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RESUMEN

Antecedentes.

La pandemia de COVID-19 tuvo impacto en los pacientes con cancer, los neumoldgicos y oncolégicos se
enfrentaron a una situacion dificil ante el desafio del diagndstico y tratamiento del cancer, con diagnéstico de
infeccion por COVID-19 y al aumento de riesgo de adquirir la enfermedad, lo que conllevaria a el retraso del
tratamiento oncologico. El estrés oncoldgico parece asociarse a un cambio en el perfil inmune, que favoreceria la
infeccion por SARS-CoV-2 y la gravedad de las manifestaciones. Existe escasa evidencia sobre la mortalidad y
evolucién de pacientes oncoldgicos, siendo de mayor impacto negativo el retraso de la atencién al tratamiento
tras la infeccion por SARS Cov-2.

Justificacion.

Durante la pandemia de COVID-19 se reportaron en diversas investigaciones y centros las multiples
comorbilidades asociadas a esta infeccion, una de ellas son enfermedades oncoldgicas en la cual en numerosos
estudios alrededor del mundo reportaron un aumento significativo de la mortalidad en estos pacientes, sin
embargo, hasta la fecha no hay algun estudio descriptivo previo que haya evaluado la mortalidad de pacientes
con enfermedad neoplasica e infeccion por SARS CoV-2 en el servicio de Neumologia del Hospital General de
México.

Objetivos.

Describir el aumento de la mortalidad asociada de pacientes oncoldgicos e infeccidon por SARS CoV-2 en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de 01 de mayo 2020 al 31 de enero de 2022, e
identificar qué tipo de neoplasia (solida o hematolégica) conlleva mas mortalidad.

Material y métodos.

Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal del total de expedientes de
pacientes con cancer y con infeccién por SARS CoV-2 en la unidad de Neumologia del Hospital General de
México en el periodo de 01 de mayo del 2020 al 31 de enero del 2022 para identificar la mortalidad posterior al
ingreso hospitalario por SARS CoV-2.

Resultados.

La poblacion de estudio incluyé un total de 1752 expedientes clinicos de pacientes durante el periodo de 01 de
mayo del 2020 al 31 de enero del 2022 de los cuales el 5.02% corresponde a pacientes con neoplasia e
infeccion por COVID-19. Dentro de las caracteristicas demograficas generales la distribucion por genero se tiene
que 58.7% fueron género masculino y un 41.3% fueron de género femenino. La edad presento la mayor
frecuencia en el rango de edades entre 45-55 afos que corresponde a un 24.71% lo cual se considera como alto
riesgo. La mortalidad reportada con respecto a los pacientes con neoplasia (29.5%) no fue significativa con

respecto a los pacientes sin neoplasia con valor de x2 p=0.97, con OR 1.2 (IC-95% 1.037-1.053), se muestra
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discretamente superior a la de pacientes sin neoplasia en nuestro estudio, pero inferior a la reportada alrededor

del mundo. Se observa mayor proporcion fue de neoplasias de tipo solidas la cual corresponde a un 59.1%
contra las neoplasias de tipo hematoldgicas (40.9%).

Palabras clave: cancer, SARS Cov-2, mortalidad, caracteristicas clinicas.
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1. ANTECEDENTES
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) causada por el SARS-CoV-2 causa el sindrome respiratorio agudo

severo,(1) siendo un agente zoondtico que afecta a humanos y animales, reconociéndose hasta el momento 3
variantes con propagacion mundial, el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) el primer coronavirus que
caus6 enfermedad grave causando infeccion entre 2002 y 2003, el coronavirus del medio oriente (MERS) que se
originé en la peninsula arabica en 2012 y el SARS CoV-2 en 2019, este ultimo el primero en causar una
propagacion mundial. (2). En 2019, se descubrieron multiples casos de neumonia atipica de origen desconocido
en China, que luego logro identificarse a un coronavirus causante de este sindrome respiratorio agudo severo en
la provincia de Wuhan, Hubei, China la cual se propago rapidamente a otros paises provocando rapidamente
una pandemia.(3) En enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaro emergencia de salud publica
de preocupacion internacional, el virus el cual tiene una alta virulencia y capacidad de transmisiéon de persona a
persona, teniendo una mortalidad mas baja que otros virus aislados previamente sin embargo con la capacidad
de desarrollar neumonias bilaterales complicadas, y graves respuestas inflamatorias (4). Fue hasta marzo de
2022 que se informaron un estimado de 481 9756 671 millones de casos confirmados de sindrome agudo severo
por coronavirus 2 (SARS CoV-2) y 6 127 981 millones de muertes en todo el mundo, con una tasa de letalidad
global del 2.6% (5).

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

De acuerdo con los datos de GLOBOCAN 2020 a nivel mundial, se produjeron aproximadamente 19,3 millones
de nuevos casos de cancer y alrededor de 10,0 millones de muertes por cancer en 2020. El cancer de mama de
la mujer ha superado al cancer de pulmén como el tipo de cancer mas comiunmente diagnosticado, con un
estimado de 2,3 millones de casos nuevos (11,7%), seguido de cancer de pulmén (11,4%), colorrectal (10,0%),
prostata (7,3%) y gastrico (5,6%). El cancer de pulmén sigue siendo la principal causa de muerte por cancer, con
cerca de 1,8 millones de muertes (18 %), seguido del cancer colorrectal (9,4 %), el de higado (8,3%), de
estomago (7,7 %) y de mama femenino (6,9 %) siendo los tumores sdlidos los méas comunes. (6) En México se
reporta que la principal causa de muerte entre los hombres de 30 a 59 afios fue por tumor maligno del colon, del
recto y del ano, con una tasa de 0.55 defunciones por cada 10 mil hombres, seguidos de neoplasias malignas del
estébmago con una tasa de 0.47 por cada 10 mil hombres. En las mujeres la principal causa es la neoplasia
maligna de la mama, asi como el del cuello del Utero, con tasas de 1.56 y 0.86 defunciones por cada 10 mil
mujeres, respectivamente. Para adultos mayores de mas de 60 afos la principal causa en los hombres fue por
neoplasia maligna de la prostata, seguida de los tumores malignos de la traquea, de los bronquios y del pulmén
con tasas de 10.89 y 4.79 defunciones por cada 10 mil hombres, respectivamente. En mujeres de 60 afios o

mas, las tasas mas altas se debieron a cancer de la mama, 4.71 defunciones por cada 10 mil mujeres, seguida
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por neoplasias malignas del higado y de las vias biliares intrahepaticas con una tasa de 3.34 defunciones por

cada 10 mil mujeres. (7)

COVID Y CANCER

Durante el inicio de la pandemia y los meses subsecuentes las autoridades sanitarias ordenaron a todos los
hospitales, incluidos centros oncolégicos, que abrieran camas de unidades de cuidados intensivos a pacientes
con infeccion por COVID-19 en el periodo mas alto de hospitalizaciones de la pandemia, asi, posponiendo
cirugias no urgentes, asi como minimizar las visitas al hospital y hospitalizaciones, asi también los pacientes en
espera para realizar diagndstico, tratamiento y seguimiento de cancer, ademas de reduccion de examenes

diagndsticos como pruebas de deteccion de cancer.(8)

En México un reporte de 6 089 288 casos confirmados hasta el mes de mayo de 2022 con un total de 325 055
fallecimientos, de las cuales las estadisticas muestran un predominio en hombres con 52.14% sobre las mujeres
47.86% y de estos, el 11.77% de los pacientes confirmados requirieron ingreso hospitalario. Las comorbilidades
mas frecuentes asociadas se encuentra Hipertension Arterial en 12.58% de los afectados, seguido de obesidad
10.41%, Diabetes Mellitus 9.44% y tabaquismo 5.86%. (9). En un estudio de la ciudad de México de un total de
800 pacientes diagnosticados por PCR de SARS CoV-2, los principales factores de riesgo asociados a
mortalidad hospitalaria fueron sexo masculino (RR 2,05, IC 95% 1,34-3,12), la obesidad (RR 1,62, IC 95% 1,14-
2,32) en especifico la obesidad mérbida (RR 3,38, IC 95% 1,63 -7,00) y saturacién de oxigeno < 80% al ingreso
(RR 4,8, IC95% 3,26-7,31). (10) Los datos que se obtuvieron de pacientes con COVID-19 ingresados en el
Hospital General de México 131 individuos tenian comorbilidades (65.8%), con una mortalidad de 30.5%. De 68
(34.2%) pacientes sin antecedentes de enfermedad cronica, el 33.8% fallecid. La diabetes mellitus se representé
el 48.2% de los casos y la hipertension arterial el 30.2% (60 casos). La obesidad se asocié con formas mas
graves de la enfermedad en los pacientes mas jovenes con un IMC superior a 35, lo que implica el doble de
riesgo de requerir UCI y mas complicaciones durante la intubacién frente a pacientes con peso normal. (11)
Estos datos fueron corroborados con ofro estudio también realizado en la unidad de cuidados intensivos
respiratorios (UCIR) del Hospital General de México (12). Sin embargo, en México hay muy poca informacién

acerca de la asociacién de COVID-19 y cancer.

