Asistencia a pacientes oncoldgicos y hematoldgicos
post-Covid 19 (Junio 2020)
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En marzo de 2020, en el seno de la fase méas grave de la pandemia por Covid-19, las
diferentes sociedades cientificas que agrupan a los profesionales sanitarios dedicados al
cuidado y asistencia de los pacientes con cancer junto con la AECC elaboraron un
documento para dar respuesta a las multiples preguntas que surgian fundamentalmente de
los paciente.

Una vez pasada la fase aguda de la pandemia, se ha actualizado el documento,
adaptandolo a las circunstancias actuales y se ha incluido la visiéon y experiencia de la
Asociacion Espafiola de Cirujanos.



TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS

¢,Como se plantea la continuidad de los tratamientos sistémicos de pacientes con
cancer (quimioterapia, farmacos bioldgicos, etc.)?

El oncélogo o hematdlogo seguird valorando cuidadosamente cada caso, teniendo en cuenta
el beneficio potencial del tratamiento y los riesgos en la situacion actual que nos encontramos.

Con lo cual, si el riesgo de infeccién por SARS-CoV-2 y de eventos severos asociados a este
contagio pudiera superar el beneficio del tratamiento durante un tiempo considerado de riesgo
se valorara omitir dicho tratamiento o retrasarlo a cuando el riesgo de contagio sea menor.
En este sentido, serd importante valorar la situacion de prevalencia de la COVID-19 en el
entorno en el que se encuentre.

Por ello, previo a la administracién del tratamiento, sera importante que su médico conozca
si ha presentado o no la infeccion por SARS-CoV2 o tiene sintomas sospechosos y si ha
existido un contacto de riesgo, situacién por la que, en general, no se pautaran tratamientos
oncoldgicos hasta que pase el potencial tiempo de incubacion.

En algunos casos, es necesario iniciar el tratamiento o mantenerlo, a pesar de la posibilidad
de riesgo de infeccién COVID-19. En estos casos, el especialista daré la informacién oportuna
al paciente e intentard reducir al maximo el riesgo de inmunosupresién ajustando los
esquemas de tratamiento o ayudandose con tratamiento de soporte, asi como extremando
las medidas de aislamiento social e higiene.

En algunos casos, podran modificarse las frecuencias de algunos tratamientos de soporte
(zoledronato, denosumab...) y es posible que algunos tratamientos se suspendan
temporalmente o cambien la agenda de hospital de dia con el fin de minimizar riesgos.

Finalmente, para algunos tratamientos (p. €j. Inmunoterapicos inhibidores de PD-1/PD-L1) su
oncologo o hematdlogo puede elegir en este momento un esquema de tratamiento alternativo
gue requiera administracion menos frecuente (p. ej. cada 4-6 semanas en vez de cada 2-3
semanas). Las enfermeras desde el hospital de dia y consultas de enfermeria le ayudaran a
aclarar las posibles dudas en la organizacién de esa agenda. En la organizacion de los
hospitales de dia se han implementado una serie de medidas encaminadas a mejorar los
circuitos de pacientes y familiares a través de las consultas para, por una parte, disminuir los
tiempos de espera y por otra, evitar posibles contagios por contacto.

¢ Se estan sustituyendo tratamientos inyectables por otros de administracion oral para
evitar que las personas con cancer visitan los centros hospitalarios? ¢Son igual de
efectivos unos tratamientos que otros?

Existen algunos farmacos oncolégicos que pueden administrarse, tanto de forma oral como
parenteral. Para poder ofrecer estos tratamientos orales a los pacientes, han tenido que ser
evaluados previamente y haber superado todos los estudios de seguridad y eficacia hasta su
comercializacion.

Por ello, si para una situacion concreta existe la posibilidad de administrar un tratamiento oral
gue evite al paciente acudir al centro hospitalario e incrementar el riesgo de contagio por
SARS CoV-2, el especialista lo hard basado en la evidencia cientifica y con la intencion de
proteger al paciente en esta situacion de pandemia COVID-19.



.Y en el caso de los tratamientos con radioterapia?

El objetivo de todos los servicios de Oncologia Radioterdpica es garantizar los tratamientos
radioterapicos a los pacientes que lo precisen y evitar en la medida de lo posible el contagio
por COVID. Por eso se han elaborado una serie de recomendaciones que han de cumplirse
de manera estricta.

