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SIGLAS Y ABREVIATURAS

Abreviaturas Significado

CP Cancer de pulmon

CPCNP Cancer de pulmén de células no pequefias

TKI Inhibidores de Tirosin Kinasa

G-CSF Factor estimulante de crecimiento de colonias

TNM Sistema de estadificacion tumoral donde a cada cancer se le
asigna una letra o un ndamero para describir el tumor, ganglios y
las metastasis: T (se refiere al tumor originario o primario), N (se
refiere a los ganglios linfaticos o nédulos. Indica si el cancer se ha
propagado a ganglios linfaticos cercanos), M (se refiere a
metastasis e indica si el cancer se ha propagado a partes distantes
del cuerpo).

SCLC Céncer de Pulmén de Células Pequefias

PCI Irradiaciéon Craneal Profilactica

PORT Radioterapia Postquirdrgica adyuvante
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l. Introduccién

El paciente oncolégico pertenece al grupo vulnerable en la actual pandemia por COVID-
19, debido al estado de inmunosupresion causado por la enfermedad de fondo y/o los
tratamientos utilizados (corticoides, quimioterapia ablativa o trasplante alogénico). Esto
ocasiona un riesgo adicional a las formas severas de la enfermedad comparado con la
poblacion estandar (1)

Liang W et al. (2), sugiere que el riesgo de desarrollar eventos serios en pacientes con
infeccién por COVID-19 es 3 veces mayor respecto a la poblacién general. En un estudio
retrospectivo multicéntrico realizado en Wuhan — China (3), lugar del epicentro, la tasa
de eventos serios en pacientes oncologicos definidos como admisién a UCI, uso de
ventilaciébn mecanica o muerte fue de 53,6% (15/28) y la tasa de mortalidad de 28,6%.
Los reportes de la ciudad de Wuhan, Italia y Espafia, observan un mayor nimero de
casos COVID-19 en neoplasias sélidas, siendo el cancer de pulmén la cuarta parte de
ellos, seguido por cancer de mama y gastrointestinal. Dentro de los factores pronosticos
desfavorables descritos se encuentra la exposicion al tratamiento antitumoral, segun la
serie de Wuhan (3) con un riesgo cuatro veces mayor en los Ultimas dos semanas ((HR
4,0, IC del 95% 1,086 — 15,322, p=0.037) y con un doble de riesgo en pacientes con
tratamiento en los Ultimos tres meses segun la experiencia italiana (HR 2,60; IC del 95%
1,32 - 5,13; p =0,006) (4). La mortalidad en los pacientes oncoldgicos oscila entre el
15% al 28% (3) (4)

Asegurar la continuidad de atencion del paciente oncoldgico es la piedra angular y el
principal desafio frente a la pandemia COVID-19. Se han planteado algunas
interrogantes acerca del inicio o continuacion o no de los tratamientos en los pacientes,
pues ello implica una exposicién a la infeccién cuando ingresen a hospitales o centros
de salud, asi como riesgo de inmunosupresion y susceptibilidad a infecciones
secundario a las terapias recibidas. Entonces, se requiere de estrategias de manejo
oncoldgico multidisciplinario para garantizar el inicio y/o continuidad del tratamiento,
minimizando el riesgo de infeccion por COVID-19 en los pacientes. Los lineamientos
vertidos en este documento no son absolutos y deben ser discutidas periédicamente
con un enfoque multidisciplinario.

Il. Metodologia para la Seleccion y Priorizacion de Recomendaciones

El presente documento reporta el consenso multidisciplinario del grupo elaborador, el
cual desarroll6 recomendaciones mediante estrategias de adopcion y contextualizacion
de intervenciones planteadas en manuscritos internacionales y nacionales (5-10). El
consenso no reemplaza a las guias de préctica clinica actuales aprobadas a nivel
institucional, sino que adapta circunstancias especiales que podrian realizarse y
priorizarse durante la pandemia. Los lineamientos han sido elaborados basandonos en
la evidencia disponible sobre el manejo de los pacientes con cancer de mama y su
revision debe realizarse periédicamente para evaluar la actualizacién de los mismos.
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Los lineamientos se han priorizado segun las siguientes definiciones:

Niveles de

prioridad Definicion

La condicion del paciente amenaza su vida o se encuentra clinicamente
inestable, y/o la magnitud del beneficio califica la intervencién como de alta
prioridad (mejora significativa en sobrevida global, sobrevida libre de progresion
0 mejora sustancial en calidad de vida). El tratamiento debe ser realizado en un
Alta tiempo no mayor a 2 semanas.

La situacion del paciente no es critica y/o la magnitud del beneficio califica la
intervencion como de prioridad media. El tratamiento debe ser realizado en un
Media tiempo no mayor a 6 semanas.

