención  a  estos  pacientes,  disminuyendo  las
isitas  en  el  momento  álgido  de  la  pandemia.

Un  problema  importante  que  generó  inicialmente  la  pan-
emia  de  COVID-19  es  que  no  existían  claros  protocolos  de
ctuación  para  pacientes  con  cáncer,  lo  que  provocó  que
a  adecuación  del  seguimiento  y  tratamiento  oncológico  se
iciese  según  los  recursos  y  situación  epidemiológica  de  cada
ona.  En  la  actualidad,  para  poder  ofrecer  a  los  pacientes
on  cáncer  una  atención  de  calidad  en  los  procedimientos
iagnósticos  y  terapéuticos,  se  considera  fundamental  tanto

l  establecimiento  de  protocolos  y  guías  clínicas,  como  la
oma  de  decisiones  individualizadas  en  el  seno  de  un  comité
ultidisciplinar  de  tumores.  Como  se  ha  descrito  en  nuestro

studio,  durante  las  semanas  críticas  de  la  primera  ola,  la
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ayoría  de  los  comités  de  tumores  tuvieron  que  suspender
us  reuniones  presenciales,  con  el  objetivo  de  disminuir  el
iesgo  de  contagio  del  personal  sanitario.  Sin  embargo,  casi
odos  ellos,  sobre  todo  los  que  tienen  una  mayor  casuística
ue  requiere  abordaje  multidisciplinar,  mantuvieron  su  acti-
idad  (por  vía  telemática  cuando  no  era  posible  presencial-
ente)  de  manera  que  se  pudieron  tomar  decisiones  indivi-
ualizadas,  en  función  de  la  situación  de  cada  paciente:  se
rescribió  una  mayor  proporción  de  tratamientos  preopera-
orios,  se  derivaron  pacientes  a  clínicas  «libres» de  COVID-19
ara  cirugías,  se  aplazaron  tratamientos  no  prioritarios,  etc.

En  cuanto  a  los  procedimientos  diagnósticos,  en  las
iferentes  experiencias  publicadas  se  limitaron  las  téc-
icas  endoscópicas  diagnósticas  debido  al  alto  riesgo  de
ontagio13,14,  mientras  que  las  pruebas  de  imagen  necesarias
e  mantuvieron,  aunque  se  suspendieron  todos  los  protoco-
os  de  cribado15,  de  forma  similar  a  nuestro  centro.  Respecto
l  tratamiento  oncológico  específico,  de  manera  similar  a  lo
ue  ocurrió  en  nuestro  hospital,  las  diferentes  publicacio-
es  de  los  países  más  afectados  por  la  pandemia  señalaron
na  priorización  de  los  tratamientos  e  intervenciones  de  las
eoplasias  más  agresivas  y  de  peor  pronóstico,  mientras  que
os  tratamientos  de  carácter  adyuvante  o  puramente  palia-
ivos  se  pospusieron  o  no  se  administraron3,16.  Por  ejemplo,
i  et  al.  publicaron  su  experiencia  en  el  tratamiento  de
acientes  con  cáncer  colorrectal,  donde  durante  la  primera
la  optaron  por  mantener  el  tratamiento  quimioterápico  a
acientes  metastásicos,  suspendiendo  los  tratamientos  en
acientes  en  progresión  y  politratados,  donde  la  quimiotera-
ia  tiene  un  beneficio  cuestionable,  y  modificando  también
a  intensidad  y  frecuencia  de  la  quimioterapia  adyuvante17.
os  tratamientos  orales  se  mantuvieron  disminuyéndose  los
ontroles  analíticos  habituales.  Además,  en  muchos  centros,
omo  el  nuestro,  los  Servicios  de  Farmacia  se  organizaron
ara  facilitar  el  envío  de  medicación  al  domicilio.  De  esta
anera  se  evitaron  muchos  desplazamientos  de  pacientes

l  hospital.  La  administración  de  radioterapia  también  se
io  afectada  durante  la  fase  más  aguda  de  la  pandemia.
n  grupo  italiano  publicó  su  experiencia  donde  plantea-
on  un  algoritmo  basado  en  tratamiento  hipofraccionado
ara  minimizar  las  visitas  hospitalarias  y  el  retraso  o no
dministración  de  tratamiento  en  contexto  adyuvante  o
nfermedad  de  bajo  potencial  maligno17.  Un  planteamiento
imilar  se  realizó  en  muchos  otros  hospitales,  entre  ellos  el
uestro.