El acceso de los pacientes ambulatorios y acompafiantes al Servicio debe efectuarse por una
Unica puerta de entrada. Se recomienda evitar el uso del transporte colectivo (incluidas
ambulancias no individuales).

En aguellos casos en que tenga que mantenerse otro acceso (pacientes encamados), se ha
establecido un control de acceso, a modo de triaje preguntando a los pacientes y
acompafantes a la llegada al Servicio y/o antes de entrar a las unidades de tratamiento sobre
la existencia de fiebre y/o sintomas respiratorios.

Ademas, se recuerda a los pacientes la importancia del cumplimiento de su horario de
tratamiento, para evitar aglomeraciones en las salas de espera.

¢, Qué sucede con pacientes que no han comenzado el tratamiento con radioterapia?

Solo se mantendran para primeras visitas, priorizando aquellos pacientes que tengan
patologias no demorables o con intencién curativa-paliativa, dando prioridad en ambas
situaciones a esquemas demostrados de hipofraccionamiento.

A los pacientes previamente citados para consultas externas, se les informara con varios dias
de antelacién que la visita se efectuara telefénicamente.

Siempre se tratara de forma urgente a aquellos pacientes en situacibn de emergencia
oncoldgica. Estos casos no se dejaran de tratar.

¢, Qué ocurre si estoy infectado por COVID y estaba pendiente de comenzar tratamiento
con radioterapia?

Se analizara cada caso de manera individualizada y su oncélogo radioterapico valorara
riesgo/beneficio teniendo en cuenta su enfermedad y el contexto de emergencia sanitaria en
el que nos encontramos.

En cualquier caso, el oncélogo le dara la informacién oportuna siempre pensando en su caso.

De continuar el plan de contingencia, ¢dejara de tratarse y hacer seguimiento a las
personas con cancer? ¢Qué medidas se contemplan para que esto no ocurra?

Desde los servicios médicos en los hospitales, se estan modificando los circuitos de atencién
a los pacientes para reducir el riesgo de contagio y para mantener la atenciéon que precisa un
paciente con cancer. En los centros se estan fomentando las consultas telefonicas para evitar
gue los pacientes acudan al hospital y se incremente el riesgo de contagio, siempre que sea
posible. Durante esa cita telefénica se realizara una entrevista para conocer la situacién del
paciente y sus sintomas, revision de las pruebas pendientes, pero, ademas, se podra una
programar para la proxima cita. Por ello, todas las consultas, sean o no telefénicas, debieran
de conllevar a otra cita sucesiva que asegure la continuidad en los cuidados de los pacientes
con cancer.



En cuanto a los tratamientos contra el cancer, hay determinadas situaciones clinicas que
precisan continuar el tratamiento si no queremos impactar de manera negativa en su
evolucion. Por ello, se intentard siempre mantener la actividad imprescindible que garantice
un adecuado tratamiento a estos pacientes, con todas las medidas de seguridad requeridas,
teniendo en cuenta los ajustes de dosis y tratamiento de soporte que minimicen el riesgo de
complicaciones.

¢cLes consta que haya pacientes oncol6gicos que estén siendo derivados a sus casas
por falta de camas y material en los hospitales?

Los pacientes con cancer estan siendo valorados en el servicio de urgencias de los hospitales
de la misma forma que cualquier otro paciente. Existen una serie de criterios clinicos,
analiticos o radioldgicos que son valorados por el personal de este departamento y por los
gue se decide el ingreso de un paciente, independientemente de sus antecedentes médicos.

Sin embargo, estos pacientes, sobre todo si estdn en tratamiento activo con terapias
potencialmente inmunosupresoras, tienen un perfil de potencial mayor riesgo para contraer
infecciones (incluidas las viricas como el Coronavirus).

Adicionalmente, los servicios de oncologia y hematologia estan disponibles para cualquier
duda que surja en la atenciéon de un paciente con cancer en el momento del ingreso en el
servicio de urgencias, a lo largo del ingreso hospitalario, o al alta hospitalaria.

