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Leyenda de acrénimos

TFG: Trabajo final de grado.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

MeSH: Medical Subject Headings.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PIO: Pregunta. Intervencion. Resultados (outcome).

PubMed: Medical literatura analisis and retrieval system.

SciELO: Scientific Electronic Library Online.

LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

PET: Positron Emission Tomography.

TAC: Tomografia axial computarizada.

CFR: Tasa de letalidad.

HTA: Hipertension arterial

DM: Diabetes mellitus

RAE: Real Academia de la lengua Espafiola.
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Resumen

Introduccion: El cancer de pulmoén es un problema de salud a nivel mundial, debido a su
elevado indice de mortalidad. Por otro lado, la aparicion de la COVID-19, una infeccion que
afecta al aparato respiratorio, podria causar un problema sobreafiadido a las personas que
padecen cancer pulmonar. Por ello, es necesario conocer los factores de riesgo, métodos de
prevencion, y el curso de ambas patologias, para poder abordarlas de la manera mas

adecuada.

Objetivo: Determinar como afecta el contagio de la COVID-19 a la mortalidad de los

pacientes con cancer de pulmon.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision integradora en las bases de datos PubMed,
LILACS, SciELO y Cochrane. Se utilizaron los Medical Subject Headings (MeSH) y los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) conjuntamente con los operadores booleanos
AND y OR. Seguidamente, se realizo la lectura critica de los articulos seleccionados para

evaluar la calidad metodologica mediante la plataforma PRISMA-ScR.

Resultados: Una vez ejecutada la busqueda, la totalidad de articulos fueron de 860. Tras
aplicar los filtros automaticos se redujeron a 49, de los cuales se eliminaron 37 mediante los
criterios de exclusion y la lectura critica de los mismos. Finalmente, se escogieron 12

publicaciones.

Conclusion: Se ha demostrado que el cancer de pulmoén es un factor de riesgo para la
COVID-19 grave, y en parte es debido a la inmunosupresion y la avanzada edad que tienen
estos pacientes. Por ello, es importante conocer los factores de riesgo y las medidas
preventivas que se pueden tomar, para evitar, en la medida de lo posible, las fatales
consecuencias que se pueden derivar de la combinacién de la neoplasia pulmonar y

SARS-CoV-2.

Palabras clave: Lung neoplasm o Lung cancer, COVID-19 o SARS-CoV-2 o coronavirus
infections; Mortality.
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Abstract

Introduction: Lung cancer is a worldwide health problem, due to its high mortality rate. On
the other hand, the appearance of COVID-19, an infection that affects the respiratory system,
could cause an added problem to people who suffer from cancer at the lung level. Therefore,
it is necessary to know the risk factors, prevention methods, and the course of both

pathologies, to be able to address them in the most appropriate way.

Aim: Determine how the spread of COVID-19 affects the mortality of patients with lung

cancer.

Method: An integrative review was conducted in the PubMed, LILACS, SciELO and
Cochrane databases. Medical Subject Headings (MeSH) and Descriptors in health sciences
(DeCS) were used in conjunction with Boolean operators AND and OR. Next, the selected
articles were critically read to evaluate the methodological quality through the use of

PRISMA-ScR.

Results: Once the search was carried out, all the articles were 860. After applying the
automatic filters, they were reduced to 49, of which 37 were eliminated through the exclusion

criteria and the critical reading of them. Finally, 12 publications were chosen.

Conclusion: Lung cancer has been shown to be a risk factor for severe COVID-19, and in
part it is due to the immunosuppression and the advanced age that these patients have.
Therefore, it is important to know the risk factors and the preventive measures that can be
taken, to avoid, as far as possible, the fatal consequences that can arise from the combination

of lung cancer and SARS-CoV-2.

Key words: Lung neoplasm or Lung cancer; COVID-19 or SARS-CoV-2 or coronavirus
infections; Mortality.
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1. Introduccion

1.1 Coronavirus: definicion y epidemiologia

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales
como en humanos, aunque en estos Ultimos no son tan habituales. Es una enfermedad
zoonotica, donde el murciélago es su principal reservorio, y de ahi da paso a los humanos. En
las personas pueden causar infecciones respiratorias que pueden ir desde un resfriado comun,
que no requerira ningun tratamiento especial, hasta enfermedades mas graves, como puede

ser una neumonia, o incluso la muerte!".

