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O El paciente con cancer, enfermo de alto riesgo
O Informacion al paciente oncologico
1 Organizacion de los servicios de atencion al paciente con cancer

 El tratamiento de los pacientes con cancer durante la pandemia
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¢cCual es el verdadero riesgo de enfermar de la COVID-19, y
de desarrollar complicaciones en los pacientes con cancer?

cDe existir, es este riesgo similar para todas las neoplasias
malignas?



Oncol Ther
https://doi.org/ 10, 1007/s40487-020-00124-2

COMMENTARY

Cancer Treatment and Research During the COVID-19
Pandemic: Experience of the First 6 Months
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(1 Mayor riesgo (0,79%-8,3%)
de desarrollar infeccion por
Sars-Cov2 que la poblacion en
general.

O Mayor riesgo de mortalidad
(11,4%-35.5%) en pacientes
con cancer que desarrollan
COVID-19.
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Oncol Ther. 2020; DOI: 10.6084/m9.figshare.12706601.



Clinical impact of COVID-19 on patients with cancer (CCC19): ')@"}@l N—— e Taylor &Francis
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a cohort study
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Aakash Desi, Gilbert o delLimaLopes b, Petros Grivas, Corvie A Pointr, Solange Peters, Michadl A Thompson, Ziad Bakouny, Gerald Batist, Tt . " . . i

Tanios Bekait-Saok, Mehmet A Bilen, Nathaniel Bouganim, Mateo Baver Larroya, Daniel Castalana, Safvatore A e Prete, Deborah B Dorashow, Association of active OnCOIOgIC treatment and risk of death in cancer patients
Pamela C Egan, Arielle Elkrief, Dimitrios Farmakiotis, Daniel Florg, Matt hew D Galsky, Michoe | Glover, EliznbethA Griffiths, Anthony P Gulat . g . . : .

Shilpa Gupta, MavidHafez Thorvardur & Halfdonarson, |essica EHowley EmilyHsy, AnupKasi, Al R Khaki, Christopher A Lemimor, ColieenL ewis, W|th COVID-]Q' a SyStemat'c review and meta-anaIySIS Of patlent data
BarbaraLogan, Tyler Masters, Rana RMcKioy, Ruben A Mesg, Alicia K Morgars, Mary FMulcaiy, Orestis A Panagiotos, Prakash Peddi

Nathan A Pennell, Kerry Reynolds, Lane R Rosen, Rachel Rosovsky Mary Salazar, Andrew Schmidt, Sumit A Shah, JustinA Shaya John R anharter Robin Park® @, Sul A. Lee®* ®, Seong Yoon Kim®*, Andreia Cristina de Mek)b and Anup Kasi¢
Keith E Stocker)-Goldstein, Suki Subbich Donakd C Vinh, Firas HWehbe, Lisa B Weissmann, Julie Tsu-Yu W, Elizobeth Wulff-Burchfigld,
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Factores Independientes asociados a incremento de Mortalidad en 30 dias:

Edad: mayores de 65 afnos

Sexo masculino

Estado de fumador activo

Numero de enfermedades asociadas: (dos 0 mas)

Estado general (Escala ECOG): (dos o mayor)

Cancer activo

Haber recibido tratamiento con azitromicina mas hidroxicloroquina.

YV V VYV VY

Lancet 2020; 395: 1907-18 Acta Oncol. 2020; Nov 2:1-7.



Type of anticancer therapyt

None within 4 weeks of COVID-19 diagnosis (ref)
Non-cytotoxic therapy

Cytotoxic systemic therapy

Unknown

Recent surgeryt

No recent surgery (ref)

Surgery within 4 weeks of COVID-19 diagnosis
Unknown

Treatment for COVID-19+
Hydroxychloroquine alone

Azithromycin alone

Both

Neither (ref)

Unknown

I I I I I I I I I
0-016 0031 0062 0125 0-250 0500 1.00 2:00 400 800 1600 32-00 64

Partially adjusted odds ratio (95% Cl)