Si las personas con cancer son derivadas a sus casas existen otros profesionales como UHD
o las enfermeras y médicos de Atencién Primaria que pueden hacer el seguimiento de estos
pacientes.

¢,Cuadles van a ser los efectos directos e indirectos en las personas con cancer en un
sistema sanitario debilitado a consecuencia del coronavirus?

Es dificil de calcular en el momento actual, ya que, aunque ha mejorado la situacién
epidemioldgica, ain no hemos retornado a la completa normalidad. Sin embargo, los
oncélogos médicos, radioterapicos, hematdlogos y todos los profesionales del area de
oncologia siempre vamos a defender una atencién a nuestros pacientes con garantias de
calidad y excelencia, como se ha inentado hacer hasta la actualidad, para que la crisis
sanitaria no impacte de forma significativa en nuestros pacientes.

Desde que la situacion epidemiolégica ha empezado a controlarse, en los centros sanitarios
la atencién oncoldgica, desde el diagnéstico, la cirugia, la radioterapia o el tratamiento
sistémico, son una prioridad en la recuperacion actual por la que se esta trabajando.

¢Cuadles es la situacion actual de los servicios oncoldgicos y hematolégicos de los
hospitales espafioles?

Aungue todavia no se puede considerar como resuelta la crisis sanitaria que hemos vivido, la
situacion sin duda ha mejorado de forma notable en el Gltimo mes.



Durante el pico méximo de la epidemia, los servicios de Oncologia y Hematologia se vieron
mermados por las bajas entre su personal tras contraer la infecciébn por SARS-CoV-2, y el
desplazamiento de parte de sus plantillas a plantas de hospitalizacion COVID para dar apoyo
en ellas. Sin embargo, dichos servicios han priorizado y garantizado en todo momento la
atencion de los pacientes con cancer, con parte de los profesionales que continuaron con su
actividad completa desde los diferentes servicios de oncohematologia y radioterapia. Esta
atencion continuada fue posible gracias a modificaciones en la dindmica de trabajo y fomento
de la telemedicina, pero siempre centrados en que el paciente con cancer continte teniendo
una atencién y un seguimiento adecuados, independientemente de la situacion de pandemia
COVID-19.

En el momento actual, las plantillas de Oncologia y Hematologia han vuelto a la normalidad
debido al bajo niumero de infectados y la mejora clara de la situacién de los hospitales. Por
ello, aunque se siga fomentando la telemedicina siempre que se garantice la atencion
adecuada, para minimizar contagios y riesgos de repuntes, la situacion en nuestros servicios
es favorable con respecto a la de hace unos meses.

¢Hay algun nuevo protocolo que tengan que seguir los pacientes para recibir el
tratamiento?

En primer lugar, deben extremarse las medidas preventivas en las que tanto se ha insistido
en los Ultimos meses: minimizar las salidas de casa, la exposiciéon social, y, cuando deba
hacerse, higiene de manos frecuente, usar pafiuelos desechables y tirarlos tras su uso,
limpieza frecuente de superficies de contacto, evitar tocarse los ojos, nariz y boca o al
toser/estornudar, cubrirse la boca y nariz con el codo flexionado, evitar compartir comida y
utensilios de cocina sin una limpieza adecuada. Ademds, debe evitar el contacto con
enfermos y el consumo de tabaco y alcohol.

Respecto al uso de mascarillas, se recuerda la exigencia de llevar mascarillas en espacio
cerrados de uso publico y en espacios abiertos, siempre que no se pueda garantizar la
distancia de al menos 2 metros. Por lo general, en todos los pacientes oncohematol6gicos
bajo tratamiento se recomienda el uso de mascarillas. En situacion de inmunosupresion,
debida a los tratamientos, las FFP2 aportan proteccion frente al contagio, mientras que la
mascarilla quirdrgica no lo hace. Para los pacientes inmunocomprometidos se recomienda su
uso siempre sin valvula, dado que asi también cumplen con el objetivo de no transmitir la
enfermedad. Han de usarse con las manos limpias, intentando no tocarlas por dentro, y
siguiendo las instrucciones de uso, manejo y colocacién, acudiendo siempre a las
recomendaciones de los profesionales de los servicios de oncologia y hematologia.

