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The effects of COVID-19 pandemic
on the prevention, diagnosis and treatment
of oncologic diseases

The COVID-19 pandemic had a significant impact on the management of
chronic diseases such as cancer. Comprehensive care, from preventive strategies
to palliative care for cancer patients, has been strongly affected by multiple
factors associated with the pandemic. The hampering of early detection, timely
diagnosis, as well as recommended treatment and follow-up are side effects of
SARS-CoV-2 infection worldwide that will undoubtedly produce changes in
the prognosis and survival of oncologic patients. Through this narrative review,
we report global and local figures of these effects, as a first approach to tackle
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the challenge of updating cancer care.

(Rev Med Chile 2021; 149: 1622-1629)
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denominada COVID-19, ha impuesto de-

safios insospechados en las actividades de
salud, generando también repercusiones impor-
tantes para las patologias crénicas no transmisi-
bles, como las oncoldgicas'.

A la fecha, multiples publicaciones han
descrito su impacto en todo el espectro de su
manejo: desde la prevencién y deteccion precoz,
el tratamiento, exaimenes de control y su segui-
miento"***, hasta el detrimento en su cuidado
paliativo® (cuya interrupcion ha sido reportada
entre 19y 48%)°.

A modo de ejemplo, el cuestionario enviado
por Jazieh y cols.” a 356 centros de atencion
oncoldgica de 54 paises de los seis continentes
evidenci6 que mas de 80% de los centros tuvieron
dificultades para la atencion durante la pandemia.
Entre ellos, méds de la mitad reportd reduccion
de estrategias preventivas y de detecciéon precoz

La pandemia por coronavirus SARS-CoV-2,
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y 46% inform¢ discontinuidad en los ciclos de
quimioterapia de los pacientes’.

Desde la perspectiva de los pacientes, la en-
cuesta enviada por de Joode y cols.® a mas de 5.000
pacientes con cancer demostré que 1 de cada
3 pacientes habia sufrido modificaciones en su
tratamiento y/o seguimiento oncolégico.

Prevencion y deteccion precoz

La prevencion y deteccion precoz de esta pa-
tologia ha sufrido una importante caida producto
de la pandemia, principalmente debido a las
restricciones de movilidad, asi como también al
temor de los pacientes a acudir a centros hospita-
larios'. Kauffman y cols.’ estudiaron en EE. UU., a
través de la codificacion CIE, los casos nuevos de
6 tipos de canceres (mama, colorrectal, pulmoén,
pancreas, gastrico y esofagico) entre enero de 2018
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y abril de 2020. En un total de 298.958 pacientes,
el nimero semanal de casos de cancer detectado
durante la pandemia cayd en 46,4% para los 6
tipos de canceres combinados, con descensos
significativos en todos ellos; desde 24,7% para el
cancer de pancreas (p 0,01) a 51,8 % de cancer de
mama (p < 0,001). Esto es concordante con datos
similares de los paises bajos, donde la incidencia
semanal de cancer ha disminuido en 40%, segin
su registro nacional’. Por su parte, en el Reino
Unido las derivaciones por sospecha han alcanza-
do una reducciéon de 75%, con 60% en el caso de
referencias de tipo “urgente”'. La mayoria de los
autores concluye que esto se relaciona también a
un menor numero de exdmenes de tamizaje y/o
confirmacién diagndstica.

En este sentido, una revision sistematica de
mas de 60 publicaciones evidencia una dismi-
nucion en el numero de biopsias de hasta 94%,
ademads de un retraso de sus resultados de 10 dias
en promedio®.

En Chile, el estudio de Cuadrado y cols.’ sobre
el acceso a servicios ambulatorios oncoldgicos
a través de la revision de la emisiéon de bonos
electronicos, evidencia que las prestaciones dismi-
nuyeron entre 55y 64%. La mayoria corresponde
a examenes de deteccién precoz, diagndstico
y/o seguimiento de cancer como mamografias o
procedimientos endoscédpicos®. Considerando la
incidencia nacional de algunos tipos de cancer y
su tasa de deteccién/examen efectuado, existira
sin duda un numero significativo de casos no
detectados"*2.