En un estudio del Reino Unido el aumento de numero de muertes por cancer hasta 5 afios después del
diagnodstico de COVID-19 es aproximadamente en 5% para el cancer de pulmén, 6% para cancer de esdéfago,
entre el 8 y 10% de cancer de mama y entre el 10 y 15% para el cancer colorrectal.(13) Los pacientes con
cancer son vulnerables a la infeccién por virus respiratorios adquiridos en la comunidad debido a varios factores,

como el estado inmunodeprimido secundario a la malignidad, desnutricion y los propios tratamientos
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inmunosupresores, tanto los pacientes con cancer activo como antecedente de malignidad tienen un mayor

riesgo de complicaciones por SARS CoV-2 (14,15)

Los pacientes con cancer suelen ser mayores de 60 afios y padecen una o mas comorbilidades, o que aumenta
el riesgo de morbilidad y mortalidad asociadas con COVID-19, probablemente por la inmunosenescencia, lo que
da como resultado una produccién reducida de células T virgenes, la proporcién de células T virgenes versus
células T de memoria es un factor que decide el grado de la respuesta inmune adaptativa especifica de COVID-

19, por lo cual hay sintomas mas graves en personas de 50 a 70 afios.

Las células T de memoria se infiltran principalmente en los pulmones, ya que no circulan, no han estado
expuestas al SARS CoV-2 y carecen de memoria. Las células T de memoria estimuladas por SARSCoV-2
muestran una poblacion baja o insuficiente para producir anticuerpos neutralizantes, asi como una comunicacién
deficiente entre las células T y las células presentadoras de antigenos, disminucidon en las sefales co-
estimuladoras de las células presentadoras de antigenos, incluidos macréfagos, células B, NK y células
dendriticas necesarias para activar las células T. Por lo tanto, hay una respuesta inmunitaria innata retrasada y
desregulada debido a la produccioén insuficiente de IFN tipo I. Lo anterior se relaciona con mayor susceptibilidad
de los pacientes oncoldgicos por los mecanismos de evasion inmunoldgica de las células tumorales que tienen
estrategias para atacar el sistema inmunitario, especialmente las células T efectoras, que son activadas por las
células T virgenes para secretar citocinas, quimiocinas y obtener citotoxicidad antitumoral que finalmente
resultan en la apoptosis de las células T efectoras que culminan en desequilibrio inmunolégico y estado
inmunosupresor. Los pacientes con cancer pueden verse inmunocomprometidos adicionalmente por los efectos
de la terapia antineoplasica, los medicamentos adyuvantes como los esteroides, que, junto a los resultados del
tratamiento del cancer, como la linfopenia, que se observa cominmente en pacientes con cancer, es un

indicador independiente de mal prondéstico en pacientes con COVID-19. (1,16)

CARACTERISTICAS CLINICAS Y MORTALIDAD DE COVID-19 EN PACIENTES CON CANCER

Los sintomas o hallazgos mas frecuentes al momento del diagndstico de COVID-19 en pacientes con cancer
fueron fiebre (82,1%), tos seca (81,0%), fatiga (64,3%) y disnea (50,0%), ademas, odinofagia, congestion nasal,
disgeusia y anosmia, algunos pacientes presentaron neumonia en ambos pulmones, y aunque los sintomas no
difieren de los pacientes con cancer de aquellos que no lo tienen, la fatiga y la disnea estan mas asociados a los
pacientes con cancer, en especial los que tienen cancer pulmonar o metastasis pulmonares, presentandose una

gran variedad de sintomas desde leves hasta graves, llegando hasta el sindrome de dificultad respiratoria aguda
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(SDRA), tromboembolia pulmonar, infarto agudo al miocardio, Shock séptico, lesién renal aguda, sin embargo,
con muchos sintomas similares al curso natural de la enfermedad de los pacientes con cancer. (17)
Presentandose en conjunto con linfopenia (82,1%), niveles altos de proteina C reactiva (82,1%), niveles elevados
de lactato deshidrogenasa (DHL) (50,0%), anemia (75,0%), hipoalbuminemia (89,3%) y leucopenia (32,1%). Los
hallazgos tomograficos mas comunes fueron compromiso bilateral (78,6%), opacidad del vidrio esmerilado
(75,0%), consolidacion irregular (46,3%) y anormalidades intersticiales con aspecto reticular, bandas fibrosas y
engrosamiento septal interlobular (14,3%) (18). Estos hallazgos fueron confirmados por estudios en pacientes

con neoplasias solidas y neoplasias hematoldgicas.

La pandemia de Covid-19 ha tenido una serie de impactos en la atencion de los pacientes con cancer (19), en
particular la enorme carga de trabajo que repercute sobre los sistemas de atencién sanitaria que han llevado a
retrasos en el diagndstico, la necesidad de administracion de tratamientos sistémicos y orales, asi como retrasos
en el manejo quirdrgico y la radioterapia lo cuales conducen en la progresion de estadios avanzados de las
distintas neoplasias. El cancer no parece ser un factor de riesgo critico importante para la susceptibilidad a la
infeccion por COVID-19 o la exacerbacion de la infeccion, al menos no de la misma manera que otras
comorbilidades como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. Sin embargo, parece que cuando estan infectados, los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de
complicaciones. (20) Multiples series han informado que los pacientes con cancer tienen resultados de gravedad
desproporcionadamente mayores de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), incluidas tasas mas altas
de hospitalizacion y muerte. En un estudio de 1590 casos confirmados con SARS CoV2, de los cuales 18 (1%)
tenian antecedentes de cancer, la media de edad 63 afos, tuvieron mayor riesgo de eventos graves que
terminaron en ingreso a terapia intensiva o muerte en pacientes con cancer 7 (39%) de 18 pacientes con cancer
frente a 124 (8%) de 1572 pacientes sin cancer, la edad avanzada fue el Unico factor de riesgo para eventos
graves (OR 1:43, IC 95% 0-97-2:12; p=0-072). (21) Se desconoce si el cancer en si mismo u otros factores
preexistentes como la edad, la variacién genética en la inmunidad, la enfermedad cardiopulmonar subyacente
y/o los tratamientos dirigidos contra el cancer predisponen a un individuo a sintomas significativos del sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS CoV -2). (22)
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2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia ocasionada por COVID-19 ha afectado a una proporciéon importante de la poblacion mundial hasta
marzo de 2022 con un estimado de 481 9756 671 millones de casos y 6 127 981 millones de muertes en todo el
mundo, especialmente, los pacientes con enfermedades oncoldgicas tienen mayor predisposicion de tener una
evolucién mas grave secundaria a esta infeccion, sin embargo, hay muy poca informacion acerca de la

asociacion COVID-19 y cancer en México.