Por otro lado, en los servicios de oncologia y hematologia se esta teniendo muy en cuenta si
el paciente acude a consulta con fiebre o sintomas compatibles con una infeccién por
coronavirus, asi como la existencia de un contacto de riesgo con el SARS-CoV-2. En muchos
servicios se ha instalado un triaje obligatorio pata todos los pacientes con posible infeccion
por COVID-19, De esta forma, se garantiza su diagndstico y tratamiento correcto, asi como
gue las consultas y el hospital de dia estan libres del COVID-19, en la medida de lo posible,
y sean seguros para los pacientes restantes.

Ademas, en las ultimas semanas, ahora que se dispone de un acceso mas adecuado a los
test diagnosticos, se recomienda la realizacion de tests diagnésticos para SARS-CoV-2 antes
de iniciar tratamientos oncolégicos potencialmente inmunosupresores.



¢Los servicios de oncologia y hematologia estan trabajando en algun plan de choque
para continuar con su actividad?

Los servicios de oncologia y hematologia analizan continuamente la actividad asistencial
prevista y los profesionales disponibles para poder asegurar que todos los pacientes reciben
la atencién que requieran.

En tratamientos intravenosos, siempre que el paciente y la situacion oncoldgica lo permitan,
se valorard aumentar el intervalo entre las visitas y tratamientos, por supuesto priorizando la
seguridad del paciente.

En tratamientos orales, desde las farmacias hospitalarias, se estd dispensando mayor
cantidad de medicacion para asi poder reducir las visitas al hospital pudiendo realizar
controles clinicos telefonicos si se puede prescindir de la realizacién de analiticas. Estas
tltimas pueden gestionarse e los Centros de Salud, para reducir la presencialidad
hospitalaria.

En cuanto a los pacientes en revisién, sin tratamientos activos en el momento actual, se esta
intentando realizar telemedicina y revisiones telefénicas para no cancelar sus citas. Sin
embargo, es posible que deban retrasarse hasta el final de la pandemia, si la situacion lo
requiere.

En el caso de los tratamientos con radioterapia, las revisiones semanales que habitualmente
se hacen a los pacientes en tratamiento activo, sélo se realizaran a peticién del paciente o si
se detecta algun motivo clinico para ello.

De esta forma, se garantiza su adecuado funcionamiento y una adecuada atencion a los
pacientes a lo largo de esta crisis.

¢Si la cuarentena se alarga, prevén una mayor mortalidad por cancer ya que los
hospitales estan solo enfocados a tratar el virus?

Aunque este es un tema ciertamente preocupante, los servicios de oncologia y hematologia
velan por sus pacientes, para que los tratamientos y procedimientos considerados prioritarios
se realicen y se mantenga el manejo éptimo de los pacientes.

Incluso en los momentos de mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y colapso
hospitalario, los servicios de Oncologia y Hematologia han continuado su actividad, ya que
se asume que la atencion de nuestros pacientes no puede suspenderse sin que esto
repercuta negativamente en su evolucién, sopesando de forma individualizada los riesgos y
beneficios de los tratamientos, asi como de las potenciales consecuencias en caso de
contagio por el SARS-CoV-2. De esta manera, se ha intentado minimizar el impacto que
pueda tener la crisis del coronavrius y la cuarentena en los pacientes oncohematolégicos.

Actualmente la situacion ha permitido un mayor alivio para el sistema sanitario y los diferentes
especialistas han retornado a sus servicios de procedencia para recuperar la actividad propia
y priorizar la atencion de los pacientes que lo requieran. Ademas, en los hospitales se esta
trabajando para modificar los circuitos de atencion a los pacientes, de forma que evite
aglomeraciones en diferentes puntos de los hospitales de cara a un posible incremento de la
prevalencia de la COVID-19.

¢, Qué esta pasando con aquellas personas con sospecha de tumor que no les estan
haciendo las pruebas diagnésticas?

Aunqgue durante el tiempo de méximo riesgo se han suspendido pruebas, por la necesidad de
minimizar procedimientos y visitas hospitalarias, se elaboraron unas guias clinicas en las que
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se estipulaban los retrasos aceptables, sin consecuencias asociadas, para cada situacion, y
se mantenian lo considerado imprescindible o prioritario. En el momento actual se esta
retomando la actividad normal, aunque es indudable que el retraso acumulado por las
pruebas suspendidas durante la pandemia COVID, y la necesidad de reducir el nUmero de
pacientes para garantizar las distancias en las salas de espera y limpieza exhaustiva tras
cada paciente, dificultan una recuperacion agil.