Tratamiento oncoldgico

El tratamiento integral (quirurgico, sistémico,
radioterapéutico) también se ha visto afectado
por la pandemia. Dentro de los 38 tipos de causas
asociadas al retraso o interrupcién de los trata-
mientos oncoldgicos identificadas en la revision
sistematica de Riera y cols.’ la mayoria se relaciona
con las instalaciones (hasta 77,5%), la cadena de
suministro (hasta 79%) y la disponibilidad del
personal (hasta 60%), reasignado o afectado a su
vez por el COVID-19. Esto ha impactado ain a
aquellos pacientes que han sido referidos para
tratamiento de manera urgente, como se ve en
los datos reportados por Mahase y cols.', con
una caida de 18% de referencia en casos criticos.
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En el ambito quirdrgico para un ntmero
relevante de patologias oncoldgicas la cirugia es
fundamental para su diagndstico, tratamiento y
en algunos casos constituye la inica modalidad
curativa”. La revision sistematica de Riera y cols.’,
de mas de 60 estudios revela una disminucién
de la cirugia oncoldgica entre 63 y 83%, con un
retraso significativo en el tiempo de espera para
la misma. Un estudio efectuado en Canada por
Elflein y cols.™. que compar6 las intervenciones
entre marzo y junio 2019 con el mismo periodo
durante el aflo 2020, encontré que la cirugia on-
colégica se redujo en 20%. Adicionalmente, Wang
y cols.”” estimaron que la acumulacion de cirugias
en esta poblacion, producto de las restricciones de
la pandemia requeriria un plan estratégico para
poner al dia el arrastre de su exceso. Calcularon
que, se necesitarian 14 semanas para las cirugias
urgentes, entre ellas las oncoldgicas, con mas de
700 horas adicionales de quirdfano. La demora en
la resolucion quirtrgica del cancer ha demostrado
ser muy deletérea’. Un estudio efectuado por Sudy
cols.' evidencio que, una demora de 3 meses en la
cirugia de canceres (estadio I a IIT) causa alrededor
de 4.700 muertes adicionales por afo en ese pais.
En el caso de canceres agresivos, aun un modesto
retraso en su intervencion quirurgica reduce hasta
en 30% la sobrevida a 6 meses'®. Otros autores han
resaltado el impacto de la reduccién en la posibi-
lidad de cirugia curativa'>", con el consecuente
aumento y relevancia de la de tipo paliativa'®.
Por su parte, un estudio a nivel pais efectuado
por la American Society for Radiation Oncology"
informa que dos tercios de los médicos refirieron
que, comparado con el periodo pre-pandemia, un
numero mayor de pacientes se esta presentando
con enfermedad mas avanzada.

La terapia sistémica también se ha visto afec-
tada. En 51% de los centros revisados por Riera y
cols.’ se describen cambios en la administracion
de Quimioterapia. El 67% refiere retrasos y hasta
24% de los pacientes habian recibido menos ciclos.
Tanto en la Quimioterapia como en la Radiote-
rapia, los intervalos estan calculados para que
las células del tejido normal puedan repararse al
dafio subletal. En cambio, las células tumorales
supervivientes tienden a proliferar durante las
pausas del tratamiento, lo que es afectado signi-
ficativamente por retrasos en los tratamientos en
curso, con una mayor probabilidad de recurrencia
y/o de resistencia al tratamiento®. Por su parte, el
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estudio colaborativo liderado por Jazieh’ encontré
que en mas de 10% de los pacientes de 164 de 356
centros mundiales estudiados, se habia omitido al
menos un ciclo de quimioterapia.