La infeccion por el SARS-CoV-2, la nueva especie de coronavirus descubierta en 2019, y la
causante de la pandemia actual, en la mayoria de los casos, produce leves sintomas
respiratorios. La enfermedad respiratoria producida por este virus se le ha denominado

COVID-19",

Debido a la rapida transmision, este coronavirus se ha transmitido por todo el mundo,
alcanzando en noviembre del 2020, 215 paises, infectando a més de 48 millones de personas,
y cobrandose la vida de mas de 1 millon de estas. En 2021 fallecieron 39.444 personas por la
COVID-19, un 34,6% menos que en 2020. La vacuna descubierta en el 2021, ha conseguido

reducir la tasa de mortalidad por dicho virus“?,

Figura 1: Muertes por millon de habitantes por COVID-19 en junio de 2020.

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people, Jun 20, 2
Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths =
may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.

Nodata 0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000
|

Fuente: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data.
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1.2 Factores de riesgo y sintomatologia

Los distintos factores de riesgo de la COVID-19 son:

e Edad superior a 60 afios.

e Patologias cronicas y/o varias enfermedades cursando al mismo tiempo: hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares o pulmonares.

e Personas hospitalizadas por una infeccion respiratoria aguda con criterios de
gravedad: neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo, fallo multiorgénico,
shock séptico, ingreso en la unidad de cuidados intensivos.

e Personas que viven o que trabajan en instituciones cerradas, como las personas
mayores que viven en residencias para la tercera edad.

e Inmunosupresion congénita (inmunodeficiencia) o adquirida (quimioterapia).

Los sintomas mas destacables de la COVID-19 predominan a nivel respiratorio, y se pueden
observar los siguientes®:

- Disnea.

- Delirium.

- Ansiedad.

- Secreciones respiratorias.

- Secreciones audibles del aparato respiratorio superior.

- NAuseas.

- Tos.

- Sintomas inespecificos, como pueden ser las cefaleas o la fiebre.

Debido a las posibles complicaciones graves, es importante tener en cuenta diversas medidas
preventivas, como la vacuna, descubierta en 2021, el lavado de manos frecuente, el uso de
mascarilla, que se recomienda a las personas con sintomas de COVID-19, trabajadores del
area de la salud e individuos en espacios cerrados con personas infectadas. También se
destacan las medidas de aislamiento cuando se estd en contacto con una persona
posiblemente infectada o cuando se tienen factores de riesgo o comorbilidades asociadas que

podrian complicar el cuadro”-¥,
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Ademas de los dafios fisicos ocasionados por la infeccion, estan los problemas de salud
mental derivados de la pandemia vivida. Tanto por el estrés que generaba el poder contraer
una infeccion que podia causar la muerte, como por el confinamiento impuesto para evitar al
maximo los contagios, asi como las restricciones establecidas. Esto ha generado en muchas
personas ansiedad, depresion, irritabilidad, impulsividad, insomnio, abuso de sustancias,

etc.?.

Los factores de riesgo asociados con los problemas de salud mental en la pandemia son®:

e Edad.

e (énero.

e Estatus material.

e Educacion.

e (Ocupacion.

e Ingresos.

e Residencia.

e Contacto estrecho con personas infectadas o riesgo de contagio.
e (Comorbilidades fisicas y de salud mental.
e Medios de comunicacion.

e Estilo de afrontamiento.

e [Estigma.

e Soporte psicosocial.

e Buena comunicacion.

e Confianza en los servicios de salud.

e Medidas preventivas personales.

e Probabilidad percibida de supervivencia.
1.3 Cancer: definicion
Segtin la OMS, el cancer es una enfermedad genética compleja, en la que hay una serie de

procesos progresivos, que acaban dando una transformacion de una célula normal a una

célula tumoral. Una célula pasa a ser cancerigena cuando empieza a dividirse de forma

Carla Salvador Carrion 12
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incontrolada, de manera progresiva, acelerada y sin limite, que es cuando deja de tener la

capacidad de realizar la apoptosis (muerte celular programada)'?.

