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Basados en datos de otros paises en fases mas avanzadas de la pandemia y sus diferentes
estrategias para los pacientes con cancer, nos permitimos emitir algunas recomendaciones
para hospitales con servicios de oncologia y/o institutos de cancer en el escenario COVID-19:

1. Disminuir la oferta de consulta presencial la cual deberia estar limitada exclusivamente a
pacientes nuevos, quienes posteriormente ingresarian en el modulo de teleconsulta. Aplazar
consultas de especialidades que no tengan intervenciones activas como nutricion vy
psicologia (las cuales tambien pueden realizarse por teleconsulta).

2. Implementar una plataforma de teleconsulta y teleseguimiento con posibilidad de realizar
actividades de reformulacién si es el caso y vincular eso con una gestion administrativa de
autorizaciones y programacion completamente virtual.

Las juntas de tumores y reuniones académicas deben entrar en modalidad virtual y solo para
casos seleccionados.

3. Estimular la suspension temporal de las quimioterapias e intervenciones con intencion no
curativa, especialmente en los pacientes que tienen pobre control de enfermedad. Intentar
en estos casos el switch a terapias orales con eficacia similar (si las hay). Deestimular la
hospitalizacion para terapias intensivas excepto en casos muy seleccionados (sarcomas en
terapia curativa, linfomas de alto grado y leucemias agudas etc)

4. Optimizar los tiempos de atencién para los pacientes que reciben quimioterapia y/o
terapias con intencion curativa (neoadyuvancia, adyuvancia) para que se acorten los tiempos
de infusion, propender por el switch a dispositivos como Peg filgrastim OBI para que los
pacientes NO deban regresar a la clinica al dia siguiente (esto mientras dure la pandemia).
Suspender administracion de farmacos que pueden ser aplazables como bifosfonatos y
denosumab.

5. Cambiar los pacientes en inmunoterapia a esquemas de optimizacion:

- Nivolumab 480 mg IV cada 4 semanas



- Considerar pembrolizumab 200 mg cada 4 sem (ya hay pruebas de eficacia en este
esquema)
- Considerar en algunos casos pembrolizumab cada 6 semanas (pacientes en respuesta
completa)

Los pacientes con terapias orales como blogqueo hormonal deben ser reformulados por 6
meses como minimo.

6. A todos los pacientes que ingresen a los servicios de cancer realizar toma de temperatura
(idealmente oral), en caso de T° superior a 37,5°C ingresar en protocolo de diagnostico
COVID19 segun cada instituciéon. Generar el proceso de toma de muestras COVID19 en el
mismo instituto de cancer.

7. El equipo de salud en los centros de cancer y los pacientes (con sus acompafiantes) previo
al ingreso deben tener mascaras de proteccion (para todos tapabocas normales, para el
equipo de salud N95) y considerar el uso de traje quirurgico en lugar de ropa normal para el
personal. No uso de bata. Limpieza estricta de equipos incluyendo celulares del personal.

8. Reunién con el comite de bioetica y pandemia del hospital para definir protocolos de
escalonamiento terapeutico en pacientes con baja probabilidad de recuperacién (mayores
de 70 afios con neoplasia activa, pacientes de cualquier edad con enfermedad avanzada o
no curable etc). Reorientar la capacidad instalada de los centros de cancer con
hospitalizacion para convertirlas en unidades de cuidados intermedios oncologicas con
capacidad para brindar soporte ventilatorio a los pacientes con cancer. Eliminar camas para
hospicios y brindar servicios de terminalidad en casa.

9. Iniciar y mantener un registro poblacional propio de pacientes con cancer y COVID19

10. Considerar la realizacion de una app de seguimiento en cuarentena para los pacientes en
cuarentena, las cuales estdn ya implementadas en otros paises, y ademas sirven como
elemento de comunicacion y educacion.
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