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, se lleva el diagnédstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con diagnoéstico de pacientes COVID-19; sin embargo, hasta la fecha no existe un estudio descriptivo
sobre la asociacion de caracteristicas clinicas y mortalidad de pacientes infectados con cancer; por lo tanto el
estudio de esta poblaciéon nos permitira identificar las caracteristicas que se asocian a un peor prondstico de la

poblacién afectada, asi como su evolucién y desenlace clinico.
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3.JUSTIFICACION

Durante la pandemia de COVID-19 se atendieron a pacientes con multiples comorbilidades asociadas a esta
infeccion, una de ellas es la asociacion a enfermedades oncoldgicas las cuales en numerosos registros alrededor
del mundo se reporta un aumento significativo de la mortalidad en estos pacientes, sin embargo, hay muy poca

informacioén acerca de la asociacion con cancer en México.

Hasta la fecha no hay algun estudio descriptivo previo que haya evaluado la mortalidad de pacientes con
enfermedad neoplasica e infeccion por SARS-CoV-2 en el servicio de Neumologia del Hospital General de
México. Se pretende con este documento demostrar si hay un aumento en la mortalidad en pacientes
oncoldgicos con infeccion de SARS-CoV-2 y describir las caracteristicas clinicas asociadas al peor pronéstico en

estos pacientes.



HOSPITAL
SALUD GENERAL
de MEXICO

T OR EDUARDO LICEAGA

4. HIPOTESIS

La infeccion por SARS CoV2 en pacientes con enfermedades oncoldgicas aumenta significativamente la
mortalidad debido a alteracion en el sistema inmunolégico.
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5. OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinicas y la tasa de mortalidad de pacientes infectados de COVID-19 (SARS-COV-2)
en pacientes con enfermedad neoplasica en la Unidad de Neumologia del Hospital General de México en el

periodo comprendido del 01 de mayo del 2020 al 31 de enero del 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar distribucion de la enfermedad por sexo
Determinar distribucién de la enfermedad por edad
Identificar tipo de cancer mas frecuente (solido o hematoldgico) en pacientes con
cancer y SARS CoV-2.

4. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer e infeccion por
SARS CoV 2.
Evaluar la gravedad clinica en pacientes con cancer y SARS CoV-2.
Determinar aumento de mortalidad en pacientes con cancer y sin cancer en

pacientes con infeccion por SARS CoV 2.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo y diseio de estudio

Se realizara un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, observacional y transversal del total de
expedientes de pacientes con SARS CoV-2 con PCR positiva en la Unidad de Neumologia del Hospital General

de México en el periodo comprendido del 01 de mayo del 2021 al 31 de enero del 2022.

6.2. Poblacion
Pacientes con un expediente clinico del Hospital General de México con infeccién por SARS CoV-2 con PCR
positiva en la Unidad de Neumologia del Hospital General de México en el periodo comprendido del 01 de mayo
del 2021 al 31 de enero del 2022

6.3. Tamafio de la muestra
Debido a que es un estudio retrospectivo exploratorio descriptivo y dentro del servicio de Neumologia del
Hospital General de Especialidades “Dr. Eduardo Liceaga” no se tiene ningun registro (base de datos) del
numero de caso que se atienden al afo; por lo tanto, no se requiere un calculo de tamafio de muestra y se
solicitaran el total de los expedientes de pacientes en el departamento de archivo clinico del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”. Esto con el fin de incluir el total de casos de esta patologia y nos permita observar

todas las caracteristicas clinicas del diagndstico, manejo y seguimiento de los pacientes.
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6.4. Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién

e Criterios de inclusién:

1. Expedientes de pacientes con infeccion por SARS CoV-2 del 01 de mayo del 2020 al 31 de enero del
2022 en la Unidad de Neumologia del Hospital General de México.

2. Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.

3. Expedientes de pacientes con prueba PCR para SARS CoV-2 positiva.

4. Expedientes de pacientes de tumor primario.

5. Expediente clinico completo que contengan historia clinica, nota de primera vez del servicio
Neumologia y notas de seguimiento, asi como reporte de PCR para SARS CoV-2 positivo y reportes

de enfermeria.

e Criterios de exclusion:

—_

Expedientes de pacientes fuera del periodo establecido.

N

Expedientes de pacientes con algun proceso neoplasico no diagnosticado.

w

Expedientes de pacientes con expedientes clinicos con informacion faltante o incompleta.
e Criterios de eliminacion:

Expedientes de pacientes con informacion o historia clinica incompleta.
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6.5. Definicidon de las variables

Definicion

Tipo de variable

Unidades de medicion

Fecha en la que nacio la
paciente (Se obtendra de la

Fecha Nacimiento . : Fecha Fecha (DD.MM.AAAA)
nota de trabajo social del
expediente clinico)
Fecha de Diagnéstico Cancer Fecha de confirmacion del Fecha Fecha (DD.MM.AAAA)

diagndstico de cancer

Tiempo en afios en que el
paciente presenté la
enfermedad (Se calculara:

Edad de Diagnéstico . o s Cuantitativa nominal ARos
Fecha de diagndstico
menos Fecha de
Nacimiento)
Fenotipo masculino o Cualitativa nominal 1. Mujer 2.
Sexo . PP
femenino de la persona dicotémica Hombre
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Categorizacion de los
pacientes de acuerdo con
si presentaron o no el
evento de muerte

Mortalidad

Cualitativa nominal
dicotomica

Negativo (0)
Positivo (1)

Tiempo en meses que
pasa desde la fecha del
diagndstico hasta la muerte
0 ultimo seguimiento del
paciente en el cual siguen
o estuvieron vivos. (Se
calculara: Fecha de muerte
0 ultimo seguimiento
menos Fecha de
Diagnostico)

Sobrevida Global

Cuantitativa nominal

Meses

Origen histolégico del

Tipo de cancer
tumor

Cualitativa nominal
politémica

0.- Sin cancer
1.- Sélido 3.-
Hematolégico
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Fecha asentada en el acta

Fecha de Ultimo Seguimiento de defuncion del paciente o

L ultima fecha de visita a Fecha Fecha (DD.MM.AAAA)
o defuncion )
consulta del paciente al
hospital
Peso Valor de Ia masa del Cuantitativa nominal Kg
paciente
Talla Valor de la dimension del Cuantitativa nominal Metros

paciente

Método utilizado para 0.- Desnutricion

IMC determinar el estado Cuallt(e;ltilt\gamr;g;mnal 18'2)21;"221) 32'_-
nutricional del paciente P P . '
Obesidad

Enfermedad causada por el
consumo abusivo de
Alcoholismo bebidas alcohdlicas y por la
adiccion que crea este
habito

Cualitativa nominal

dicotémica Negativo (0) Positivo (1)
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La OMS considera al
consumo de tabaco un
trastorno que incluye: un
consumo perjudicial que
causa problemas fisicos o
psicolégicos, sindrome de
dependencia y sindrome
de abstinencia y también
informa que cualquier
cantidad consumida de
tabaco puede tener efectos
secundarios peligrosos.

Cualitativa nominal
dicotdmica

Negativo (0) Positivo (1)

Diagnostico de Hipertension
Arterial Sistémica

Enfermedad cronica,
controlable de etiologia
multifactorial, que se
caracteriza por un aumento

Cualitativa nominal
dicotdmica

Negativo (0) Positivo (1)
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sostenido en las cifras de
la presion arterial sistélica

(PS) por arriba de 140
mmHg , y/o de la presion

arterial diastdlica (PD) igual
o0 mayor a 90 mmHg.

Diabetes Mellitus

Enfermedad por la que el
cuerpo no controla la
cantidad de glucosa (un
tipo de azucar) en la
sangre y los rifiones
elaboran una gran cantidad
de orina. La enfermedad se
presenta cuando el cuerpo
no produce suficiente
insulina o no la consume
de la forma en que debiera
hacerlo.