La proliferacion es la manera en que se le llama al progresivo aumento del conjunto de
células tumorales. Segun el tumor va progresando, se van indiferenciando las células hijas,
las cuales van a ir adquiriendo transformaciones genéticas, lo que va a generar un aumento de
su potencial maligno, y el tumor se vaya extendiendo de manera local o locorregional.
Ademas, también puede haber infiltraciones de los vasos sanguineos y linfaticos, que causara
que estas células alcancen los ganglios linfaticos y otros 6rganos, lo que se conoce como

metastasis a distancia'?.

1.4 Cancer de pulmon: definicion y epidemiologia

El proceso del céncer del pulmdén no es una excepcion. En este caso, la célula que se
transforma en tumoral se encuentra en el epitelio que recubre el arbol respiratorio, que
empieza en la traquea y llega hasta el bronquiolo terminal més fino, y hasta los alvéolos

pulmonares?.

En concreto, el cancer de pulmon sigue siendo de los que mas frecuentemente se diagnostican
en todo el mundo. En 2021, en Espaiia este cancer caus6 22.438 defunciones, un 5,8% mas
respecto al 2020, y ademas, es el que mas muertes causa comparado con el cancer de colon,

pancreas, mama y prostata?.

Por otro lado, cabe destacar que en 2015, el cancer de pulmoén fue el cuarto cancer mas
diagnosticado entre las mujeres, escalando hasta la tercera posicion en 2019, lo que indica un
aumento progresivo en este grupo, que podria deberse a la incorporacion mas tardia de las
mujeres al consumo de tabaco comparado con los hombres, ya que aproximadamente, hay

unos 20 afios de latencia entre la exposicion al tabaco y el desarrollo del tumor'?,
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1.5 Factores de riesgo y sintomatologia

Figura 2: Tipos de cancer de pulmon y sus porcentajes segun si se es fumador o no.

Retardo de 20 afios entre el inicio del tabaquismo Como ya se ha mencionado. el factor de
y la aparicién del cancer de pulmén ?
Cigarrillos Muertes por . ;.
fumados céncer de riesgo mas importante para el desarrollo de
por persona pulmén (por

por ano

cada100.000 esta neoplasia es el tabaco, estando

4000 personas)

Consumeo de

presente entre el 80-90% de los casos.

Cigarrillos 150
Cancer , .
3000 (homres) de pulmén Ademas, esta sustancia causa un aumento

(hombres) ., , . .
100 de la presion ¢en las vias resplratorlas,

2000 pudiendo  desarrollar la enfermedad

% pulmonar obstructiva crénica (EPOC), que
1000

a su vez, es un factor que contribuye a

1900 1920 1940 1960 1980 L . .
Afio disminuir la calidad de vida en los

pacientes que la padecen'?.

Fuente: Universidad de Cantabria.

Ademas del tabaco, existen otros agentes relacionados con este tipo de cancer, especialmente
en las personas no fumadoras, y es la exposicion al radon, un gas inerte, no oloroso, derivado
de las zonas rocosas de determinadas areas geograficas espafiolas. Una de las medidas para
reducir los niveles de este gas es aumentar la ventilacion, sobretodo en los espacios

cerrados'?,

Entre los signos y sintomas en las neoplasias pulmonares destacan el cansancio, la pérdida de
apetito, la tos, la hemoptisis, el dolor toracico, la disnea, el derrame pleural, el sindrome de la
vena cava superior (complicacion mds frecuente en esta enfermedad: generalmente se
desarrolla lentamente durante afios, lo que permite la formacion de una red de circulacién
colateral que pretende prevenir la estasis sanguinea y la elevacion de la presion en los
afluentes de la vena cava superior) y el sindrome de Pancoast (tumor situado en la parte
apical pleuro pulmonar, que cuando alcanza estructuras subyacentes, genera un conjunto de

signos y sintomas)!'% 1319,
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1.6 Pruebas diagnosticas y tratamientos

Dentro de las pruebas diagndsticas se incluye las mostradas a continuacion, ademas, cada una

de ellas esta explicada en el Anexo 11%19:

- Historia clinica con exploracion fisica.

- Radiografia de torax.

- Analitica general.

- TAC o escaner toracico, pulmonar o abdominal para evaluar su extension.