Los comités de tumores han seguido funcionando en todo momento, aunque de forma
telematica.

¢Cuél es el interés de realizar serologias y test diagndsticos en pacientes
oncohematolégicos?

En el caso de pacientes pendientes de comenzar tratamiento, la decision de realizar test
diagndsticos para determinar la existencia de infeccion (PCR) o exposicion previa al COVID
(Serologia), se tomara de manera individualizada por cada paciente teniendo en cuenta entre
otros, la situacion clinica del paciente, el tratamiento a recibir y su historia previa de exposicion
al Coronavirus.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Anélisis de situacién y toma de decisiones: ¢se han seguido operando pacientes con
cancer durante la pandemia?

De cara a minimizar el riesgo de que los pacientes con cancer contraigan la infeccion y evitar
las posibles complicaciones asociadas a una cirugia, asi como hacer un uso adecuado de los
recursos disponibles y proteger al personal sanitario implicado en su tratamiento diversas
Sociedades Cientificas de acuerdo con el Ministerio de Sanidad establecieron una escala (ya
validada) con cinco fases en la evolucién de la pandemia por COVID 19 dinamica, pudiendo
seguir un sentido ascendente durante la expansion de la infeccibn por SARS-CoV-2, y
descendente en el momento en que los hospitales vayan recuperando la normalidad.

En ese sentido, los pacientes oncoldgicos que requieran tratamiento quirdrgico sélo han visto
postpuesto su tratamiento en fases de “alerta alta” o “emergencia”, es decir, situaciones en
las que los centros tenian cerca del 75% de su capacidad ocupada con pacientes con COVID-
19y existia un claro impacto en toda la organizacion de las mismas asi como en la distribucion
de recursos tales como profesionales, soporte ventilatorio, quir6fanos o camas de cuidados
intensivos.

¢Es necesario realizar un cribado preoperatorio de todos los pacientes oncolégicos
gue van a ser sometidos a cirugia?

Someter a un paciente con infeccion por SARS-CoV-2 (incluso asintomatico) a cualquier tipo
de intervencion quirdrgica mayor se asocia con una posibilidad muy alta (50%) de desarrollar
complicaciones respiratorias graves con una mortalidad superior al 40%.

Asi, la recomendacién actual en zonas de alta incidencia de COVID 19 es la deteccion de la
infeccion en todos los pacientes oncolégicos antes de una intervencién quirtrgica con el
objetivo de reducir el riesgo que supondria una cirugia en un paciente infectado.

El screening preoperatorio de infeccion por SARS-CoV-2 incluye la historia epidemiolégica
(contactos con casos en los ultimos 14 dias); la deteccion de sintomas caracteristicos tales



como la fiebre, sintomas respiratorios y otros sintomas caracteristicos de esta infeccién como
la anosmia o la ageusia; y la prueba de deteccion de SARS-CoV-2 mediante PCR en muestra
nasofaringea. En caso de discrepancia clinica-analitica o en pacientes con PCR
indeterminada el TAC de térax urgente puede ser de utilidad en el diagnostico de COVID 19
por su elevada sensibilidad. No obstante, la deteccion mediante PCR esta sujeto a la
disponibilidad en cada centro, dentro del orden de prioridades en que se encuentre el hospital
en esos momentos y debiendo hacer un uso racional de los recursos disponibles.

¢,Como podemos decidir si posponer o no la cirugia en un proceso oncolégico en
presencia de la pandemia por COVID-19En estos momentos, la decision sobre la
realizacion de la cirugia oncoldgica debe hacerse por medio del Comités Multidisciplinares de
cada centro de modo que las decisiones se tomen de forma individualizada para cada
paciente con el fin de establecer criterios de riesgo segun las circunstancias locales, la
prevalencia de COVID-19y la disponibilidad de alternativas no quirdrgicas en caso de retrasar
la cirugia si es posible en el contexto hospitalario.