La condicion del paciente es lo suficientemente estable siendo posible ser
diferida de manera segura durante el pico de la pandemia de COVID-19 y/o la
intervencién no se prioritaria en funcién de la magnitud del beneficio (no
ganancia de supervivencia ni reduccién de la calidad de vida). Paciente debe ser
tratado en un tiempo no mayor a 8 semanas o segun la coyuntura o lista de

Baja espera lo permita.

Fuente: Traducida y adaptada de “ESMO Guidelines. Cancer patient management during the
COVID-19 pandemic. 2020”

M. Generalidades del Manejo Oncolégico Clinico

Las principales sociedades internacionales de oncologia clinica brindan lineamientos
para un manejo de atencién priorizado segun condicién del paciente, intencion del
tratamiento o el beneficio de las intervenciones. Los lineamientos y recomendaciones
propuestas por estas sociedades abarcan temas como prondstico, manejo domiciliario,
pruebas diagndsticas, intervenciones médicas y otras intervenciones generales dirigidas
a pacientes oncoldgicos (distanciamiento social, higiene de manos, etc.) para mitigar el
impacto de la pandemia por COVID-19 en pacientes con cancer de pulmén. Estas
intervenciones han sido revisadas por el grupo elaborador a fin de establecer un balance
entre los riesgos de contraer la infeccion por COVID-19 y los desenlaces favorables de
brindar el tratamiento oncolégico clinico segun la capacidad institucional. Por consenso
del grupo elaborador se ha centrado las recomendaciones en el tratamiento o
intervenciones médicas tomando en cuenta que los otros temas mencionados estan
siendo incorporados a documentos institucionales segun el &rea o0 servicio
correspondiente.

Con respecto al nivel se prioridad alta de los esquemas de tratamiento oncolégico
(quimioterapia) se ha planteado los siguientes temas: administracion o continuacion de
guimioterapia de primera o segunda linea, uso de G-CSF. En la prioridad media se
incluyé: terapia neoadyuvante, quimioterapia, tratamiento inmunooncol6gico y cambios
en el esquema oral. En prioridad baja se ha incluido intervenciones de quimioterapia,
tratamiento inmunooncoldgico y terapia antiresortiva. (Ver Anexo N° 1)

V. Generalidades del Manejo Oncoldgico Quirdrgico
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Durante la pandemia por COVID-19 todas las intervenciones quirurgicas se han visto
afectadas. Las cirugias oncologicas de térax no han sido la excepcion sobre todo por la
reduccién del acceso a las Unidades de Cuidados Intensivos que en algunos casos
requieren los pacientes postquirargicos. El grupo elaborador discutio las diferentes
intervenciones existentes y se realizd una priorizacion de las mismas dependiendo de
los riesgos/beneficios, disponibilidad institucional y procedimientos alternos. Todo ello,
tomando en cuenta que las indicaciones quirdrgicas deben ser individualizadas y se
tiene que evaluar los riesgos/beneficios con el paciente y/o familiares tomando en
cuenta preferencias y expectativas del manejo antes de llegar a una decision final.

Con respecto al nivel de prioridad alta se incluyeron recomendaciones basadas en:
tratamiento quirargico de drenaje, pleurodesis, evacuacién de empiema, intervenciones
quirdrgicas especificas dependiendo del estadiaje del cancer segun clasificaciéon TNM,
mediastinoscopia, toracoscopia, biopsia pleural, endoscopia u otras investigaciones
transtoracicas. En prioridad media se incluyé recomendaciones: intervenciones
quirdrgicas especificas dependiendo del estadiaje del cancer segun clasificacion TNM
0 nodulo. En prioridad baja se incluyé recomendaciones: intervenciones quirargicas
especificas dependiendo del estadiaje del cancer segun clasificacion TNM o nédulo (Ver
Anexo)

V. Generalidades del Manejo Radioncolégico

Se discutio diversas estrategias para garantizar que las intervenciones curativas de la
radioterapia no se vean afectadas durante la pandemia por COVID-19. Se han evaluado
los documentos que discuten la importancia de las alternativas como fraccionamiento
de dosis, tiempos y estrategias de implementacion de las mismas dependiendo de los
recursos y tecnologia disponible a nivel institucional. Por otro lado, era evidente que iba
a haber un aumento de los casos que solicitan radioterapia debido a la reduccion de la
capacidad operativa de las areas quirdrgicas y postquirdrgicas para el caso de pacientes
con cancer de pulmén. También, se discutié la inclusién de la radioterapia postquirirgica
adyuvante para que sea incluida dentro de las recomendaciones.