- TAC o resonancia magnética cerebral, para descartar que se haya extendido.

- PET TAC.

- Biopsia del tumor.

- Broncoscopia.

- Mediastinoscopia.

- Puncion transtoracica.

- Toracocentesis.

- Gammagrafia Osea.

- Espirometria: Esta es una de las pruebas clave para detectar esta patologia. Mide el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo, y la capacidad pulmonar forzada,
en definitiva, la funcion pulmonar. Se ha relacionado la disminucion de la funcion
pulmonar con una disminucién en la supervivencia, y se ha visto que los pacientes
con tumores pulmonares presentan esta caracteristica.

Esta es una técnica que realizan los profesionales de enfermeria para sospechar de

dicha enfermedad, que mas tarde se confirmara con la biopsia.

Por otro lado, se ha demostrado en varios estudios que el escaner o TAC pulmonar en las
personas con riesgo elevado (fumadores importantes) puede detectar precozmente esta
patologia, y, por lo tanto, reducir su riesgo de muerte. Sin embargo, en la mayoria de paises
europeos este procedimiento no esta todavia aprobado. También es considerable anadir que la
radiografia de torax no es una técnica util para la deteccion precoz de este tumor, y tampoco

existe ningtin parametro analitico para el mismo fin'?.
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Uno de los posibles tratamientos para esta patologia es la quimioterapia, pero debido a la
afectacion de las células productoras de médula 6sea, puede causar un aumento de la
posibilidad de infeccion por la destruccion de los globulos blancos, y con ello, que los

enfermos se encuentren inmunodeprimidos'”.

Debido al tratamiento habitual del cancer de pulmoén, y al estado de inmunosupresion que
este conlleva, como ya se ha mencionado anteriormente, puede haber un elevado riesgo tanto
para la COVID-19 como para cualquier infeccion, pudiendo tener graves consecuencias. Si
bien es conocido este factor de riesgo, no se dispone de tanta informacion sobre como afecta

la COVID-19 a la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmén®.

Ademas del peligro que supone dicha inmunosupresion para la COVID-19, durante la
primera ola de la pandemia, debido al confinamiento, se dejaron de realizar controles y
cribados, por lo que se retrasé la deteccion precoz y con ello la posibilidad de tratamiento

curativo'®.

1.7 Justificacion

El motivo por el que se ha seleccionado este tema como foco de estudio es que, ademas de
que, tanto la COVID-19 como el cancer de pulmén por separado afectan gravemente a la
salud de las personas y pueden comprometer su calidad de vida, es un tema de actualidad a
nivel mundial, y al ser un problema tan reciente, no se dispone de casi informacion de la

interaccion de ambas variables.

Por ello, es relevante conocer los factores de riesgo tanto de la infeccion del COVID-19 como
del cancer de pulmon y las intervenciones sanitarias, para evitar en la medida de lo posible
contraer alguna de estas patologias, o detectarlas a la mayor brevedad cuando ya estan
instauradas para poder optar al tratamiento Optimo y cuidados de enfermeria, y reducir al

maximo las posibles complicaciones.
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2. Objetivos

2.1 General: Examinar la contagiosidad de la COVID-19 en los pacientes con cancer de

pulmon.

2.2 Especificos:

e Indagar la relacion del cancer de pulmén y la COVID-19 respecto a otros tipos de
cancer.

e Analizar los factores que influyen en la supervivencia de los pacientes con tumores
pulmonares y la COVID-19.

e Estudiar el impacto de la pandemia de la COVID-19 en la deteccion del cancer de
pulmon mediante la utilidad de cribados poblacionales.

e Conocer las actividades preventivas de los profesionales de enfermeria para disminuir

la tasa de mortalidad en estos pacientes.
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3. Metodologia

3.1 Diseno del estudio

Se disefid6 una revision integradora con el objetivo de recopilar la informacién con mayor

evidencia cientifica para dar respuesta al objetivo que se ha marcado.

El estudio se llevo a cabo mediante la formulacion de la siguiente pregunta clinica con el
formato PIO (poblacion, intervencion, resultados): ¢ El contagio de la COVID-19 esta

relacionado con la mortalidad de los pacientes con cancer de pulmon?

Tabla 1: Pregunta clinica en formato PIO.