Lancet 2020; 395: 1907-18

Experimental Control
Study Events Total Events Total
Treatment = Surgery Yes/No
Bogani 2 5 0 8
Zhang 3 6 20 101
Dai 2 8 10 97
Wang 6 23 44 260
Kuderer 6 32 108 811
Lee 7 29 2199 M
Yang 19 140 21 65
de Melo 1 12 59 169
Random effects model 255 2282
Treatment = Chemotherapy Yes/No
Yu 1 2 2 10
Zhang 4 9 19 98
Albiges 18 66 13 112
Wang 15 46 35 237
Yang 28 104 12 101
Garassino 22 46 44 154
Luo 9 25 16 77
Angelis 20 59 9 42
de Melo 25 63 35 118
Kuderer 22 160 99 768
Lee 75 281 151 519
Dai 1 14 " 91
Mehta 8 42 53 176
Bogani 0 5 2 8

Random effects model 922 2511

Odds Ratio OR 95%-Cl Weight
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Acta Oncol. 2020; Nov 2:1-7.



Critical Reviews in Oncology / Hematology 153 (2020) 103032

Contents lists available at ScienceDirect

Critical Reviews in Oncology / Hematology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/critrevonc

Which type of cancer patients are more susceptible to the SARS-COX-2:
Evidence from a meta-analysis and bioinformatics analysis
Bolin Wang®, Yan Huang™*

* Weifang Medical University, 261031, Weifang China
* Department of Onoolagy. Affiliated Hospital of Weifang Medical University, 261031, Weifang, China
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1 La expresion de RNAm de ACE2
vy TMPRSS2 fue mas alta en
pacientes con tumores de

pulmoén y de colon y recto.



n Oncology 47 (2020) 328-329

Contents lists available at ScienceDirect

Seminars in Oncology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/seminoncol

COVID-19 and Cancer in Cuba

=
Cheek for
Maria Caridad Rubio®*, Lizet Sanchez” Gisela Abreu-Ruiz®, Walkiria Bermejo-Bencomo®, L
Tania Crombet?, Agustin Lage®

v' Hasta Julio 23, de 2449 positivos de COVID-19, solo 28 tenian cancer (1,14%).

v’ Las neoplasias malignas mas frecuentes fueron: cancer de pulmén (21,4%); cancer de
cabeza y cuello (14,3%), y cancer de mama y neoplasias hematologicas (10,7%), cada
uno.

v Nueve de los 28 pacientes fallecieron (32,1%) ---- versus 3,5% de pacientes COVID-19
sin cancer.

v En el subgrupo de pacientes mayores de 60 afios con COVID-19 y cancer, el indice de
letalidad fue de 42,1% versus 13,5%, en este estrato de edad, pero sin cancer.

Semin Oncol. 2020; 47(5):328-329.

En el estudio de seroprevalencia en pacientes oncolégicos, solo existe un 5,4% de positividad....

(Pendiente de publicar)
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Cancer Cell ¢ CellPress

. Dimpy P. Shah*. Nicole M. Kuderer>.

COVID-19 and Cancer: o Pt s AR a1
Current Challenges and Perspectives | oA Paintor s Bl méa”d.':rz'%f"“"’ S Jomathan Arcobettors

Ziad Bakouny,!:” Jessica E. Hawley,7 Toni K. Choueiri,’ Solange Peters,? Brian I. Rini,* Jeremy L. Warner,*5 & . J i ".I(hald A istopher emmon??_ San, ishr:
and Corrie A. Painter®* 4 Ok v an A = . Sanjay G. Revankar!4, Lidia Schapi r.z’
A r S b it A. Shah??_ .luhnT Wu?, Zhuoer Xie?Z. Albert C. Yeh!?

H. ylna md Jeremy L. Warner”2® on behalf of the COVID-19 and

O Pacientes con cancer: 4-7 veces mas riesgo de eventos tromboembadlicos (Lee, 2003)

O Pacientes con cancer activo y COVID-19, no riesgo incrementado de eventos
tromboticos (ET) (Patell, 2020)

O Ocurrencia de eventos tromboticos ocultos no puede ser descartado, y es un potencial
factor para incremento de mortalidad (Garassino et al., 2020)

O En pacientes con cancer con COVID-19, se asocian con factores pronosticos adversos:
marcadores inflamatorios (IL-6, TNF-a); dafio organico (disminucion del indice
albumina/globulina, e incremento del proBNP); y disfuncion inmune (disminucion del
conteo de linfocitos, y células CD4).