Se debe informar a los pacientes que la decisién sobre el tratamiento se basa en el consenso
de un equipo multidisciplinar, teniendo en cuenta el riesgo de infeccidn por coronavirus, los
recursos locales en ese momento, asi como las caracteristicas del tumor y los resultados
esperados del retraso del tratamiento.

¢,Como debe tratarse un paciente con cancer NO infectado por SARS-CoV-2 gque
necesita una operacién?

Si la situacién epidemiolégica lo permite se debe plantear la cirugia, no obstante, las
decisiones deben individualizarse después de considerar los objetivos generales del
tratamiento, el estadio tumoral, asi como el estado general del paciente. Estas decisiones
pueden implicar cambios en la técnica quirdrgica de modo que se opte por procedimientos
gue con igual grado de efectividad oncolégica tengan menos posibilidades de complicaciones
postoperatorias. Por ejemplo: evitar las anastomosis primarias en pacientes de riesgo
(anastomosis ultrabajas, diabéticos, radioterapia preoperatoria, pacientes fragiles o afiosos)
tanto por el alto riesgo de complicacion sobreafiadida de infeccién por COVID-19 para el
paciente como para evitar complicaciones que puedan consumir recursos necesarios en el
sistema de salud.

¢Cémo debe tratarse un paciente con cancer y COVID-19 que va a operarse?

En pacientes infectados por COVID-19, deberia priorizarse el tratamiento de la infeccion
sobre el oncolégico, a excepcién de situaciones urgentes (perforacién, obstruccion,
sangrado). Se deberia, por tanto, posponer el tratamiento quirargico o quimioterapico. En
caso de necesitar cirugia, ésta debe conllevar el procedimiento minimo necesario y con
menor posibilidad de complicaciones postoperatorias (valorar anestesia regional, uso de
endoproétesis, estomas derivativos).

Un paciente oncolégico pendiente de cirugia con quimioterapia neoadyuvante, ¢tiene
mas riesgo de complicaciones?

El principal tratamiento oncoldgico asociado a inmunosupresion es la quimioterapia, por lo
gue los pacientes que la reciben, pueden considerarse una poblacién vulnerable a
complicaciones graves tras la infeccion por COVID-19. Por ello, los pacientes sometidos a
tratamiento quimioterapico, deberan extremar las precauciones para evitar el contagio y
valorar la relacion riesgo/beneficio de continuar su administracion durante el periodo de
contencién de expansion del virus.



En cuanto al tratamiento adyuvante, existe evidencia limitada de cuéles pueden ser las
consecuencias de retrasar o interrumpir el tratamiento quimioterapico frente a los beneficios
de la potencial prevencién de la infeccibn por COVID-19. Las decisiones clinicas deben
individualizarse teniendo en cuenta factores como el riesgo de recurrencia del tumor si la
quimioterapia adyuvante se retrasa, modifica o interrumpe, el ndmero de ciclos de
guimioterapia adyuvante ya completados y la tolerancia del paciente al tratamiento.

Para los pacientes con tumores sélidos, probablemente se deberia administrar la terapia
adyuvante con intencion curativa, a pesar de la amenaza de infeccion por COVID-19 durante
el tratamiento. Para los pacientes con enfermedad metastésica, los retrasos en el tratamiento
pueden llevar a un empeoramiento del estado general y a la pérdida de la ventana de
oportunidad terapéutica.

Un paciente oncolégico pendiente de cirugia con quimioterapia neoadyuvante, ¢es
mejor operarlo o administrar otro ciclo de quimioterapia para posponer la cirugia?

Cada caso debe valorarse de forma individualizada, teniendo en cuenta el estado general del
paciente, su situacién oncoldgica y el riesgo de la cirugia.

¢, Como debe hacerse el seguimiento del paciente oncoldgico operado?

Durante el periodo de mayor transmision, se deben minimizar el nUmero de visitas médicas
presenciales. Puede ser razonable posponer las visitas de seguimiento de rutina
temporalmente o incluso hasta después de que termine la epidemia, o realizar esas citas de
forma telefénica o teleméatica siempre que sea posible. Pueden retrasarse las pruebas
endoscopicas o radiologicas del seguimiento del paciente oncolégico sin tratamiento activo
en este momento.

