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Estimado Editor: casos, en el cual se describieron las

caracteristicas clinicas y resultados de dichos
En el texto publicado por Serna Trejos y cols."” enfermos. Los datos se recogieron de las
refieren que el paciente con cancer y COVID-19  pjstorias clinicas y se conté con la aprobacion del

tiene mayor porcentaje de ingreso en Unidades  cqngejo Cientifico de la Institucién para realizar
de Cuidados Intensivos (UCI), necesidad de el estudio

ventilacién mecanica (VM) invasiva y de

fallecimientos. Predominaron los pacientes mayores de 65 afios,

En este contexto, entre el 21 de abril y el 26 de de sexo femepino, con 2 0 mas comorpilidadgg y
octubre de 2021, la UCI del Instituto Nacional de  2duéllos previamente ingresados en la institucion.
Oncologia y Radiobiologia (INOR) de Cuba, L@ localizacion mas frecuente de la neoplasia fue
ingres6 14 pacientes con padecimientos  toracica, asi como el estadio avanzado. Hubo
oncoldgicos graves y criticos con COVID-19 que  Ppredominio de pacientes ventilados, con shock
no pudieron ser transferidos a los hospitales  séptico y sindrome de dificultad respiratoria
destinados para la contingencia. Se realiz6 un  aguda grave como complicacion. El 64,2 % de los
estudio prospectivo y descriptivo de tipo serie de pacientes fallecieron. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y complicaciones de pacientes con padecimientos
oncoldgicos graves-criticos ingresados en la UCI/INOR

Pacientes 0y

Variables Categorias Yo
Edad* =65 aflos 8/14 57.1
Sexo Masculino 6/14 42.8
Femenino 8/14 T |
Procedencia Unidad de Urgencias 5/14 o
Hospital 9/14 64.2
Localizacion del cancer Pulmon 3/14 214
Urologia 3/14 214
Mama 2/14 14,2
Gastrointestinal 4/14 28.5
Hematologia 1/14 7.14
Cabeza y cuello 1/14 7.14
Etapa del cancer II 1/14 7.14
I11 5/14 35T
IV 8/14 o |
Metastasis 8/14 o 5l |
Comorbilidades Hipertension arterial 9/14 64.2
Diabetes mellitus 2/14 14,2
EPOC 2/14 14.2
=2 8/14 57.1
Inicio de la VMA <48 hrs 2/14 14.2
>48 hrs 9/14 64.2
Complicaciones Shock séptico 8/14 57.1
Sindrome de dificultad 8/14 ayl

respiratoria aguda

Cardiovascular 1/14 7.14
Falla renal aguda 1/14 7.14
>2 6/14 42.8
Estadia VMA >48hrst 11/14 78.5
UCI =4 8hrst 14/14 100
Fallecidos 9/14 64,2

*Nedia: 66,5 afios. Desviacion estandar: £12_6 afios. Thedia: 5.8 dias. Desviacion estandar: +3 4 dias

iMedia: 13,7 dias. Desviacion estandar: £29 3 dias

Se hace necesario destacar que, durante esta
etapa, el INOR ingresé un total de 77 pacientes
con diagnoéstico positivo, sin embargo, la
respuesta protocolar inmediata permitio el
traslado de los enfermos a otros centros y se
desconoce sus resultados ocurridos fuera de la

institucion. En relacién a la evolucion en la UCI,
nuestra serie se comportd similar a otros
estudios publicados en los cuales se evidencié la
elevada dependencia a la VMA, aparicion de
complicaciones como el shock séptico o el SDRA
y mortalidad.>**> (Tabla 2).
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Tabla 2. Predictores de mortalidad en pacientes con cancer y COVID-19 admitidos en la UCI
Autores  Tipo de estudio Resultados
Plais H Ambispectivo T: 105. M: 56 % OR: 2.3: 71,24-4.28; p=0,0082
y cols.@ multicéntrico  Am: *canceres solidos (OR: 2.344:70.87-6.31: p=0.062)
v hematologicos (OR: 4.144: 71.24-13.83: p=0.062)
Nadkarni Revision T: 1276 (28 estudios), bajo riesgo de sesgos. Mp: 60.2
y cols.®  sistematica con %: 753,6-6.7: I’= 80,27 % (OR: 1,924; 71,596-2.,320,
meta-analisis descrito en 4 estudios). Mp en VMA: 49.4 % (730.9-
67.9: 1>=78.1 %).
Carusoy Prospectivo T: 274.M: 48.9 %: 143,0-54.8%. T/VMA: 176. M: 72.7
cols.( multicéntrico %: 766.1-79.3 %. *metastasis (OR: .99; 70.97-4.,07).
quimioterapia (OR: 1,72: 70.94-3.17) y Eastern
Cooperative Oncology Group
(ECOG) score =2 (OR: 3.54; 71,60-7.88)

OR: Odd ratio. Am: analisis multivariado. T: total de pacientes estudiados.
M: mortalidad. Mp: mortalidad ponderada. *Predictores independiente de mortalidad. 1C 95 %

En Cuba, esta subpoblacién no ha sido Los roles de autoria:

ampliamente estudiada, solo Pereda Gonzalez y

cols.’® en una investigacion multicéntrica 1. Conceptualizacion: Ariel Sosa Remon, Ana
realizada en UCI encontré 25 pacientes con  Esperanza Jerez Alvarez.

cancer con una mortalidad del 40 % (p=0,058). . .
2. Curacién de datos: Ariel Sosa Remdn, Ana

Los resultados obtenidos invitan a reflexionar ~ Esperanza Jerez Alvarez, Andrés Soto Garcia.
sobre el comportamiento clinico y el prondstico . . )

de esta subpoblacién, aun cuando se estima que 3. Analisis formal: Ariel Sosa Remon, Ana
la mortalidad en la UCI previo a la pandemia era  ESPperanza Jerez Alvarez.

del 30 %."® Asociado a los conocimientos
fisiopatolégicos actuales de la enfermedad
oncoldgica, las estrategias de tratamiento
multimodal y el éxito de la cirugia oncoldgica, el
criterio de no admitir en la UCI por dichas
razones no esta del todo justificada. Se requiere
el desarrollo de estrategias multidisciplinarias de
prevencién como el reforzamiento vacunal,

4. Adquisicion de fondos: Esta investigacién no
contd con adquisicién de fondos.

5. Investigacién: Ariel Sosa Remén, Ana
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considerar la susceptibilidad e implicar al 7 administracién del proyecto: Ariel Sosa Remén.
oncdélogo en la atencién centrada en el paciente.®?

Nuevas investigaciones en el plano nacional 8. Recursos: Ariel Sosa Remon.

deben realizarse a fin de obtener mejores y
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