Con respecto al nivel de prioridad alta se incluyeron recomendaciones: radioterapia
especifica dependiendo del estadiaje del cancer segun clasificacion TNM o tipo de
cancer de pulmén, radioterapia paliativa. En prioridad media se incluyé: radioterapia
esterotaxica especifica dependiendo del estadiaje del cancer segun clasificacion TNM
0 nodulo, radioterapia postquirargica, irradiacion craneal profilactica y ablacién tumoral
percutanea guiada. En prioridad baja se incluyé: radioterapia esterotaxica, radioterapia
postquirdrgica adyuvante, irradiacion craneal profilactica y analgesia agresiva. (Ver
Anexo)
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Anexo N° 1: Priorizacion del Manejo Oncolégico Multidisciplinario de Cancer de Pulmon en el contexto de pandemia por COVID-19

Manejo Oncoldgico Multidisciplinario del Cancer de Pulmdén

en contexto de Pandemia COVID-19

Nivel de

estadio clinico Il-llla

prioridad Medicina Cirugia Radioterapia
Administrar o continuar quimiorradioterapia concomitante Realizar tratamiento quirirgico de drenaje +/- Realizar radioterapia para canceres
para el cancer de pulmén de células pequefias (CPCP) en | pleurodesis de derrame pleural, derrame inoperables en estadio II-1ll, con
estadio | /Il pericardico o cuando se sospeche riesgo de contraindicaciones para la quimioterapia
Administrar o continuar quimioterapia neoadyuvante (que taponamiento
permita aplazar la cirugia por 3 meses) en casos de
estadio clinico Il
Administrar quimioterapia adyuvante en casos T3/T4 6 N2 | Realizar tratamiento quirirgico de evacuaciéon | Realizar quimiorradioterapia concomitante
de pacientes jovenes (<65 afios) y la escala de estado de empiemas o abscesos (preferida) o secuencial para el CPCNP
funcional ECOG. inoperable en estadio Il / 1l
Administrar G-CSF (factor estimulante de crecimiento de
colonias) si existe riesgo de neutropenia febril > 10-15%
Administrar quimiorradioterapia concomitante o secuencial | Realizar tratamiento quirGrgica en tumores Realizar quimiorradioterapia concomitante
para el cancer de pulmén de células no pequefias (NSCLC) | T2NO sin tratamiento previo o después de (preferida) o secuencial para la
inoperable en estadio lll quimioterapia de induccion enfermedad limitada por CPCP.

Alta Administrar quimioterapia neoadyuvante en casos de

En cancer de pulmon metastasico, el tratamiento de
primera linea incluira quimioterapia, quimioterapia mas
tratamiento inmunooncoldgico, tratamiento
inmunooncoldgico solo o con inhibidores de la
tirosinquinasa de acuerdo a las preferencias institucionales

Realizar tratamiento quirdrgica en tumores
T3/T4 sin tratamiento previo o después de
quimioterapia de induccién dentro del primer
mes posterior a su diagnostico

En cancer de pulmén metastasico, los ciclos programados
de anti-PD-(L)1 pueden modificarse/ retrasarse a fin de
reducir las visitas clinicas (por ejemplo, a dosis de 4 a 6
semanas en lugar de 2 a 3 semanas para medicamentos
seleccionados cuando sea apropiado

Realizar tratamiento quirdrgico en casos de
enfermedad resecable N1/N2 sin tratamiento
previo o después de quimioterapia de induccion

Considerar quimioterapia neoadyuvante en lugar de terapia
adyuvante si no se dispone o hay demoras para la
realizacion del tratamiento quirdrgico local

Realizar procedimientos diagndsticos como
mediastinoscopia/ toracoscopia/ biopsia pleural/
endoscopia/ investigaciones transtoracicas
para diagndsticos/ evaluacion de estadificacion.

Realizar radioterapia paliativa en cualquier
condicion potencialmente mortal que sea
susceptible a la misma (Obstruccion de la
vena cava superior, hemoptisis
significativa, compresion de la médula
espinal, dolor éseo significativo, etc)
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contintan con tratamiento inmunooncolégico durante mas
de 12/18 meses se les debe considerar retrasar el
siguiente ciclo, omitir algun ciclo programado o en general
ampliar los ciclos de tratamiento.