Si se necesita contactar con el médico de forma presencial por un problema especifico o por
empeoramiento de los sintomas, se debe intentar que la revision sea en consultas externas
ambulatorias para evitar que acuda al hospital.

En pacientes con obstruccion preoperatoria, sangrado, perforacion o estadificacién tardia, el
examen endoscoOpico podria completarse dentro de los 6 meses posteriores a la cirugia,
llevando a cabo el seguimiento posterior una vez controlada la pandemia.

PROGRAMAS DE CRIBADO
¢ Qué va a ocurrir con los programas de cribado?

En el momento actual, dada la situacion de emergencia nacional en la que nos encontramos,
se estd limitando la realizacion de pruebas no urgentes, tanto para optimizar los recursos
sanitarios, como sobre todo para minimizar el riesgo de infeccién por COVID-19, que luego
derive en un perjuicio para el paciente. Sin embargo esto puede ser desigual en las diferentes
comunidades autbnomas.. En este sentido, muchas de las pruebas de cribado poblacional
han podido verse afectadas (mamografias, sangre oculta en heces, colonoscopias, citologias
cervicales). Sin embargo, no se espera que el retraso de unos meses en su realizacion tenga
un impacto relevante en los diagnosticos de los diferentes tumores ni en su supervivencia.

Debido a la mejoria de la pandemia COVID, estos programas se han retomado y se esta
volviendo ya a la normalidad.



CUIDADOS PALIATIVOS

¢Qué atencion estan recibiendo las personas en cuidados paliativos? ¢En qué punto
de prioridad quedan ahora ante el colapso de los servicios sanitarios?

Los pacientes con cancer que precisan cuidados paliativos son una parte imprescindible de
la atencién médica y de los cuidados de enfermeria, y, por tanto, se han mantenido durante
la pandemia. En aquellos pacientes ingresados en estas unidades de cuidados paliativos, los
cuidados han continuado sin cambios.

Para aquellos en seguimiento en consultas o en su domicilio, es posible que, al igual que
otras consultas, ya no se estan priorizando las consultas telefénicas, se prioriza la asistencia
en domicilio por la clase de cuidados que necesitan. Se resuelven dudas de forma telefonica,
pero se esta yendo a domicilio, lo que hace que la vuelta a la normalidad sea un hecho.

En cualquier caso, los servicios de Hospitalizacion a domicilio y la Atencién Primaria siguen
atendiendo en sus domicilios a todos los pacientes que lo precisan

CONFINAMIENTO Y DESESCALADA

¢, Qué consecuencias puede tener para las personas con cancer estar tantos dias
confinados en casa?

Teniendo en cuenta que es una situacion excepcional, las personas enfermas de cancer en
situacion de confinamiento o aislamiento tienen mas riesgo de presentar sintomatologia
ansiosa y depresiva y posiblemente después trastornos de estrés postraumatico (en forma
de agotamiento, angustia, miedo al futuro, indecision, etc.) que se suman a la situacién de
gue distrés que ya de por si genera el diagndstico y los tratamientos oncolégicos.

El bajo estado de animo, la apatia y la irritabilidad podrian destacar por tener una mayor
prevalencia en una fase posterior, mientras que ahora mismo lo que predominan son los
sintomas de ansiedad por la incertidumbre, el miedo al contagio, evitacion de relaciones
sociales, temor a estar enfermo en unas circunstancias en las que el sistema sanitario pueda
estar desbordado por la situacion del COVID, sintomas hipocondriacos relacionados con la
enfermedad cuando se tiene cancer, miedo a morir por ello, etc.

Los cuidadores y familiares estan presentando también sintomas de malestar y sentimientos
negativos durante el periodo de cuarentena.

Estos sintomas se agravan si las personas tienen antecedentes de problemas de salud

mental o problemas psicoldgicos previos a la cuarentena o al confinamiento. Sin embargo,
este confinamiento es esencial para su proteccion y la de la poblacién en general.

¢ Tienen previsto un plan de accion para abastecer de medicamentos y/o alimentos a
personas con cancer que vivan solas de medicamentos y/o alimentos?
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La Asociacion Espafola Contra el Cancer (AECC) colabora con las autoridades sanitarias
locales, autondmicas y nacionales para cubrir las necesidades que surgen de esta nueva y
dificil situacion.