Pacientes con cancer de pulmén

Contagio por COVID-19

Valorar cémo influye la relacion en la

mortalidad

Fuente: Elaboracion propia.
3.2 Términos de busqueda
Para realizar la busqueda de los datos, se utilizaron una serie de palabras clave mediante el
empleo de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings

(MeSH). De esta manera, se empled la misma terminologia en las diferentes bases de datos

que se han seleccionado, cuyos términos se presentan en la siguiente tabla.
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Tabla 2: Lenguaje natural y descriptores MeSH y DeCS.

Espafiol Inglés DeCS MeSH
Céncer de pulmon Lung cancer Neoplasias Lung neoplasm, lung
pulmonares cancer
Covid 19 Covid 19 Infecciones por COVID-19,
Coronavirus SARS-CoV-2,
Coronavirus
infections
Mortalidad Mortality Mortalidad Mortality

Fuente: Elaboracion propia.

Las palabras clave fueron las siguientes: Lung neoplasm o Lung cancer; COVID-19 o

SARS-CoV-2 o coronavirus infections; Mortality.

3.3 Estrategia de busqueda

Con el fin de encontrar los articulos que serviran de base para efectuar el presente trabajo y
poder responder a la pregunta PIO, se combinaron las palabras clave en lenguaje controlado
con los operadores booleanos AND y OR. Cada estrategia de busqueda se adapt6 a la base de
datos que se iba a utilizar. La busqueda se realizé en enero y febrero del 2023 y las bases de
datos en las que se busco fueron PubMed, LILACS, SciELO y Cochrane. A continuacion,
una pequeia definicion de cada base de datos y la estrategia de busqueda que se empled en

cada una de ellas para la realizacion del presente trabajo.
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3.3.1 PubMed

PubMed es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de la salud. Permite
tanto busquedas sencillas como mas complejas, con el uso de términos mesh, o con el uso de
filtros'.

La estrategia de busqueda empleada fue: ((covid-19 OR coronavirus infection OR
SARS-CoV-2) AND (lung neoplasm OR lung cancer) AND (mortality)). El nimero total de
articulos con dicha estrategia fueron 590, tras la aplicacion de los filtros automaticos se
quedaron 32, y finalmente, tras la aplicacion de los filtros manuales, se quedaron 6 articulos

finales.

Figura 3: Estrategia de busqueda de PubMed.

Coronavirus Coronavirus
infection infection
neoplasm neoplasm
y P P AND

3 7 Mortality Mortality

— 1AND2AND3

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.2 LILACS

LILACS es un acronimo para Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud. Desde
hace 27 afios contribuye al aumento de la visibilidad, del acceso y de la calidad de la
informacion en la region®”.

La estrategia de busqueda empleada fue: (“covid 19”) AND (“lung neoplasm”) AND
(mortality). EI namero total de articulos con dicha estrategia fueron 204, tras la aplicacion de
los filtros automaticos se quedaron 13, y finalmente, tras la aplicacion de los filtros manuales,

se quedan 6 publicaciones finales.
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Figura 4: Estrategia de busqueda de LILACS.

Rl covip-19 covio-19

Lung - Lung

Fuente: Elaboracion propia.

— 1AND2AND3

3.3.3 SciELO

Es un repositorio multidisciplinario para depositar, preservar y difundir datos de
investigacion de articulos enviados, aprobados para publicacion o ya publicados. Ademas, es
de libre acceso, e incluye un gran niimero de revistas de habla hispana®'"?.

La estrategia de busqueda empleada fue: ((covid-19 OR coronavirus infection OR
SARS-CoV-2) AND (lung neoplasm OR lung cancer) AND (mortality)). El nimero total de
articulos con dicha estrategia fueron 18, tras la aplicacién de los filtros automaticos se
quedaron 4, y finalmente, tras la aplicacion de los filtros manuales, no se quedd ningin

articulo que fuera util para el estudio.

Figura 5: Estrategia de busqueda de SciELO.

Coronavirus Coronavirus
infection infection
neoplasm neoplasm
2 - p P _ AND

3 Mortality Mortality

Fuente: Elaboracion propia.