Cualitativa nominal
dicotdmica

Negativo (0) Positivo (1)

Gravedad clinica

Nivel de severidad de la
enfermedad de acuerdo

con la OMS

Cualitativa nominal
politémica

0.-Leve

1.-Moderado
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2.-Grave
3.-Critico
Tos Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotémica 1.-Positivo
Fiebre Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotémica 1.-Positivo
Cofalea Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotomica 1.-Positivo
Mialdias/artraldin Cualitativa nominal 0.-Negativo
g g dicotémica 1.-Positivo
Disnea Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotdmica 1.-Positivo
odinofagia Cualitativa nominal 0.-Negativo
9 Manifestaciones de la dicotomica 1.-Positivo
enfermedad que refiere el .
Rinorrea paciente Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotémica 1.-Positivo
Dolor toracico Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotémica 1.-Positivo
) . . Cualitativa nominal 0.-Negativo
Sintomas gastrointestinales dicotdmica 1 -Positi
.-Positivo
Contuntivitis Cualitativa nominal 0.-Negativo
J dicotébmica 1.-Positivo
Ectortores Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotdmica 1.-Positivo
Sibilancias Cualitativa nominal 0.-Negativo
dicotomica 1.-Positivo
Dimero D Cuantitativa nominal mg/L
Cuantificacion sérica continua
tomado en el primer
N contacto con el paciente Cuantitativa nominal
Ferritina ng/mL

continua
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Cuantitativa nominal

Troponina continua ng/mL
Mioglobina Cuant|tat|\{a nominal ng/mL
continua
PCR (proteina C Reactiv Cuant|tat|\{a nominal mg/dL
continua
Procalcitonina Cuant|tat|\{a nominal ng/mL
continua
BNP (péptido natriurético de Cuantitativa nominal
- . pg/mL
tipo B) continua
Dias de hospitalizacién Tiempo de estancia Cuantitativa nominal Dias

hospitalaria

continua
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6.6. Descripcion de la obtencion de la informacién y metodologia requerida

Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes con cancer de cualquier tipo con infeccion por SARS CoV-2
del “Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga” del 01 de mayo del 2020 al 31 de enero del 2022. Solo
los pacientes cumplan con los criterios de seleccidn, pacientes adultos con diagnédstico confirmado seran
ingresados al estudio y los datos, asi como los registros de seguimiento se capturaron en una base de datos
para la documentacion de los resultados.

Las diferentes unidades de observacion seran evaluadas tomando en cuenta la definicion de cada una de las
variables mencionadas en el cuadro de recoleccién de variables; todos los datos obtenidos seran recolectados
de la revisién de los expedientes clinicos de pacientes con cancer de en la Unidad Neumologia del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de tiempo establecido.

s|dentificacion de Expedientes
#Seleccion de los expedinete de acuerdo con los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
vy

#Captura de datos de los expedientes en base a la hoja de recoleccion A
*Creaccion de base de datos digital
protocolo P _
SUANE | *Andlisis estadistico con programa SPSS
-

*Descripcién de resultados
sElaboracion y entrega de Tesis
*Base de datos e informacion para estudios posteriores

6.7. Analisis estadistico
El analisis estadistico se realizara mediante estadistica descriptiva segun el nivel de medicion de variables, las
variables categoricas se expresaran como frecuencias y proporciones, las variables cuantitativas se mostraran
como media con desviacion estandar o medianas con rangos intercuartilares de acuerdo con la distribucion de
los datos. Para contrastar las variables categoricas entre los grupos (Cancer y sin cancer) se utilizé la prueba de
Chi cuadrada. En la comparacion de las variables cuantitativas continuas entre dos grupos independientes se
empled la prueba de T de student o U de Mann Whitney de acuerdo a la distribucion de los datos. Se
consideraron significativos los valores de p < 0.05. Para el analisis de supervivencia se utilizé el método de

Kaplan Meier (Log Rank o Breslow). Todas las pruebas estadisticas se realizaron mediante SPSS v. 26.

24
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Busqueda y recopilacion de articulos relacionados con el tema

XXXX

Redaccion de antecedentes

XXXX

Definir el objetivo, y variables del protocolo.

XXXX

Redaccién y presentacién del protocolo al comité de investigacion

XXXX

Realizacion de base de datos

XXXX

Andlisis de resultados, elaboracidon de tablas y graficas

XXXX

Elaboracion de discusion y conclusiones

XXXX

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La investigaciéon corresponde a una investigacion sin riesgos para los pacientes de acuerdo con el Art® 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud (CAPITULO I/TITULO
SEGUNDO: de los aspectos éticos en la investigacién en seres humanos). Se seguiran los lineamientos éticos
para estudio con que cuenta la institucion, asi como la proteccién de los datos personales de todos los pacientes
incluidos en este estudio con base a lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del

expediente clinico.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Con la realizacion de este estudio retrospectivo se espera identificar, describir y analizar las asociaciones de las
caracteristicas clinicas de las pacientes con cancer y COVID-19 del area de Neumologia del hospital general de
México “Dr. Eduardo Liceaga” asi como determinar el aumento de la mortalidad de esta asociacién en el periodo
de 01 de mayo del 2021 al 31 de enero del 2022 y con esto la obtencion del grado académico por medio de esta

tesis.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

RECURSOS HUMANOS: El personal médico citado como investigador principal y asociados realizara la
recoleccion y analisis de datos obtenidos por de los expedientes clinicos del total de casos con cancer de

cualquier tipo con infeccion por SARS CoV-2 en el periodo de tiempo establecido de la unidad de
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Neumologia del Hospital General de México, asi mismo sera el encargado de redactar los resultados y las

conclusiones obtenidas.

Conceptualizacién. — Tutor y Residente
Metodologia. — Tutor y Residente
Validacion. - Tutor
Analisis de datos. - Residente
Investigacion. - Tutor y Residente
Seguimiento de pacientes. — Residente
Seleccién y clasificacion de datos. — Residente
Redaccion - Borrador original. — Residente
Redaccion - Revisién y edicion. — Tutor

Supervision. — Tutor

RECURSOS MATERIALES:
o Expedientes clinicos de la Unidad de Neumologia del HGM del 2020 al 2022.
e Censos administrativos de pacientes ingresados a la unidad de Neumologia del HGM del 2020 al 2022.

e Computadora portatil.
RECURSOS NECESARIOS:

Humanos:
— Investigador responsable
—  Tutor de contenido
— Asesor metodoldgico

— Personal administrativo

Materiales:
— Dos computadoras que contenga el sistema del hospital (PACS), impresora.
— Archivo de expediente fisico.

— Conexion a internet
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11. RESULTADOS

La poblacion de estudio incluyd un total de 1752 expedientes clinicos de pacientes durante el periodo de 01 de
mayo del 2020 al 31 de enero del 2022 que contaron con expediente electronico completo y con infeccién por
SARS cov-2 diagnosticada por PCR.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de personas hospitalizadas por
COVID-19 sin cancer y con cancer

Variable Total Sin Cancer Con Cancer p-value
n=1752 n=1664 n=388
Sexo, n(%)
Mujer 724 (41.3) 684 (41.1) 40 (45.5)
Hombre 1028 (58.7) 980 (58.9) 48 (54.5) 0.48*
Tipo Cancer
Sin Cancer 1664 (94.7) 1664 (100.0) 0(0.0)
sélido 52 (3.2) 0(0.0) 52 (60.2)
Hematoldgico 36 (2.1) 0(0.0) 36 (39.8) 0.03 **
Desenlace final, n(%)
Vivié 1247 (71.2) 1185 (71.2) 62 (70.5)
Murié 505 (28.8) 479 (28.8) 26 (29.5) 0.97*
Requiridé UCIR, n(%)
No 1448 (83.1) 1367 (82.6) 81 (92.0)
Si 294 (16.9) 287 (17.4) 7 (8.0) 0.03*
Gravedad clinica, n(%)
Leve 222 (12.7) 201 (12.1) 21 (23.9)
Moderado 1238 (70.7) 1185 (71.3) 53 (60.2)
Grave 267 (15.2) 253 (15.2) 14 (15.9)
Critico 24 (1.4) 24 (1.4) 0(0.0) 0.012%*
DM, n(%)
No 1190 (67.9) 1119 (67.2) 71 (80.7)
Si 562 (32.1) 545 (32.8) 17 (19.3) 0.009*
HAS, n(%)
1218 (69.5) 1152 (69.2) 66 (75.0)
No
Si 534 (30.5) 512 (30.8) 22 (25.0) 0.089*
Enfermedad renal, n(%)
No 1570 (89.6) 1485 (89.2) 85 (96.6)
Si 182 (10.4) 179 (10.8) 3(3.4) 0.008%*
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Edad, media (DE) 54.1 (15.4) 54.3 (15.2) 50.8 (18.5) 0.075***
Dias Hospital, media (DE) 13.1 (11.5) 13.0 (11.1) 15.5 (17.2) 0.161*
$p02, media (DE) 86.2 (14.8) 86.4 (14.5) 82.0 (18.8) 0.053***
Dimero D, media (DE) 3525.5 (7680.5) 3525.3 (7734.1) 3528.3 (6647.8)  0.997***
Ferritina, media (DE) 1173.4 (1678.8) 1156.9 (1676.0) 1505.3 (1712.3)  0.103***