En este sentido, y siempre bajo su prescripcion y solicitud, mantenemos una atencién
presencial en servicios urgente y criticos para aquellas personas con cancer que no pueden
salir de casa.

¢ Qué porcentaje de personas que eran atendidas por sus voluntarios de forma
presencial se quedan sin recibir este recurso?

La AECC ha cesado toda actividad presencial, pero hemos activado un plan de choque a
través de chat online y teléfono, para que nuestras personas voluntarias puedan seguir
acompafando a los pacientes con cancer.

Hasta ahora, todas las personas que han solicitado acompafiamiento voluntario online estan
siendo atendidas

En el caso de pacientes con cancer que no tengan coronavirus, ¢qué riesgos
psicolégicos plantea el actual brote de coronavirus en pacientes con cancer?

La actual situacién de alarma de la poblaciéon es compartida también por las personas con
cancer.

En pacientes oncoldgicos y sus familiares esta situacion esta generando mayores niveles de
malestar emocional debido al temor ante cémo esta situacion puede impactar en su proceso
de enfermedad y al posible aislamiento que tendrian que guardar en el caso de estar
infectados, lo que genera temor a no poder acudir a las citas programadas.

El aislamiento también esta limitando sus actividades de socializacion. Sabemos que el apoyo
social es una variable muy importante para los pacientes oncoldgicos y hematolégicos, y en
estas circunstancias se esta viendo claramente limitado.

En un estudio realizado por la AECC se muestra como 1 de cada 3 pacientes con cancer han
desarrollado ansiedad y depresién debido al confinamiento. Las causas principales son:
miedo al contagio, dificultades de gestion de la sobreinformacion en torno al COVID-19,
retrasos en las pruebas y tratamientos; y empeoramiento de la situacion econémica y laboral

¢, Qué aconseja para que estos pacientes reduzcan el estrés?

Sabemos que la informacién veraz reduce la angustia, porque aumenta la sensacion de
control.

Lo que sugerimos es que los pacientes acudan a fuentes fidedignas de informacién, que
atiendan a las indicaciones que estdn dando las autoridades sanitarias y que, ante dudas
concretas sobre su situacion, su fuente de informacion sea el equipo médico que le esta
tratando.

Por otra parte, es recomendable que limiten el acceso a la informacion a lo largo del dia a

uno o dos momentos temporales para evitar estar constantemente atentos a la informacion
ademés de mantenerse ocupado y distraido.
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Si los niveles de malestar emocional son excesivamente altos, es recomendable buscar
ayuda especializada. Desde la AECC seguimos trabajando tanto con atencién presencial ya
en la mayoria de las sedes como a través de la via no presencial o digital.

El Ministerio de Sanidad recomendd a pacientes de riesgo (como los oncoldgicos) que
restringieran su vida social y que las salidas sean realizadas con precaucién. Es
posible que tengan algin compromiso que les obligue en un momento dado salir de
sus domicilios -como hacer la compra o ir a una revision médica-. ;Como gestionar
estas salidas para que no sean especialmente estresantes?

Tomando, durante esas salidas necesarias todas las medidas de prevencion que estan
transmitiendo las autoridades sanitarias.

También es recomendable que tengan bien pensada esa salida, sabiendo qué conductas
deben evitar y qué hacer en el caso de que se encuentren en alguna situacion inesperada.

A medida que los cambios de fase, dependiendo del territorio y provincia de residencia en
estos momentos, aconsejamos seguir las indicaciones de las autoridades sanitarias, asi como
las recomendaciones de sus especialistas: ante todo, y ante cualquier duda, sentido comun:
el uso de mascarillas, asi como de geles hidroalcohélicos cuando el lavado de manos no sea
posible, mantener la distancia social, y tomar todas las precauciones posibles.

¢, Qué aconseja a las personas que viven con ellos?

En primer lugar, que cumplan estrictamente todas las medidas de prevencion que estan
indicando las autoridades sanitarias, ya que esto genera seguridad en el paciente.

Que escuchen los temores de los pacientes y entiendan que para ellos esta situacién puede

ser mas estresante, que les remitan a fuentes oficiales y que sobre todo eviten que el tema
COVID sea el principal tema de comunicacion a nivel familiar.
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