O No beneficio de hidroxicloroquina y altas dosis de esteroides. Potencial beneficio de
Remdesivir. Uso empirico precoz de HBPM, fundamentalmente en alto riesgo de ET.

Cancer Cell. 2020; 38: 621. Cancer Discov. 2020;10:1514-27. doi: 10.1158/2159-8290.CD-20-0941



Primer Simposio COVID 19 HHA

XVII Aniversario Hospital Hermanos Ameijeiras
| Foro Vlrtual {3 ae\novlembre 22 de diciembre del 2020

¢Qué consecuencias reales en la evolucion natural del
cancer para los pacientes, traeria la demora o retraso en el
inicio de tratamientos quirurgicos o la quimioterapia?



Fewer cancer diagnoses during the COVID-19
epidemic in the Netherlands
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Oncology and COVID-19
VIEWPOINT
v' Quimioterapia paliativa se retardé en mas de 40% de pacientes, detenido en poco

V4 o o
Mary L. Disis, MD mas del 15%, y de forma permanente, en el 3%.
UW Medicine Cancer
Vaccine Institute, v .« . . . . o
University of Quimioterapia adyuvante retardada como promedio en seis semanas en el 2,5% de
W?jﬁrgi;igmr}fﬁittle: pacientes. Cambios en dosis y esquema en 26% de pacientes.
dan Iwor,
Oncology. JAMA Oncol. 2020. do0i:10.1001/jamaoncol.2020.2493

v En 609 pacientes con cancer de mama, se identificaron retardos en el tratamiento
(44%), fundamentalmente en menores de 45 aios.

Breast Cancer Res Treat. 2020; doi:10.1007/s10549-020-05828-7

Las interrupciones, modificaciones y retrasos en el tratamiento requeriran
evaluaciones para determinar las consecuencias clinicas de estos procedimientos.

JAMA. 2020; 324 (12): 1141
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¢cCual sera el impacto producido por la COVID-19 en
las investigaciones en cancer?
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COVID _1_9 and Tras el coronavirus, nuevas ideas para los

i iy i gy Categorias
estudios clinicos del cancer

Cancer Aprobaciones de la FDA
Suscribase

Biologia del cancer
4 de Agosto de 2020, por el Equipo del NCI ~EAmmar infant it

d Disminucion de fondos para la investigacion en Cancer. Ej. Cancer Research UK,
pérdidas del 20-25%, o ACS, mas de 200 millones de US $.

d Reduccion de reclutamiento de pacientes.

O Menos recoleccion de muestras bioldgicas.

O Adaptacion del monitoreo y visitas de seguimiento a los pacientes con mayor uso
de telemedicina.

 Visitas de monitoreo remoto por parte de los Patrocinadores.

O Flexibilizacion en el manejo de la documentacion de los ensayos, asi como los
aspectos regulatorios.

 Abre nuevas perspectivas en el desarrollo de las investigaciones clinicas, con
cambios en procedimientos......
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del virus

Acapite

Acciones

Reorganizacion

Crear zonas rojas para la evaluacién, deteccion y

e aislamiento de pacientes sospechosos e infestados.
Infraestructura e Disposicion de las tecnologias de comunicaciones, telefonia,
videoconferencia, y acceso remoto a las redes sanitarias.
Ambiente e Prohibir las visitas a pacientes hospitalizados, y reduccidn

hospitalario

de acompanantes.
Evitar aglomeracion de pacientes en areas de espera.
Desinfeccidn de las areas de pacientes.

Personal
sanitario

Uso de medios de proteccioén individual.

Reducir al minimo encuentros presenciales de personal
sanitario manteniendo distanciamiento fisico.

Tener listos la distribucion de personal en equipos de
trabajo y sus rotaciones.

Paciente con
cancer

Educacion sobre medidas de proteccidn, sintomas de
alarma, riesgo de contagio o complicaciones de la COVID-19.
Reducir el niUmero de acciones en el hospital (concentrar).

Seguimiento

Favorecer el uso de la Tele-consulta.

JCO Global Oncol. 2020; 6:1461-1471.

Modificado de: Revista Cubana de Oncologia. 2020 (May-Ago);18(2):e_31
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