En el contexto de la terapia sistémica también
tiene relevancia lo que sucede con los estudios
oncologicos debido a la pandemia®. A fines del
2019, la investigacion del cancer se encontraba
en una de sus épocas mas productivas de tera-
pias dirigidas e inmunoterapias, con multiples
ensayos clinicos a nivel mundial®’. Actualmente,
multiples centros oncologicos han interrumpido
la activaciéon de nuevos ensayos, e incluso han
detenido los estudios de pacientes hospitalizados.
Por su parte, los patrocinadores y compaiias
farmacéuticas han decidido posponer el inicio de
nuevos ensayos clinicos, suspender su inscripcion
en entidades regulatorias o retrasar la activacion
de nuevos sitios?..

Boughey y cols.”” destacan la disminucién de
ensayos clinicos colaborativos en la Alliance for
Clinical Trials in Oncology USA, tanto en su ins-
cripcién como en el reclutamiento, con una caida
de 50% semanal.

No obstante, las modificaciones en la terapia
sistémica secundarias al impacto del COVID-19
han sido vistas por algunos autores como una
oportunidad para revisar los esquemas de tera-
pia®*?*, esto requerira estudios posteriores sobre
sus repercusiones a mediano y largo plazo.

La radioterapia tampoco ha estado ajena al
efecto de la infecciéon por coronavirus SARS-
CoV-2. El estudio de la American Society for
Radiation Oncology (ASTRO) informa que, dos
tercios de los radidlogos encuestados refieren
que sus pacientes presentaron interrupciones del
tratamiento; mayoritariamente por la cuarentena
o laenfermedad del paciente o su cuidador”. Riera
y cols. destacan una interrupcioén de la terapia
en 33% de los pacientes y de entre 8 a 45 dias de
retraso en las exposiciones®. El efecto deletéreo

de aplazar la radioterapia ya estaba establecido en
la revisién sistematica de Chen y cols.” en 2008.
El riesgo de recurrencia local es mayor con el
aumento del tiempo de espera para Radioterapia,
lo que puede traducirse en una disminucién de
la supervivencia.

Experiencia local

Alaluz delo que ocurre de manera global, se
efectud una revision del impacto de la pandemia
por COVID-19 en nuestro centro. Esto permitiria
determinar el impacto de la pandemia, a nivel
local, de una manera mads objetiva para establecer
un plan estratégico de su abordaje.

Para ello, con la aprobacién del Comité Etico
Cientifico institucional y la autorizacion de la
Direccién General, se revisaron las estadisticas
de las prestaciones/atenciones en los Servicios de
Oncologia, Cirugia (asociadas a patologia onco-
légica), Gastroenterologia, Cardiologia (asociadas
a patologia oncoldgica), Imagenes y Anatomia
Patolégica, comparando el periodo marzo-agosto
de 2019 con el mismo periodo afio 2020.

Los resultados se presentan a continuacidn.

Se observa una disminucién muy significativa
de los estudios endoscdpicos al comparar ambos
periodos (Tabla 1). Esto es muy relevante ya que
existe la probabilidad que no se hayan detectado
un nimero clinicamente significativo de casos.

De acuerdo al estudio chileno de Calvo y
cols.®, en 4.145 procedimientos endoscopicos
realizados entre 1996 y 2000, se encontraron 52
tumores géstricos. Extrapolando esta probabi-
lidad en la poblacién estudiada podrian existir
aproximadamente 5 casos de cancer géastrico no
diagnosticados.

Los resultados muestran una caida muy impor-
tante en las imagenes, en especial de las orientadas
a la pesquisa de cancer de mama (Tabla 2).

Tabla 1. Variacion de procedimientos endoscopicos en los periodos estudiados

Examen 2019 2020
Endoscopfa alta 736 347
Colonoscopia 382 83
Broncoscopia (EBUS) 6 1
Total 1.124 431
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Delta N° Disminucion porcentual
-389 -52,85
-299 -78,27
-5 -83,33
-693 -61,65
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Tabla 2. Variacion de imagenes para pesquisa, diagnostico y seguimiento de patologia oncoldgica
en los periodos estudiados

Examen 2019 2020 Delta n Disminucion porcentual
Mamografias 2.128 535 -1.593 -74,86
Eco mamaria 1.389 472 -917 -66,02
TAC 6.247 4.076 -2.171 -34,75
RNM 3.264 1.264 -2.000 -61,27
Ecocardiograma* 87 42 -45 -51,72
Cintigrama 6eo 79 30 -49 -62,03
Total 13.194 6.419 -6.775 -51,35

*Asociado a patologfa oncoldgica.

