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Resumen

Objetivos. El objetivo de estarevision bibliografica es conocer y recopilar de forma sisteméticala
informacion existente sobre incidencia de infeccion por SARS-CoV -2 en pacientes oncol 6gicos, y sobre €l
curso y prondstico de lamisma, asi como de las tasas de mortalidad. Ademés, se incluye lainformacion que
han publicado |os distintos organismos oficiales y sociedades cientificas en las guias de manejo de estos
pacientes en esta situacion de pandemia.

Métodos: Se llevd acabo una blsgueda sistematizada dentro de la literatura. Se empleo la base de datos
bibliografica PubMed. Siguiendo la declaracién PRISMA, se utilizaron para una obtencién inicia de
articulos los términos MeSh. L os resultados de la primera blsqueda realizada fueron 3,426.227 resultados
con lostérminos “COVID-19”, “coronavirus’, “ SARS-CoV-2", “cancer” y “oncology” . Se elaboran tres
busquedas. La primeraincluyd los términos “incidence” y “transmission”. Para el apartado sobre severidad
de la sintomatologia de lainfeccién por SARS-CoV-2 en pacientes oncol 6gicos se empleo “ disease severity”,
“severe events’ y “risk factors’ obteniéndose 260 resultados. En cuanto al aspecto de retraso de tratamiento,
“treatment delay”, “treatment modifications’, “ postponement”, “recommendations’, “delaying” fueron los
términos elegidos, con 537 resultados. La revision sistemética se centra en pacientes oncol 6gicos de forma
general. Los criterios de exclusién empleados descartan agquellos articul os cuyo objeto de estudio es un tipo
de neoplasia concreto. Se excluyeron articul os que versaban sobre el manejo concreto de las complicaciones
de los pacientes con cancer, asi como aquellos gue estudiaban €l cancer como un factor de riesgo junto a
otras comorbilidades. Larevision de documentos completos y la aplicacion de los criterios de inclusién
determinaron laincorporacion de 103 articulos alarevision.

Resultados: Larevisiéon de los datos de estudios de incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes
con cancer sugiere que laincidencia puede ser mayor que en la poblacién general, con un rango de entre 0,79
y 9%. Hay que tener en cuenta sesgos, ya que no son estudios disefiados con este fin en lamayoriade los
casos. A pesar de lavariabilidad en los porcentgjes de | os estudios, practicamente todos concluyen que los
paci entes oncol 6gicos son méas vulnerables a desarrollar unainfeccion por SARS-CoV-2 més grave, siendo
los pacientes que reciben inmunoterapia los mas susceptibles. El retraso en |os tratamientos de la enfermedad
oncol 6gica puede suponer un descenso en la supervivenciaalos 5 anos de hasta 6,4% en algunos tumores, asi
COmo un mayor crecimiento tumoral y mayor riesgo de metéstasis seguin algunos model os de estudio.
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Discusion: A pesar de que en |os estudios realizados hasta la actualidad hay resultados contradictorios, si que
se puede asumir que los pacientes oncol 6gicos tienen un mayor riesgo de complicaciones méas graves que
conlleven una mayor mortalidad. Esto puede deberse tanto al estado inmunitario en €l que se encuentran por
su enfermedad 0 a que se trate de individuos de mayor edad y con més comorbilidades. Todo ello debera ser
determinado con estudios al eatorizados que permitan clasificar alos enfermos segun su vulnerabilidad.
También serd necesario aclarar qué subtipos de tumores y qué terapias pueden influir més en la gravedad de
la enfermedad, 10 que puede cambiar el manejo de estos pacientes. No hay una clara evidencia de que
modificar los tratamientos oncol 6gicos suponga un beneficio paralos pacientes con cancer frente ala
COVID-19, mientras que si es claro que un retraso en el diagnostico o el tratamiento resulta en una
disminucion en la supervivencia de estos pacientes. Es por ello que se debe ser precavido e interpretar
correctamente la informacién publicada por los primeros estudios, pues las consecuencias de decisiones
precipitadas pueden resultar muy graves.

Conclusiones. Los pacientes oncol 6gicos presentan una incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 de 0,79-
9%, mayor que en la poblacion general. Presentan una enfermedad més severay con mayor tasa de
mortalidad que |a poblacion general, aunque no se puede descartar que esto se deba a otras comorbilidades
mas frecuentes en estos enfermos. El retraso en |os tratamientos de la enfermedad oncol 6gica puede suponer
un descenso en la supervivenciaalos 5 afios de hasta 6,4% en algunos tumores, asi como un mayor
crecimiento tumoral y mayor riesgo de metastasis seguin algunos model os de estudio.
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