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COVID-19 en pacientes oncoldgicos pediatricos: riesgo de
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Resumen

La enfermedad del coronavirus del 2019 (COVID-19) conti-
nua afectando a las personas a lo largo del planeta debido
a su alta tasa de contagio. Los pacientes afectados por la
enfermedad que reciben tratamientos inmunosupresores co-
rren el riesgo de desarrollar los aspectos mads graves de la
COVID-19. Entonces, ;como afecta este nuevo coronavirus a
los pacientes oncoldgicos pedidtricos que estdn constante-
mente inmunosuprimidos? ;CAomo es posible disminuir el
riesgo de contagio en los departamentos de oncologia y
hematologia? Realizamos una sintesis de un par de articulos
importantes sobre el tema.
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A pesar de que para el 17 de junio de 2020 se habia
reportado en México' la cantidad de 154 863 casos
confirmados y 18 310 fallecidos, y en el mundo? se
habia alcanzado la cifra de 8 061 550 casos con
440 290 muertes, la incidencia de casos pediatricos es
extremadamente baja en comparacién con los casos
en adultos. En una revisién reciente de la literatura
sobre el manejo de nifios con cancer infectados por
CQVID-19, no se encontraron publicaciones en PubMed
hasta el 5 de abril de 2020.% De hecho, en una publi-
cacion reciente en la que se analizan propuestas para
desarrollar el manejo de estos pacientes, se reportd
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) continues to affect
people throughout the planet due to its high contagion rate.
Patients affected by the disease who received immunosu-
ppressive treatments are at risk of developing the most
serious aspects of COVID-19. So how does this new coro-
navirus affect pediatric cancer patients who are constantly
immunosuppressed? How is it possible to reduce the risk
of contagion in the oncology and hematology departments?
We synthesized a couple of important articles on the
subject.
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que en hospitales de Beijing tampoco se reportaron
nifilos con céancer infectados con COVID-19.4

Sobre la pregunta ;coémo afecta este nuevo corona-
virus a los pacientes oncoldgicos pediatricos? se debe
considerar que los nifios con cancer que estan reci-
biendo quimioterapia inmunosupresora presentan defi-
ciencias cuantitativas y cualitativas en la funcion de las
células T y ademas en los niveles de inmunoglobuli-
nas,® incluso meses después de completar el trata-
miento, lo que los hace susceptibles para todo tipo de
infecciones. El primer caso de un nifio con cancer
infectado de SARS-CoV-2 fue un nifio con leucemia
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linfobléstica aguda en Wuhan, China. Sus lesiones pul-
monares progresaron rapidamente y se necesitdé de
apoyo ventilatorio.

En la carta publicada por Ruggiero et al.,® no se
encontrd ningun articulo con informacion lo suficiente-
mente relevante sobre la epidemiologia o el manejo
clinico en nifios con cancer de la enfermedad COVID-
19. Tampoco se encontré ningun reporte acerca de
muertes en nifios con cancer y COVID-19.

Es interesante e importante para el desarrollo de
proyectos de investigacion que hasta ahora no se
cuente con informacion suficiente para poder determi-
nar el riesgo de infeccion ni la incidencia en pacientes
pediatricos con cancer; sin embargo, a falta de una
vacuna o un tratamiento especifico para COVID-19, la
implementacion de un sistema de control y contencién
se ha vuelto una necesidad en todos los servicios cli-
nicos y mas aun en servicios de hematologia y
oncologia.

¢COmo es posible disminuir el riesgo de contagio en
los departamentos o servicios de oncologia y hemato-
logia? Se sugiere un plan estratégico en el que se
divida al hospital en cuatro areas especificas, muy
parecidas a las zonas que ahora se conocen en los
hospitales COVID-19 en México. Cada una de estas
areas estd disefiada para evitar la transmision y la
infeccion por SARS-CoV-2. Cada una de las areas
designadas debe contar con personal médico que esté
actualizado en todo momento con la informacién mas
reciente y que pueda realizar revisiones periddicas en
busca de posibles casos en sus pacientes.

Se propone que los hospitales que atienden nifios
con cancer debieran tener la oportunidad de dividirse
en cuatro zonas.* La primera zona se designa para la
vigilancia y deteccion de nuevos casos con infeccion
por SARS-CoV-2. A todos aquellos que potencialmente
puedan estar infectados, se les vigila hasta que en una
consulta médica se les confirme el diagndstico. La
segunda zona sera de cuarentena para sospechosos
de COVID-19. Cada paciente sera aislado en sus habi-
taciones hasta que se tenga el diagndstico definitivo.
Para tratar a pacientes ya confirmados, se designara
la tercera zona para cuarentena confirmada. Su funcio-
namiento depende de los recursos y las condiciones
del hospital; de otra manera, los pacientes podran ser
transferidos a lugares donde si se cuente con el trata-
miento necesario. La ultima zona, la cuarta, se deno-
mina Sala de Oncologia Hematoldgica y es a donde
se van a dirigir a los pacientes con neoplasias y donde
se tiene la confirmacion de que no padecen la enfer-
medad de COVID-19.