Tabla 3. Variacion de estudios histologicos en los periodos estudiados

2019
2.825

Examen

Biopsias

2020
1.104

Delta n
-1.721

Disminucién porcentual

-60,92

Tabla 4. Consultas por especialista* para el diagndstico, tratamiento y seguimiento oncolégico:
comparacion de periodos

2019
1.320

Consulta
Oncologia médica/Hématooncologia

*Incluye consultas por telemedicina.

Considerando la incidencia nacional de cancer
de mama, ocurre una situacion similar a la de los
procedimientos endoscépicos. En el estudio de
Uchiday cols.?”, en una poblacién cerrada similar
ala situacion institucional, en 2.749 mamografias
se detectaron 34 pacientes con cancer. Esto podria
implicar que en los exdmenes no realizados existe
la probabilidad de 20 pacientes con cancer de
mama no diagnosticado.

En relacion a la disminucion de Ecocardio-
gramas, a la mitad comparado con un periodo
normal, cabe destacar que es un examen muy
relevante para el control y seguimiento de la
terapia oncoldgica cardiotéxica, como por
ejemplo de los anticuerpos monoclonales en el
cancer de mama.

La reduccién de las biopsias efectuadas, con
una caida por sobre 60%, es un hecho clinicamente
relevante para descartar o confirmar un diagnds-
tico oncoldgico (Tabla 3). Esto tiene repercusio-
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2020

Delta n
-1.099

Disminucién porcentual

221 -83,26

nes en la toma de decisiones terapéuticas y en el
pronostico ulterior.

Destaca en su analisis que, a pesar de la dismi-
nucion general de estudios histologicos, se observéd
una modificacion en la variacion porcentual de
valores criticos: de 13,7% (2019) a 21,7% (2020)
con un aumento de 63,1% en la positividad para
patologia oncoldgica. Esto puede deberse a que,
probablemente, aquellos casos de alta sospecha
fueron estudiados, independientemente de las
condiciones sanitarias impuestas por la pande-
mia, impactando en el rendimiento positivo del
examen.

De manera similar a los estudios diagndsticos,
las consultas de la especialidad, tanto ambulatorias
como en hospitalizados, disminuyeron durante
el periodo en pandemia, alcanzando un alto por-
centaje, por sobre 80% (Tabla 4). Esto es relevante
para la toma de decisiones en todo el espectro del
cuidado oncoldgico.
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Tabla 5. Marcadores oncolégicos seleccionados: comparacion de ambos periodos

Examen 2019 2020
CEA antigeno embrionario 1.389 472
CA 125 135 59
CA 129 154 74
Total 1.678 605

Delta n Disminucion porcentual
-917 -66,02
-76 -56,30
-80 -51,95
-1.073 -63,95

Tabla 6. Comparacion de cirugias asociadas a diagnostico oncologico, detalle mensual en ambos

periodos

Mes 2019 2020 Delta n Disminucion porcentual
Marzo 99 92 -7 -7,07

Abril 88 29 -59 -67,05

Mayo 88 23 -65 -73,86

Junio 96 6 -90 -93,75

Julio 102 31 -71 -69,61
Agosto 99 38 -61 -61,62

Total 572 219 -353 -61,71

Tabla 7. Variacion en el tratamiento oncolégico en ambos periodos

Tratamiento 2019 2020
Cirugia oncoldgica 572 219
Quimioterapia (ciclos) 357 499
Radioterapia 42 22
Total 971 740

La disminucién en la determinacién de mar-
cadores oncoldgicos, cercanos a 50%, afecta el
control y seguimiento de una serie de patologias
oncologicas, con el riesgo que esto conlleva, en
términos de la eficiencia de un tratamiento y/o la
pesquisa de recurrencia (Tabla 5).