Un  problema  al  que  nos  enfrentamos  actualmente,  mien-
ras  los  sistemas  sanitarios  se  han  ido  recuperando,  es  la
isparidad  en  el  manejo  oncológico  que  ha  ocasionado  la
andemia.  Con  el  objetivo  de  homogenizar  la  atención  onco-
ógica  se  han  elaborado  guías  clínicas  de  actuación,  donde
e  forma  general  se  exponen  directrices  para  el  tratamiento
e  los  tumores  más  frecuentes.  Sin  embargo,  estas  directri-
es  no  han  sido  evaluadas  en  profundidad  ni  se  ha  valorado
l  impacto  a  largo  plazo  que  pudieron  tener  los  ajustes  que
e  tuvieron  que  hacer  durante  la  pandemia.  En  este  sentido,
xiste  una  gran  inquietud  en  la  comunidad  oncológica  acerca
el  impacto  que  ha  podido  tener  la  pandemia  en  la  supervi-
encia  de  pacientes  con  cáncer.  Diversas  publicaciones  han
eñalado  el  impacto  negativo  en  supervivencia  que  tiene  el

etraso  del  tratamiento  oncológico18---21.  A  este  respecto,  en
008,  Chen  et  al.  publicaron  un  estudio  mostrando  que  por
ada  mes  de  retraso  en  la  administración  de  radioterapia
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n  pacientes  con  carcinoma  de  cabeza  y  cuello  existía  un
6%  de  riesgo  incrementado  de  muerte4.  De  forma  similar,
l  retraso  de  la  administración  del  tratamiento  adyuvante
n  el  cáncer  de  mama  o  el  cáncer  colorrectal  también  se
a  asociado  a  una  menor  supervivencia.  Por  tanto,  aunque
ctualmente  carecemos  de  datos  suficientes  para  afirmar
ue  la  pandemia  ha  podido  repercutir  negativamente  en  la
upervivencia  de  pacientes  con  cáncer,  ya  existe  algún  tra-
ajo  que  lo  sugiere19,22.  Deberemos  esperar  a  la  realización
e  estudios  poblacionales  a  gran  escala  global  para  estable-
er  el  impacto  real  de  la  pandemia  del  coronavirus  sobre  la
upervivencia  de  los  pacientes  oncológicos.

El  estudio  que  hemos  realizado  representa  una  muestra
obre  el  impacto  de  la  pandemia  en  la  atención  de  pacien-
es  oncológicos  y  funcionamiento  de  los  comités  de  tumores
n  hospital  terciario  de  la  Comunidad  de  Madrid.  Presenta
videntemente  limitaciones,  entre  ellas  el  tratarse  de  un
studio  puramente  descriptivo  basado  en  datos  cualitativos
ecogidos  a  través  de  una  encuesta  donde  solamente  se  pre-
ende  exponer  las  modificaciones  en  la  atención  de  estos
acientes  que  se  produjeron  durante  la  primera  ola.  Sin
mbargo,  consideramos  que  refleja  de  manera  fehaciente  lo
ue  supusieron  para  los  pacientes  oncológicos  las  semanas
ás  críticas  de  la  pandemia  en  muchos  hospitales  españoles,

sí  como  las  medidas  que  se  adoptaron  con  el  objetivo  de
inimizar  el  riesgo  de  contagio  en  estos  pacientes.
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nexo. Resto de miembros de la Comisión de
ejidos y Tumores del Hospital Universitario
a Paz

 continuación  enumeramos  al  resto  de  miembros  de  la
omisión  de  Tejidos  y  Tumores  del  Hospital  Universitario
a  Paz,  sin  los  cuales  este  trabajo  no  hubiera  sido  posible:
ristina  Álvarez-Escola,  Alberto  Berjón,  Gema  Casado,  Ale-
andro  Castro,  Mónica  Coronado,  Ma Isabel  Esteban,  Irene
ernández,  Teresa  López,  Áurea  Manso,  Ma José  Morán,
arta  Moro,  José  Juan  Pozo,  Raquel  Ramírez,  Sonia  Rodado,
armen  Delia  Romera,  Pedro  Rubio,  Mónica  Rubio,  Antonio
allón  y  José  Carlos  Velasco.
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