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El panorama global generado por el SARS-CoV-2
supuso un amplio despliegue de nuevos
conocimientos relacionados con este virus, por
multiples razones, en primera instancia, por la
gran velocidad de su contagio; por su relacién
con altas tasas de mortalidad asociadas, se suma
ademas, la carga de enfermedad que supuso
ante el desconocimiento de un abordaje 6ptimo o
la falta de consensos de las diferentes
sociedades médicas para lograr su tratamiento."”

En la literatura médica se relacionan los diversos
factores de riesgo para contraer y generar
progresiones en la gravedad de la enfermedad
secundarios a la infeccién, el compromiso y la
gravedad de los sintomas guardan relacién
directa con el compromiso orgéanico inducido.
Tales factores asociados se describen como:
obesidad, asma, enfermedad pulmonar crénica,
condicion de inmunosupresién, antecedente de
enfermedad cardiovascular, embarazo,
longevidad, cancer, entre otros.?

El riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en el
paciente con cancer, guarda relacién con su
estado inmunolégico, el cual se encuentra con
gran afectacién por su condicién oncolégica o
tumoral de base como el tratamiento en si
mismo. Un estudio realizado por Zhang y cols. en
el cual se incluy6 una cohorte de 28 pacientes

con cancer en estadio IV presentaron riesgo de
infecciéon mas altos por SARS-CoV-2 (35 %), lo
gue se podria llegar a plantear que, a mayor
estadio de progresiéon tumoral, mayor es la
susceptibilidad de contraer infeccién por
SARS-CoV-2.9

Otro estudio llevado a cabo por Liang y cols.
evalud el riesgo de desenlaces adversos en
pacientes con cancer secundario a infeccion por
SARS-CoV-2, los eventos reportados incluyeron,
mayor ingreso en Unidades de Cuidados
Intensivos, necesidad de ventilacién mecanica
invasiva, mayor tasa de sobreinfeccién agregada
y muerte.”” Con relacién al paciente y su
tratamiento onco-especifico (quimioterapia), un
estudio de tipo retrospectivo realizado por Liang
W y cols. mostré que el inicio dentro de los
primeros 14 dias previos al diagndstico de
infeccién por SARS-CoV-2 mostré la aparicién de
un riesgo mayor (75 %) para presentar eventos
clinicos graves que aquellos que no recibieron
estas medidas onco-especificas."

Algunas caracteristicas clinicas propias del
paciente con padecimientos oncoldgicos que
cursan con infeccién por SARS-CoV-2 estan
relacionadas con la sintomatologia propia de su
condiciéon tumoral y de su asociacién con la
infeccion, puesto que los sintomas mas
frecuentes se relacionan con fiebre, tos, fatiga y
disnea. La disnea suele ser un sintoma cardinal
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especialmente en el paciente con patologia
oncolégica pulmonar, incluso, dicha
sintomatologia aparece previa a la exposicién del
virus, explicado probablemente por
empeoramiento de la funcién y resistencia
pulmonar, por lo que dispone a este tipo de
pacientes a desarrollar estados de hipoxemia
mas severos al contraer la infeccién. Ademas del
desarrollo de condiciones pulmonares, dentro de
las complicaciones clinicas mas frecuentes en el
paciente con cancer y que cursa con infeccion
por SARS-CoV-2, se suele encontrar: embolia
pulmonar, choque séptico, infarto agudo de
miocardio, lesidn hepatica, insuficiencia renal. @

Dentro de los hallazgos tomogréaficos vy
paraclinicos y/o moleculares se encontré que en
los hallazgos tomograficos en el paciente con
cancer y que cursa con infeccién por SARS-CoV-2
suelen ser patrones en vidrio esmerilado y
consolidacién en parches, con predominio de
afectacién bilateral. En la expresién bioquimica
se suelen encontrar niveles mds altos de IL-6 y
IL-10, asociados a recuentos bajos de células T
CD4 Y CD8+. En general, este grupo de
pacientes con padecimientos oncoldgicos
coinfectados suelen presentar frecuentemente
anemia asociada a su estado de deficiencias
nutricionales e inmunosupresion. El tratamiento
varia de acuerdo con la individualizacién de cada
caso, pero generalmente se encamina a la
puesta en practica del uso de terapia de oxigeno,
uso de antivirales, inmunomoduladores
(interferdn) y terapia antiinflamatoria. En casos
particulares se recomienda el uso de plasma
convaleciente (con poca evidencia cientifica
disponible).®®

Si bien es conocido que el estado proinflamatorio
ocasionado por el virus, puede generar una
importante respuesta inflamatoria secundaria a
las alteraciones inmunomediadas, se ha
registrado en la literatura, la elevacién de
diversos biomarcadores propios del diagnéstico o
del abordaje inmunohistoquimico del paciente
con cancer, lo cual resulta en valores predictivos
positivos y negativos sesgados, generando
confusiones en el diagndstico, tratamiento y
prondstico del paciente con cancer.”®

La afectacion del SARS-CoV-2 en el paciente
oncolégico es amplia, se requieren y se precisan
la elaboracién y ejecucion de estudios disefiados
de forma mds rigurosa para confirmar si los
pacientes con cancer desarrollan sintomas de
COVID-19 mas graves tras la infeccién por
SARS-CoV-2, dado que la literatura disponible

aborda solo un grupo selecto de condiciones
oncolégicas altamente prevalentes y la
heterogeneidad de la patologia tumoral es
amplia como el impacto clinico y las
manifestaciones propias de su presentacién que
varian de acuerdo a su estadio y momento de
contagio con el virus SARS-CoV-2. Es importante
por lo tanto generar estrategias para optimizar el
manejo y la atenciédn de pacientes con cancer
con COVID-19.
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