104.9 (935.5)  108.7 (956.3) 21.1(50.3) 0.501*

Troponina, media (DE)

Mioglobina, media (DE) 136.1 (220.6) 137.6 (221.6) 99.5 (194.8) 0.227***
PCR, media (DE) 143.4 (157.0) 143.0 (159.0) 150.8 (109.5) 0.711**
Procalcitonina, media (DE) 3.1 (28.3) 3.3(29.1) 1.1(2.9) 0.511***
BNP, media (DE) 191.6 (532.3) 191.3 (5630.4) 197.8 (578.7) 0.935***

1. * Chi cuadrada.
2. ** Prueba exacta de Fisher.
3. *** T-Student para muestras independientes.

Distribucion de la enfermedad por sexo

Dentro de las caracteristicas demograficas la distribucion por genero se tiene que 58.7% (n=1028) fueron
género masculino y un 41.3% (n=724) fueron de género femenino. En el estudio se reportaron mas casos de
hombres que mujeres. (Figura 1)

Género

® hombres

B mujeres

Figura 1. Distribucidn de frecuencias por genero de pacientes con infeccién por SARS Cov-2, en el periodo de 01
de mayo del 2020 al 31 de enero del 2022
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Distribucion de la enfermedad por edad
Edad (Afios)

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO

15-25 62 3.53 3.53

25-35 177 10.1 13.63

35-45 250 14.26 27.89

45-55 433 24.71 52.6

55-65 407 23.23 75.83

65-75 288 16.43 92.26

75-85 107 6.1 98.36

85-95 27 1.54 99.95

95-105 1 0.05 100

Tabla 1. Frecuencia de la enfermedad por edad en pacientes con COVID-19

La edad en moda o media presento la mayor frecuencia en el rango de edades entre 45-55 afios que
corresponde a un 24.71% del total de pacientes hospitalizados de un rango de edad desde los 18-97 afios en el
periodo comprendido de 01 de mayo del 2020 al 31 de enero del 2022, lo cual se considera como alto riesgo
como se observa en la Figura 2. La edad media fue de 54.1 afios con una desviacion estandar de +/- 15.4 afios.
La probabilidad relativa mas baja fue en el rango de edades de 90-105 afos; P=0.0005 (0.005%) y en el rango
de edad de 85-95 arios; P=0.0154 (1.54%).

Edad

0

15-25 25-35 3545 4555 5565 6575 75-85  B5-95  95-105
Edad

Porcentaje
= = (%]
[=] L [=]

L

Figura 2. Distribucion de frecuencias por grupos de pacientes con COVID-19, en el periodo de 01 de mayo del
2020 al 31 de enero del 2022.
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Distribucion de la enfermedad de pacientes con y sin neoplasia
De los 1752 pacientes estudiados, solo 88 contaban con el diagnostico de neoplasia asociado a infeccion por
SARS cov-2, el cual corresponde al 5.02% del total de la poblacién estudiada; el resto (94.98%) no tuvo

neoplasias, se diferencian entre enfermedad neoplasia sélida y neoplasia hematoldgica.

Titulo del grafico

W con cancer

M sin cancer

Figura 3. Distribucidn de frecuencias en pacientes con y sin neoplasia.

Funciones de supervivencia

10 Cancer
I No
s
| No-censurado
08 —t Si-censurado
06 -:I-
]
T

H\\&

02

Supervivencia acumulada

0.0

o
)
=1

40 60 80 100 120 140

Dias de hospitalizacién

Figura 4. Andlisis de Kaplan meier de supervivencia en pacientes con infeccion por SARS cov-2
con y sin neoplasia.
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Distribucion de la enfermedad por tipo de neoplasia mas frecuente en pacientes con cancer

y SARS cov-2.
Tabla 2. Distribucion de frecuencias por tipo de neoplasia en pacientes con COVID-19, con respecto a neoplasia

sélida y hematolégica.

TIPO DE PORCENTAJE PORCENTAJE
NEOPLASIA FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
SOLIDO 52 59.1 59.1 59.1
HEMATOLOGICO 36 40.9 40.9 100

TOTAL 88 100 100

Se observa la distribucién por tipo de neoplasia la cual corresponde a un 59.1% a las neoplasias de tipo solidas,

y con 40.9% las neoplasias de tipo hematolégicas, la mayor proporcion fue de neoplasias de tipo solidas.

Tipo de neoplasia

SOLIDO HEMATOLOGICO

Figura 5. Grafico de distribucion de la enfermedad por tipo de neoplasia en el periodo comprendido de 01 de
mayo del 2020 al 31 de enero del 2022.
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Funciones de supervivencia
10 Tipo_Cancer
Sdlido
—I"THematoldgico

Sdlido-censurado
[ok:] f—Hematalégico-censurado

-+
06 H

0.4 —+—+ -+ -+

Supervivencia acumulada

0z

0o

o 20 40 60 80 100 120 140

Dias de hospitalizacion
Figura 6. Andlisis de Kaplan meier de supervivencia en pacientes con neoplasia y SARS cov-2 de acuerdo al tipo
de neoplasia.

Caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con cancer y COVID-19

El 32.1%, el 30.5% y el 15.4% de los pacientes presentaron las principales comorbilidades de riesgo asociadas a
COVID-19 como la diabetes, hipertension y obesidad respectivamente al momento del diagnoéstico. El 0.3% (5
pacientes) del total de pacientes presentd desnutricion y/o colagenopatia. Solo el 4.4% de los pacientes declaro
ser fumador activo y el 1.33% ser exfumador; el 2% declaro consumir alcohol. El 3.6% presentaban al momento
del diagnodstico una cardiopatia, el 10.4% enfermedad renal, el 2.1% enfermedad hepatica, el 1.4% EPOC, 0.9%
(16 pacientes) SAHOS, EL 3% (52 pacientes) alguna enfermedad autoinmune (Tabla 1).

