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COVID-19 en pacientes con cancer

COVID-19 in patients with cancer.
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ANTECEDENTES

El cancer es la segunda causa de muerte en todo el mundo.' Los
pacientes que lo padecen tienen un estado de inmunosupresion a
consecuencia de la enfermedad y su tratamiento; por ello, son mas
susceptibles a infecciones que las personas sanas.? Las infecciones
respiratorias son causa comun de morbilidad y mortalidad en el pa-
ciente con cancer;? su incidencia va de 3.5 a 29%.* Asimismo, se ha
documentado que 32% de los pacientes oncolégicos estan en riesgo de
desnutricion,® con una prevalencia de 85% en ciertos tipos de cancer
y estadios avanzados de la enfermedad.®

PACIENTES CON CANCER Y COVID-19

Desde el inicio de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
en China, numerosos estudios han buscado caracterizar el desarrollo
clinico y el tratamiento de estos pacientes. La pandemia ha generado
cuestionamientos sobre el actuar en condiciones médicas preexistentes,
entre ellas el cancer. La incidencia de pacientes oncolégicos con CO-
VID-19 es de 1 a 7.1%.%’ Estos pacientes tienen mas complicaciones?
y quimioterapia o cirugia (75 vs 43%); en el Gltimo mes, antes de la
infeccion, se evidencié un aumento en la incidencia.?

Hasta el momento, los expertos se centran en reducir la exposicién y
retrasar los tratamientos oncolégicos, siempre y cuando la enfermedad
lo permita,’ pues existe 28.6% de transmisién hospitalaria de COVID-19
en esta poblacién.
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La informacién del estado nutricio y tratamiento
en COVID-19 es escasa, a pesar de ello, asocia-
ciones como ASPEN y ESPEN han proporcionado
recomendaciones de expertos para el tratamiento
de la enfermedad y en el paciente critico, pero
alin no existen guias ni estudios especificos en la
poblacién oncolégica con COVID-19.101

Por tanto, reducir la exposicion de los pacientes,
intensificar las medidas de proteccion personal,
asi como mantener una alimentacién adecuada
segun el tipo de cancer, podria evitar el contagio.
Sin embargo, una vez contraida la enfermedad,
el control nutricio del paciente oncolégico
deberd apegarse a las recomendaciones inter-
nacionales de la enfermedad respiratoria aguda
y, en caso de complicacién, del paciente critico
(Cuadro 1).'"12
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CONCLUSIONES

Hasta el momento no existe un consenso en
el tratamiento del COVID-19 en los diferentes
tipos de cancer, éstos difieren en mecanismos
fisiopatologicos, estadios y tratamientos, por
ende, tienen un curso distinto y requerimientos
nutricionales especificos.

Se espera que el avance en la investigacion en
COVID-19 permita el desarrollo de guias para
poder establecer un esquema especifico de tra-
tamiento seglin cada padecimiento oncolégico.
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Cuadro 1. Evaluacién nutricional en el paciente oncoldgico critico valido para el paciente critico con COVID-19

Nombre de la herramienta Enfermedad

Pacientes hospitalizados

Malnutrition screening tool
(MST)

Malnutrition screening tool
for cancer patients

Valorar si hay
desnutricion

Valorar la desnutricion
en el paciente
oncoldgico

Valorar la desnutricion
en el paciente
oncolégico

Evaluacién Global
Subjetiva generada por el
paciente EGS-GP (PG-SGA)

Nutritional Risk Score 2002 No es especifico para

ninguna enfermedad

Nutritional risk in the Paciente critico

critically ill

GLIM score No es especifico para

ninguna enfermedad

Pacientes hospitalizados

principalmente pero
puede ser valido para

Parametros clinicos y bioquimicos

que incluyen

Pérdida de peso y de apetito
y externos

Hospitalizados Cambios de peso, en la ingesta, IMC y

estado funcional

Cambios en la ingesta de alimentos,
ingesta de alimentos, sintomas
relacionados con la nutricién y
evaluacién de actividad fisica

y externos

Hospitalizados IMC, pérdida de peso, cambio en la

ingesta y severidad de la enfermedad

Edad, severidad de la enfermedad basal
(SOFA o APACHE), comorbilidades,
dias desde la admisién a la terapia

intensiva, IMC > 20 kg/m?,
porcentaje de ingesta estimada en los
dias previos a la admisién, pérdida
de peso en los dltimos 3 meses, IL-6,
procalcitonina y PCR

Hospitalizados

Hospitalizados Riesgo nutricional, IMC, composicién
corporal, grado de inflamacion,
fenotipo, ingesta en los dltimos meses y

externos pérdida de peso reciente

APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation; IMC: indice de masa corporal; PCR: proteina C reactiva; IL-6:

interleucina 6; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment.

Adaptado y modificado de la referencia 12.
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