La Tabla 6 muestra una curva en las cirugias
oncologicas, con una caida maxima a mediados
del periodo estudiado (junio de 2020), coincidente
con peak de casos de COVID-19, y una mejoria
en los meses siguientes. Como ha sucedido en la
mayoria de los centros, la re alocacién de insumos,
la necesidad de desplegar recursos y personal de
pabellon fuera de su especialidad habitual sumado
a la transformacion de espacios quirtrgicos (ej.

1626

Delta n Disminucion porcentual
-353 -61,71
142 39,70
-20 -47,62
-231 -69,63

recuperacion) en salas de tratamiento critico de
COVID-19 tiene un fuerte impacto en la actividad
quirurgica.

Como se menciond anteriormente, multiples
estudios destacan el efecto deletéreo del retraso
desde el diagndstico oncologico hasta su resolu-
cién quirdrgica.

La Tabla 7 resume el impacto de la pandemia
en todo el espectro terapéutico oncoldgico. Lo
unico que aparece con un cambio al alza es la
quimioterapia, sin embargo, al analizar su tipo
de indicacién (Tabla 8) se observa que este
aumento fue principalmente a expensas de un
aumento en las indicaciones de neoadyuvancia
y paliativa.

Rev Med Chile 2021; 149: 1622-1629
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Tabla 8. Distribucion porcentual del tipo de indicacion de quimioterapia en ambos periodos

Tipo de QMT 2019

Adjuvante 55,9 49,3
Neo adjuvante 5,9 7
Palativa 38,2 43,7

Esto lleva implicito un tratamiento de tumo-
res mas agresivos o en fases mds avanzadas de
enfermedad, considerando que la quimioterapia
neadyuvante tiene como objetivo reducir tumores
de gran tamafo previo al abordaje quirurgico yla
indicacion paliativa como su nombre lo indica,
ya no considera la quimioterapia como curativa,
como ocurre en gran parte de la indicacion de
adyuvancia.

Conclusiones

Al igual que lo reportado en otros paises, y
a nivel nacional, la pandemia ha producido un
impacto sin precedente sobre el manejo integral
de la patologia oncoldgica en nuestro centro, con
una marcada disminucién en las prestaciones para
su pesquisa, tratamiento y seguimiento, asi como
una variacion deletérea en la tasa de positividad de
los estudios histologicos y el tipo de quimioterapia,
asociada a estadios mas avanzados.

La cuarentenay sus restricciones de movilidad,
el temor de las personas de acudir a centros de sa-
lud, la priorizacién de la atencién de los pacientes
de cuidados intensivos, la tasa de infeccion del
personal, su redistribucion y la disponibilidad de
recursos han sido identificados como los principa-
les factores de la alteracion en la atencion de salud
de estos pacientes a nivel mundial*>"%,

Los pacientes oncologicos son especialmente
vulnerables, no solo a una mayor morbimortalidad
asociada al COVID-19*, sino que también por la
relacion del tiempo-ventana de oportunidad para
suadecuado manejo, lo que se asocia a recurrencia,
empeoramiento y mayor mortalidad®>**. Esto
puede verse reflejado en el reciente trabajo de
Barriga y cols.”” en pacientes con cancer de mama
operadas en un centro nacional. Al comparar
periodos 2019-2020 se observa un cambio clini-
camente significativo en el estadio de la patologia
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2020

Delta % Variacion porcentual
-6,6 -11,81
1,1 18,64
5,5 14,40

al momento del diagnostico, con una caida en los
estadios 0 y I de 43,7% y 19,5% respectivamente
y un aumento de 50% de los casos en estadio I'V.
Adicionalmente tuvieron un aumento en la terapia
neoadyuvante (p = 0,05).

El efectuar un diagndstico situacional local sera
clave para reformular y poner al dia el arrastre oca-
sionado por la pandemia, a la luz de los recursos
disponibles y la realidad de cada centro, teniendo
como guia las recomendaciones emergentes para
611012’31’32’33.
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