TABLA 3. CARACTERISTICAS CLINICAS

SIN CANCER CON CANCER Total
VARIABLE P
1664 (95%) 88 (5%) 1752
MEDIA + D.E 54.24 + 15.27 50.97 + 17.74 54.07 + 15.41 0.093
EDAD
MEDIANA (MIN - MAX) 55 (17-97 51 (18-87) 55 (17-97) 0,.112

GRUPOS EDAD 15-24 N 48 6 54 0.318




SALUD -E- GENERAL
GENERAL
‘‘‘‘‘ de MEXICO
% 2.90% 6.80% 3.10%
N 144 12 156
25-34
% 8.70% 13.60% 8.90%
N 225 13 238
35-44
% 13.50% 14.80% 13.60%
N 404 19 423
45-54
% 24.30% 21.60% 24.10%
N 409 15 424
55-64
% 24.60% 17.00% 24.20%
N 284 16 300
65-74
% 17.10% 18.20% 17.10%
N 117 6 123
75-84
% 7.00% 6.80% 7.00%
N 29 1 30
85-94
% 1.70% 1.10% 1.70%
N 4 0 4
95-105
% 0.20% 0.00% 0.20%
N 685 40 725
MUJER
% 41.20% 45.50% 41.40%
GENERO 0.426
N 979 48 1027
HOMBRE
% 58.80% 54.50% 58.60%
N 1119 71 1190
NEGATIVO
% 67.20% 80.70% 67.90%
DM 0.009
N 545 17 562
POSITIVO
% 32.80% 19.30% 32.10%
N 1152 66 1218
NEGATIVO
HAS % 69.20% 75.00% 69.50% 0.252
POSITIVO N 512 22 534
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% 30.80% 25.00% 30.50%
N 1400 82 1482
NEGATIVO
OBESIDAD - % 84.10% 93.20% 84.60% 0.022
SOBREPESO N 264 6 270
POSITIVO
% 15.90% 6.80% 15.40%
N 1661 86 1747
NEGATIVO
% 99.80% 97.70% 99.70%
DESNUTRICION <0.0001
N 3 2 5
POSITIVO
% 0.20% 2.30% 0.30%
N 1658 88 1746
NEGATIVO
% 99.60% 100.00% 99.70%
COLAGENOPATIA 0.573
N 6 0 6
POSITIVO
% 0.40% 0.00% 0.30%
N 1568 85 1653
NEGATIVO
% 94.20% 96.60% 94.30%
N 74 3 77
TABAQUISMO FUMADOR 0.492
% 4.40% 3.40% 4.40%
N 22 0 22
EXFUMADOR
% 1.30% 0.00% 1.30%
N 1630 87 1717
NEGATIVO
% 98.00% 98.90% 98.00%
ALCOHOLISMO 0.553
N 34 1 35
POSITIVO
% 2.00% 1.10% 2.00%
N 1602 87 1689
NEGATIVO
% 96.30% 98.90% 96.40%
CARDIOPATIA 0.204
N 62 1 63
POSITIVO
% 3.70% 1.10% 3.60%
ENFERMEDAD RENAL NEGATIVO N 1485 85 1570 0.028
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% 89.20% 96.60% 89.60%
N 179 3 182
POSITIVO
% 10.80% 3.40% 10.40%
N 1628 88 1716
NEGATIVO
ENFERMEDAD % 97.80% 100.00% 97.90% 0163
HEPATICA N 36 0 36
POSITIVO
% 2.20% 0.00% 2.10%
N 1641 86 1727
NEGATIVO
% 98.60% 97.70% 98.60%
EPOC 0.492
N 23 2 25
POSITIVO
% 1.40% 2.30% 1.40%
N 1650 86 1736
NEGATIVO
% 99.20% 97.70% 99.10%
SAHOS 0.169
N 14 2 16
POSITIVO
% 0.80% 2.30% 0.90%
N 1612 88 1700
NEGATIVO
AUTOINMUNE N 52 0 52
POSITIVO
% 3.10% 0.00% 3.00%
N 0 53 53
SOLIDO
i % 0.00% 60.20% 60.20%
TIPO DE CANCER --
N 0 35 35
HEMATOLOGICO
% 0.00% 39.80% 39.80%

En el anadlisis de las caracteristicas generales del total de los pacientes solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes con y sin cancer en los pacientes con diabetes P=0.009,
obesidad P=0.022, desnutricion P<0.0001 y enfermedad renal P= 0.028 (Tabla 1).
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Caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con infeccion por SARS CoV 2.

El 61.4% de los casos presento tos, el 57.9% presento fiebre, el 36% cefalea, el 49.5 mialgias y artralgias, el
74.7% presentd disnea y el 21.2% odinofagia. Solo el 9% presento rinorrea y el 13.3% dolor de térax. Dentro de
las caracteristicas menos frecuentes se presentd la conjuntivitis en el 1.1% de los casos; y los sintomas
gastrointestinales se presento6 en el 21% del total de los casos. El 52.5% de los pacientes presentaron estertores
y solo el 7.1% presentaron sibilancias. El 95.3% de los casos no presenté sindrome pleuropulmonar, solo el
3.9% (69 pacientes) tuvo consolidacién, el 0.7% (12 pacientes) derrame pleural y 1 paciente (0.1%) presentd
atelectasia (figura).
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Figura 7. Principales caracteristicas clinicas de pacientes con covid-19 y cancer

Caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con cancer e infeccion por SARS CoV 2.

La distribucion por caracteristicas clinicas en pacientes con cancer y COVID-19 fue la siguiente:

Datos clinicos Pacientes con Cancer n (%) Pacientes sin Cancer n (%)
Total 88 (100) 1664 (100)
Sintomas

Tos 44 (53.32) 1032 (62.01)
Fiebre 41 (46.58) 973 (58.46)
Cefalea 21 (23.86) 609 (36.59)
Mialgias/Artralgias 32 (36.35) 835 (50.17)
Disnea 54 (61.35) 1225 (75.41)
Odinofagia 4 (4.54) 368 (22.11)
Rinorrea 5(5.68) 152 (9.13)
Dolor toracico 6 (6.81) 227 (13.79)
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Sintomas generales 15 (17.03) 353 (21.21)
Conjuntivitis 1(1.13) 19 (1.14)
Total 88 (5.02) 1664 (94.98)

Tabla 3. Principales caracteristicas clinicas de pacientes con y sin cancer.
Gravedad clinica en pacientes con cancer y SARS CoV-2.

De acuerdo todas las caracteristicas presentadas, los pacientes fueron clasificados en distintos grupos de
acuerdo con su gravedad clinica; el 12.7% (222 pacientes) fueron casos leves, el 70.7% (1239 pacientes) fueron

casos moderados, el 15.2% (267 pacientes) fueron casos graves y el 1.4% (24 pacientes) fueron casos criticos
(Figura 5 y Tabla 2).

GRAVEDAD CLINICA EN R
PACIENTES COVID-19

Figura 5. Distribucién de la enfermedad de acuerdo a gravedad clinica en pacientes con SARS cov-2.

La gravedad de la enfermedad en los pacientes con cancer y COVID-19 se clasificaron en leve con 23.9%(n=21),
moderado en el 60.2%(n=53), severa en 15.9%(n=14), critico en el 0%(n=0). (Figura 7) se evalu6 mediante un

modelo de regresion logistica donde P=0.001 es la probabilidad de morir por cancer y COVID-19 con respecto a
tener gravedad clinica moderada.

Gravedad clinica

CRITICO
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Figura 7. Distribucién de la enfermedad de acuerdo a gravedad clinica en pacientes con SARS cov-2 y cancer.
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Figura 7. Analisis de Kaplan meier de supervivencia en pacientes con neoplasia y SARS cov-2 de acuerdo a la

gravedad clinica.

Mortalidad de COVID-19

En el analisis de la mortalidad de los pacientes, de los 1752 pacientes el 29.3% murié asociado a COVID-19. In
embargo, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de mortalidad entre los

pacientes con y sin cancer (P=0.922) (Figura 8. A, B)

PACIENTES CON CANCER Y PACIENTES SIN CANCER Y
COVID-19 COVID-19
MUERTOS
MUERTOS D
30%
VIVOS
sy -

Figura 8. A, B que muestran mortalidad por COVID-19 de acuerdo a tener o no cancer respectivamente.
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TABLA 4. MORTALIDAD DE COVID

VARIABLE SIN CANCER CON CANCER Total P
1664 (95%) 88 (5%) 1752
1178 62 1240
VIVOS (MEJORIA)
% 70.80% 70.50% 70.80% g9
ESTATUS :
N 486 26 512
MUERTOS
% 29.20% 29.50% 29.20%

Tabla 4. Diferencia de mortalidad en pacientes con y sin cancer e infeccion por SARS cov-2

Tratamiento utilizado durante la hospitalizaciéon en pacientes con Covid-19

Durante la hospitalizacion de los pacientes el 64.6% de los pacientes requirieron algun esquema anticoagulante
siendo el mas comun el HBPM en el 44% de los casos. El 34.2% recibié paracetamol, el 3.8% recibid
hidroxicloroquina, el 21.1% cloroquina, el 41.5% se les administré azitromicina, al 0.6% se les administré
lopinavir — ritonavir, al 16.3% oseltamivir y el 69.3% recibieron algun otro tipo de antibiético siendo el mas comun
la ceftriaxona en el 58.9% de los casos. El 64.3% de los pacientes se le administrd algun tipo de esteroide,
siendo el mas comun el uso de dexametasona en el 51.7% de los casos. El 6.5% de los pacientes requirié el uso
de inhalador de dosis media de salbutamol, el 0.3% de fluticasona, 0.6% de ipratropio, el 0.7% de budesoénida y
el 1.8% de algun otro inhalador. En el 87.8% de los casos se requirid oxigeno suplementario, siendo el mas
comun el uso de mascarilla reservorio en el 46.6%. Solo el 16.8% del total de los pacientes requirid ser llevado a

la Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios y el 10.2% requirié intubacién (Figura 7, Tabla 3).