La prolongacion de los intervalos de tratamiento o el
aplazamiento de las dosis es més razonable en cancer de
pulmén metastasico

N|_ve_l a2 Medicina Cirugia Radioterapia
prioridad
El seguimiento médico entre 02 ciclos de tratamiento debe | Realizar intervencién quirtrgico, de preferencia, | Realizar radioterapia estereotaxica en
ser realizado solo si es necesario y por via telefoénica o en cancer de pulmén de células no pequefias cancer de pulmon de células no pequefias
virtual en todos los estadios de cancer de pulmén T1ANO T1ANO como tratamiento alternativo
En cancer de pulm6n metastasico, debe indicarse Realizar radioterapia esterotaxica, como
quimioterapia de segunda linea o de esquemas siguientes alternativa, para evaluacién diagnostica y /
o0 terapias inmunooncoldgicas en pacientes asintomaticos, o reseccion de nédulos de hallazgo
en ausencia de enfermedad amenazante (volumen/ incidental con:
ubicacion) -N6dulo sélido> 500 mm3
-Nédulo sélido de base pleural> 10 mm
-Componente sdélido> 50 0 mm3 en
nddulo parcialmente sélido
-VDT conocido <400 dias (VDT: Tiempo
de duplicacién de volumen)
-Nuevo componente sélido en ndédulo no
sélido preexistente
Media En cancer de pulmén metastasico, a los pacientes que Realizar intervencion quirargica, de preferencia, | Realizar radioterapia ablativa esterotaxica

para evaluacion diagndstica 'y / o reseccion de
nédulos de hallazgo incidental con:

-Nodulo solido> 500 mm3

-Nodulo sélido de base pleural> 10 mm
-Componente sélido> 50 0 mm3 en nédulo
parcialmente sdlido

-VDT conocido <400 dias (VDT: Tiempo de
duplicacion de volumen)

-Nuevo componente sélido en nédulo no sélido
preexistente

(SABR)-radioterapia corporal esterotaxica
(SBR) para cancer de pulmon en estadio |

En radioterapia postquirargica (PORT)
adyuvante para reseccion R1, si ha sido
indicada en pacientes con NSCLC deberia
considerarse al final de la quimioterapia
adyuvante o retrasarse hasta 03 meses
después de la cirugia

Realizar irradiacion craneal profilactica
(PCI) en casos de SCLC después de la
cirugia

En el caso de lesiones < 3cm, considerar
la ablaciéon tumoral percutanea guiada por
imagen como tratamiento Unico
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En cancer de pulmén metastasico, a los pacientes que
necesiten continuar con tratamiento inmunooncoldgico
detenido debido a toxicidad, la reanudacion podria
retrasarse en ausencia de progresion de la enfermedad o
considerar inmunoterapia

En cancer de pulmon metastasico, posponer o extender los
intervalos de la terapia antiresortiva (4cido zoledronico,
denosumab u otra) que no sea necesaria con urgencia

N|_ve_l a2 Medicina Cirugia Radioterapia
prioridad
Administrar quimioterapia adyuvante en casos de estadio Realizar tratamiento quirargico, de Realizar radioterapia estereotaxica, como
T1A-T2bNO con caracteristicas de prondstico negativo preferencia, en casos de nédulo GGO alternativa, en casos de nodulo GGO
(infiltracion linfovascular, subtipo histolégico, etc). El riesgo | (ground-glass opacity) puro (T1a) (ground-glass opacity) puro (T1a). Su
versus el beneficio potencial debe discutirse realizacién puede postergarse durante 06
individualmente con los pacientes. meses 0 mas
En caso de pacientes ancianos (>70 afios) o con Realizar intervencion quirdrgica, de Realizar radioterapia estereotaxica, como
comorbilidades significativas se debe discutir la posibilidad | preferencia, para evaluacion diagnoéstica y / | alternativa, para evaluacion diagnosticay / o
de quimioterapia adyuvante o en su defecto debe ser o reseccion de todos los demas nédulos de | reseccién de todos los demas nédulos de
omitida hallazgo incidental, incluidos también: hallazgo incidental, incluidos también:
-Nédulo sélido> 500 mm3 y VDT conocido> | -Nédulo sélido> 500 mm3 y VDT conocido>
600 dias 600 dias
En cancer de pulmon metastasico, considerar no continuar En radioterapia postquirurgica (PORT)
el tratamiento inmunooncolégico después de 02 afios de adyuvante para N2 RO, si ha sido indicada en
tratamiento, tomando en cuenta la falta de evidencia a pacientes con NSCLC deberia discutirse y de
favor de su continuidad después de este tiempo mantenerse su realizacion considerarse al
final de la quimioterapia adyuvante o
Baja retrasarse hasta 03 meses después de la

cirugia

La PCI en pacientes con SCLC en estadio
avanzado puede ser reemplazada por
vigilancia activa mediante estudios
imagenoldgicos por resonancia magnética

El uso de radioterapia paliativa y analgesia
agresiva debe individualizarse para cada
caso en el cual se presenten condiciones que
no amenazan la vida del paciente como dolor
Osea leve, dolor de pecho, etc.

Es aceptable omitir la estatificacion
mediastinica invasiva en pacientes en los
cuales no haya evidencia de afectacion
ganglionar por Tomografia (Emision de
positrones o Computarizada) antes de
realizar SABR
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