Para minimizar el riesgo de una infeccién asociada a
la estancia hospitalaria, se recomienda implementar
sefalamientos en el interior del hospital, tanto para el
personal como para los pacientes y sus familiares.
Cada paciente pediatrico debe ir acompafado y ni ellos
ni sus cuidadores deberian tener permiso de abandonar
la sala mientras estan siendo atendidos. Ademas de
es0, a todos se les proporcionara equipo de proteccion
personal, asi como instrucciones para poder usarlo
correctamente, en especial se estd recomendando el
adecuado lavado de manos y el uso de cubrebocas;
con el cubrebocas quirdrgico se asume que es sufi-
ciente cuando no se esta conviviendo con pacientes
enfermos por COVID-19.5 Un modelo seria similar a la
capacitacion que se recibe al abordar un avion. En el
caso del personal médico, el equipo de proteccion per-
sonal consta de gorros, gafas, prendas y equipos de
proteccion. Antes de abandonar cualquier sala, debe
removerse el equipo y ser colocado en contenedores
de bioseguridad. A menos de que sea necesario, el
personal no debe entrar o salir de las diferentes zonas.*
Se asume que las medidas higiénicas que normalmente
reciben los nifios con cancer, como el hecho de usar el
cubrebocas, lavarse las manos frecuentemente, evitar
el contacto con personas con enfermedades en vias
respiratorias, asi como evitar lugares publicos con alta
concentracién de personas, posiblemente es lo que ha
traido como ganancia secundaria el que los nifos con
cancer hayan hasta ahora presentado baja frecuencia
de la infeccion por este virus.®

Para controlar a los pacientes ambulatorios del
departamento de hematologia y oncologia, se propone
que las consultas se reserven con anticipacion via
telefénica. De esta manera se podra organizar de
manera ordenada y eficaz cada revision del paciente
y limitar el contacto innecesario con otras personas
que potencialmente pudieran estar infectadas.

Se recomienda que a todos los nifios con leucemia
linfoblastica aguda o con leucemia mieloblastica aguda
que se encuentren en fase de induccion a la remisién
no se les suspenda su quimioterapia a menos que se
sospeche o se confirme la enfermedad COVID-19. En
el caso de los nifios que ya estan en remision completa
se recomienda hacer una prueba para COVID-19 y
esperar hasta siete dias para recibir el resultado y
comenzar el tratamiento, sin mayor dilaciéon. Para
pacientes con linfomas o tumores sélidos, sin importar
si estadn o no en remisién, se recomienda que se les
haga la prueba para SARS-CoV-2 y se espere un
maximo de siete dias para descartar el diagnostico de
COVID-19 y después continuar con el tratamiento
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normal. Para los pacientes que estan en fases de man-
tenimiento, se propone no suspender por mas de 14
dias, hacer una prueba para descartar la infeccién por
SARS-CoV-2 y si no estd presente se deberia seguir
su esquema habitual de tratamiento.

Se propone formar un comité de expertos en COVID-
19 en cada hospital donde se atienden nifios con can-
cer. Este comité serd el encargado de tomar cualquier
decision con respecto a los pacientes infectados y, por
lo tanto, debe disenar estrategias para mantener al per-
sonal de cada servicio muy informado y actualizado
sobre las novedades en la atencién de esta infeccion.*

Todos los pacientes y sus familias deben estar cons-
cientes del COVID-19 y deben conocer toda la informa-
cién necesaria para la prevencién de la infeccion;
ademas, se recomienda que el hospital cuente con
ayuda psicoldgica para aquellos pacientes que han
sido diagnosticados con COVID-19 y, si es necesario,
se pueda atender también a sus familiares.

Siguiendo las indicaciones de seguridad y contencion,
se pretende evitar la propagacién de la infeccién por
SARS-CoV-2 en los servicios de hematologia y de onco-
logia. No obstante, estas medidas son dependientes de
la cantidad de recursos médicos, la atencion médica y
las politicas que dicte el gobierno correspondiente.
Estas recomendaciones y todo el material educativo
puesto dentro de pizarrones dentro de los hospitales
pueden incidir en un menor contagio de este virus, lo
cual a su vez resultara mas econémico que estar aten-
diendo més pacientes infectados o con riesgo de recaer
por el cancer subyacente. A la fecha se han publicado
cinco articulos similares en Web of Science,>%"89 que
ademas de ser consistentes con las recomendaciones
aqui senaladas, advierten que en paises en vias de
desarrollo se esta viendo un retraso en diagnosticar a
estos pacientes y que no se esta cubriendo completa-
mente el tratamiento que requieren estos nifos.
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