TABLA 5. TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LOS PACIENTES COVID

SIN CON Total
VARIABLE CANCER CANCER p

1664 (95%) 88 (5%) 1752

N 580 39 619
ESQUEMA NINGUNO o 3530 5a3
ANTICUAGULANTE °  34.90% 44.30% % :

HBPM N 740 31 771
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%  44.50% 35.20% 41)00
(o]
N 38 1 39
HNF
% 2.30% 1.10% 2.20%
N 306 17 323
ENOXAPARINA
%  18.40% 19.30% 180)40
(o]
N 1092 61 1153
NEGATIVO » 65.80
65.60% 69.30% %
PARACETAMOL 0.477
N 572 27 599
POSITIVO » 3420
° 34.40% 30.70% %
N 1598 87 1685
NEGATIVO » 96.20
HIDROXICLOROQUINA 96.00% 98.90% b 0477
N 66 1 67
POSITIVO
%  4.00% 1.10% 3.80%
N 1311 71 1382
NEGATIVO » 78.90
78.80% 80.70% %
CLOROQUINA 0.671
N 353 17 370
POSITIVO » 2110
° 21.20% 19.30% %
N 966 59 1025
NEGATIVO » 58.50
58.10% 67.00% %
AZITROMICINA 0.095
N 698 29 727
POSITIVO » 2150
° 41.90% 33.00% %
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N 1654 88 1742
NEGATIVO » 99.40
LOPINAVIR - ° 99.40% 100.00% % 0466
RITONAVIR :
N 10 0 10
POSITIVO
%  0.60% 0.00% 0.60%
N 1388 78 1466
NEGATIVO » 83.70
°  83.40% 88.60% %
OSELTAMIVIR 0.196
N 276 10 286
POSITIVO » 16.30
°  16.60% 11.40% %
N 513 26 539
NINGUNO
%  30.80% 29.50% 39,)80
(o]
N 989 43 1032
CEFTRIAXONA
%  59.40% 48.90% 55;90
(o]
N 20 0 20
CLARITROMICINA
% 1.20% 0.00% 1.10%
N 63 10 73
CEFTAZIDIMA <0.000
OTRO ANTIBIOTICO %  3.80% 11.40% 4.20% 1
N 7 0 7
METRONIDAZOL
%  0.40% 0.00% 0.40%
N 10 1 11
CLINDAMICINA
%  0.60% 1.10% 0.60%
N 22 4 26
MEROPENEM
% 1.30% 4.50% 1.50%
N 7 1 8
CEFEPIME
%  0.40% 1.10% 0.50%
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N 9 0 9
IMIPENEM
%  0.50% 0.00% 0.50%
N 2 1 3
CIPROFLOXACINO
%  0.10% 1.10% 0.20%
N 1 1 2
AMPICILINA
%  010% 1.10% 0.10%
N 8 0 8
CEFTAZIDIMA / AMIKACINA
%  0.50% 0.00% 0.50%
N 4 0 4
LEVOFLOXACINO
%  0.20% 0.00% 0.20%
N 2 0 2
ERITROMICINA
%  0.10% 0.00% 0.10%
N 4 0 4
VANCOMICINA
%  0.20% 0.00% 0.20%
N 2 1 3
AMIKACINA
%  010% 1.10% 0.20%
TRIMETROPIM / N 1 0 1
SULFAMETAXOL %  0.10% 0.00% 0.10%
N 582 44 626
NINGUNO 3570
] .
o 35.00% 50.00% %
N 870 36 906
DEXTAMETASONA
ESTEROIDE % 52.30% 40.90% 510)70 0.036
0
N 10 0 10
HIDROCORTISONA
%  0.60% 0.00% 0.60%
METILPREDNISOLONA N 202 8 210
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% 12.10% 9010% o0
(o}
INHALADOR DE DOSIS MEDIA
N 1551 87 1638
NEGATIVO . 9350
SALBUTAMOL 93.20% 98.90% % 0036
N 113 1 114
POSITIVO
%  6.80% 110%  6.50%
N 1659 88 1747
NEGATIVO . 9970
FLUTICASONA 99.70% 100.00% % o607
N 5 0 5
POSITIVO
%  0.30% 0.00%  0.30%
N 1654 88 1742
NEGATIVO . 9940
IPRATROPIO 99.40% 100.00% % 0466
N 10 0 10
POSITIVO
%  0.60% 0.00%  0.60%
N 1653 87 1740
NEGATIVO . 9930
BUDESONIDA 99.30% 98.90% % 0598
N 11 1 12
POSITIVO
%  0.70% 110%  0.70%
N 1633 87 1720
NEGATIVO . 9830
OTRO 98.10% 98.90% % 062
N 3 1 32
POSITIVO
%  1.90% 110%  1.80%

REQUIRIO
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N 196 18 214
NINGUNO 12.20
o .
% 11.80% 20.50% %
N 636 37 673
PUNTAS NASALES 38.40
% 38.20% 42.00% 0)
o
OXIGENO N 785 31 816 (086
SUPLEMENTARIO MASCARILLA RESERVORIO 46.60
% 47.20% 35.20% 0)
(o}
, N 28 2 30
INTUBACION OROTRAQUEAL
% 1.70% 2.30% 1.70%
N 19 0 19
CPAP
% 1.10% 0.00% 1.10%
N 1376 81 1457
NEGATIVO 8330
UNIDAD DE CUIDADOS % 82.70% 92.00% %
INTERMEDIOS 0.022
RESPIRATORIOS N 288 7 295
POSITIVO 1680
o .
% 17.30% 8.00% %
N 1491 83 1574
NEGATIVO 89.80
o .
i % 89.60% 94.30% %
INTUBACION 0.154
N 173 5 178
POSITIVO 10.20
o .
L 10.40% 5.70% %
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TRATAMIENTO ADMINISTRADOS A PACIENTES COVID-19
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Figura 7. Tratamientos administrados en pacientes con COVID-19 y Céncer.

En el analisis de tratamientos administrados y requerimientos de los pacientes durante su hospitalizacién del
total de los pacientes solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con y sin
cancer en los pacientes con el uso de algun otro antibidtico P<0.0001, esteroides P=0.036, IDM salbutamol

P=0.036 y el traslado a la Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios P= 0.022 (Tabla 5).
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12. DISCUSION

Durante la pandemia de COVID-19 se vieron afectados muchos pacientes con distintos tipos de comorbilidades,
y un grupo especialmente sensible es el de pacientes con cancer, los cuales se ven gravemente afectados en
gran parte por el retraso en la atencion medica oportuna, en el manejo y tratamiento del cancer, asi como por el
aumento del nimero de pacientes infectados los cuales aumentan la mortalidad dramaticamente. Lo cual radica
la importancia de conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con Covid y cancer, asi como su

asociacion con mortalidad en nuestro Hospital.

En este estudio, los datos se obtuvieron del analisis retrospectivo de los expedientes de un total de 1752
pacientes que han sido ingresados a la unidad de neumologia con el diagnostico de Covid-19 por PCR. La
distribucién de los pacientes con infeccion por COVID -19 en nuestro estudio es similar a lo reportado en otros
estudios alrededor del mundo, la distribucion es la siguiente: el género masculino es el predominante con 58.7%,
con respecto al género femenino con 41.3%, %, el grupo de edad mas frecuentemente reportado corresponde al

grupo de edad comprendido entre los 45 y 45 afios con un 24.7%.

Del total de pacientes, 88 contaron con diagndstico de neoplasia asociada a infeccién por COVID-19 el cual
corresponde al 5.02%, con respecto a los que no tenian neoplasia (94.98%). El tipo de neoplasia que
encontramos predominante fue neoplasia solida en un 59.1% con respecto a la neoplasia hematolégica con un
40.9%, esta distribucion del tipo de neoplasia probablemente este explicada porque el 90% de las neoplasias en
adultos corresponde a tumores sdlidos. (25), las neoplasias hematoldgicas tienen 4 veces mas riesgo de
presentar una enfermedad mas grave, y 3 veces mas riesgo de muerte que la poblacion general y 1.5 veces mas
el riesgo de muerte que los pacientes con tumores solidos siempre y cuando estén acompanados de factores
como edad avanzada (mayores de 60 afios), ademas de tratamiento antineoplasico activo con quimioterapia
(ultimas 4 semanas), y el estadio clinico de las mismas lo cual podria representar un sesgo en el estudio ya que
no se identifico el estadio clinico de los pacientes con neoplasias. (26)

La mortalidad global de nuestro estudio reportada fue del 28.8% (n=505 de 1752), de los cuales los pacientes sin
neoplasia ocuparon un 28.8% (n=479 de 1664), con respecto a los pacientes con neoplasia con 29.5% (n=26 de
88). La cual es mas baja con respecto a la mortalidad reportada en un estudio realizado por el centro nacional de
investigacioén clinica para enfermedades respiratorias en China de Wan et al; en el cual 18 pacientes con cancer
(1%) tuvieron mayor riesgo de muerte en 7 pacientes (39%) de frente a 124 (8%) de 1572 pacientes (21),
respecto a un estudio espafiol de Lara Alvarez et al. Alcanzando una mortalidad elevada hasta del 41.6% en los
pacientes de cancer y COVID-19 que casi cuadriplica la tasa de mortalidad en la poblacion general (12%) (23). Al
realizar el analisis de los pacientes infectados por COVID-19 no se obtuvo una diferencia estadisticamente

significativa de los pacientes con y sin neoplasia del aumento de la mortalidad, con valor de x2 p=0.97, con OR
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1.2 (1C-95% 1.037-1.053) lo que no coincide con los reportes alrededor del mundo sobre aumento de la
mortalidad en asociacién de COVID 19 y enfermedad neoplasica lo cual se atribuye en gran parte a las medidas
de prevencion primaria promocionadas y difundidas por campanas de concientizacion, las cuales hasta cierto
punto fueron incluidas casi de manera estricta en las ciudades de todo el pais durante el periodo de pandemia
siendo entre las mas reconocidas el uso adecuado de cubrebocas de alta eficacia (n95), distanciamiento social,
uso de caretas asi como lavado de manos y uso de desinfectante para manos, asi como la difusion de sintomas
de alarma de COVID-19. Por parte del personal de salud el uso de equipo de protecciéon personal, guantes,
lavado de manos antes y después de la exploracion fisica de los pacientes, lo cual disminuye la probabilidad de
contagio en areas de pacientes oncolégicos, lo cual disminuye el posible mecanismo de transmisién nosocomial
durante visitas al hospital para seguimiento, diagnésticas y de tratamiento de las enfermedades oncolégicas
descrito por Yu.J. et al. Por otra parte, gran parte de los pacientes ingresados en nuestro estudio, que al contar
con diagndsticos previos de enfermedades oncoldgicas tuvieron mayor concientizaciéon al acudir a valoracion
meédica tras inicio de sintomas respiratorios de alarma de Covid-19 de manera mas temprana que los pacientes
sin comorbilidades, realizando de manera rapida biomarcadores de importancia clinica (dimero D, ferritina,
troponina, mioglobina, BNP), estudios de gabinete e identificando pacientes con posibilidad de complicaciones
potenciales recibiendo tratamiento especifico para covid-19 y oxigenoterapia de manera oportuna, lo cual aunado
que muchos se encontraban con diagnésticos de neoplasias estables, represento una expectativa favorable con

respecto al tratamiento especifico para COVID-19 y al prondstico de estos pacientes.

Es importante también sefalar la rapida evolucion de las sobreinfecciones en los pacientes
inmunocomprometidos por neoplasia e infecciéon por COVID-19, por lo cual la higiene de manos es una de las
medidas intrahospitalarias mas importantes en el Hospital General de México para prevenir la propagaciéon de
infecciones nosocomiales que elevan la morbimortalidad de los pacientes, no solo los de asociaciéon de cancer y
COVID-19, sino de cualquier paciente hospitalizado. Una adecuada técnica de lavado de manos, ademas del uso
de desinfectantes para manos a base de alcohol se ha demostrado que puede resultar en una disminucion de
hasta 60% en las infecciones nosocomiales (24). Otro de los factores importantes en el prondstico de los
pacientes fue la edad media de los pacientes con diagnéstico de cancer y COVID-19, la cual se mantuvo el
predominio en el grupo de edad entre 45-55 afos los cuales difieren de la poblacién con neoplasias
caracteristica que por lo general son mayores de 60 afos, lo cual, en pacientes con cancer ya comprometidos
inmunolégicamente por los mecanismos fisiopatolégicos del cancer, no tienen este factor adicional de
inmunosenescencia. Sin embargo, se reporté que el hecho de tener cancer e infeccién por COVID-19 si se
asoci6 con peor gravedad clinica con valores de x2 p=0.012, con OR 2.347 (1C-95% 1.515-3.636).
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En cuanto a las caracteristicas clinicas mas frecuentemente reportadas en la poblacion general con COVID 19
un estudio retrospectivo mostro que los sintomas mas comunes fueron fiebre (82,1%), tos seca (81,0%), fatiga
(64,3%) y disnea (50,0%), ademas, odinofagia, congestion nasal, disgeusia y anosmia, en nuestro estudio las
principales caracteristicas clinicas asociadas fueron disnea (61.35%), tos (53.32%), fiebre (43.8%), teniendo en
cuenta que la fatiga y la disnea estdn mas asociados a los pacientes con cancer como sintomas principales
propios de la actividad neoplasica, por lo cual los sintomas ampliamente difundidos pueden confundirse y

retrasar el diagnostico de estos pacientes.
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13. CONCLUSIONES

La informacién que resulto de este estudio es solo una aproximacion a las caracteristicas del paciente con
Covid y asociacién con cancer en México, sin embargo, hace falta realizar mas estudios e identificar
factores que empeoran el prondstico de estos pacientes, tomando en cuenta los tipos de neoplasia
especificos, asi como tratamientos empleados, el prondstico de las mismas de acuerdo a la etapa clinica

que pertenecen y la presencia o no de metastasis, y sobrevida de estos pacientes.

La mortalidad reportada en este estudio no coincide con la literatura reportada en otras partes del mundo,
muy probablemente debida a las acciones tomadas con relacion al manejo de estos pacientes, sin embargo,
aun se considera continuar las disposiciones de proteccidén personal estricta y tratamiento mas intensivo en

pacientes con infeccion por COVID-19 y cancer.

El tipo de neoplasia predominante fue la neoplasia sélida con respecto a la neoplasia hematoldégica lo cual
se considera posponer intencionalmente la quimioterapia adyuvante o la cirugia electiva para el cancer

estable y tratamiento intensivo a los pacientes con cancer e infeccion por SARS cov-2.

Las principales caracteristicas clinicas difirieron de las demostradas para la poblacién general, sin embargo,
por la informacién clinica limitada, la heterogeneidad de las neoplasias y asociacion con otras
comorbilidades puedan dar resultados mas precisos con respecto a que caracteristicas clinicas se asocian

con mayor mortalidad en estos pacientes.
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