— 1AND2AND3
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3.3.4 Cochrane

Es un conjunto de bases de datos que contiene distintos tipos de evidencia, siempre de
elevada calidad para ayudar en la toma de decisiones sobre cuestiones de salud®.

La estrategia de busqueda empleada fue: ((covid-19 OR coronavirus infection OR
SARS-CoV-2) AND (lung neoplasm OR lung cancer) AND (mortality)). El nimero total de
articulos con dicha estrategia fueron 48, y tras la aplicacion de los filtros automaticos no

quedod ningun articulo disponible.

Figura 6: Estrategia de busqueda de Cochrane.

COVID-19 COVID-19 |
B SARs-CoV-2 SARs-Cov-2 (IR

Coronavirus Coronavirus
infection infection
neoplasm neoplasm

P P _ AND

Mortality Mortality

Fuente: Elaboracion propia.

— 1AND2AND3

En la siguiente tabla se muestran los articulos que se obtuvieron en total con la estrategia de
busqueda en todas las bases de datos, el nimero de articulos que quedaron tras la aplicacion
de los filtros automaticos, y los articulos que finalmente se seleccionaron para el presente

estudio.
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Tabla 3: Numero de articulos seleccionados tras aplicar los filtros.

PUBMED 590 32 6
SCIELO 18 4 0
LILACS 204 13 6

COCHRANE 48 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Como ya ha sido mostrado, en Cochrane Library y SciELO también se realizo la biisqueda,
pero tras la revision no se encontraron articulos que cumplieran con los criterios de inclusion

ni que fueran relevantes para dicho trabajo.

Tras las busquedas, se aplicaron los filtros que posteriormente se indicaran, y de éstos, se
descartaron aquellos articulos que, por titulo o por resumen, no cumplian el objetivo

principal. Los filtros utilizados son los siguientes:

e Texto completo gratuito.

e 5 afios atrés.

e Lenguaje (inglés y espafiol)
e Especie (humanos)

e Meta-Analysis

e Systematic Review
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3.4 Criterios de seleccion

Con el objetivo de centrar la busqueda de los articulos, se aplicaron unos criterios, tanto de
inclusion como de exclusion, en las distintas bases de datos que se han utilizado en este

estudio.

- Criterios de inclusion:
e Articulos que hablen de pacientes con cancer, tanto de pulmén como de otros tipos,
que tengan la infeccion de la COVID-19 activa.
e Articulos que hablen de pacientes en tratamiento, o que hayan sido tratados contra el
cancer, como la quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, o la inmunoterapia.

e Articulos que hablen sobre el tema general del trabajo.

- Criterios de exclusion:
o Articulos con un nivel de evidencia menor al de una revision sistematica.
e Articulos que tengan un objetivo distinto al de este estudio.

e Articulos publicados en mas de una base de datos y que ya hayan sido seleccionados.

3.5 Evaluacion de la calidad metodologica

Para evaluar la calidad metodoldgica, en este trabajo se ha empleado la plataforma
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), ya
que todos los articulos seleccionados son revisiones sistematicas y/o metaanalisis. En el

Anexo 2 aparece la lista de verificacion de la herramienta®?,

Esta plataforma es un instrumento en forma de “checklist”, cuya funcion es realizar la lectura
critica de los articulos seleccionados, para garantizar que todos y cada uno de ellos sean de
elevada calidad, para asi garantizar la maxima evidencia cientifica, y eliminar aquellos que

no cumplen con estos criterios.
Con el objetivo de establecer un punto de corte para la inclusion de los articulos en el estudio,

se establecid que se deben de contener las 7 secciones establecidas, y contener 23 de los 27

items que se proponen para poder afirmar que los articulos son validos®®.
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Tras realizar la lectura critica de estos articulos, se elimind un articulo que no tenia la
suficiente calidad metodologica para poder hacer uso del mismo, mientras que los otros 12 se

mantuvieron.

Ademas, como criterio de inclusion se establecid que todas las publicaciones que debian de
incluirse en el trabajo tenian que tener la maxima evidencia cientifica, y por ello, todos los

articulos que han sido seleccionados son revisiones sistematicas y/o metaanalisis.
Por otro lado, cabe destacar que tanto en SciELO como en Cochrane no se seleccionaron

articulos, ya que con las estrategias de busqueda y los filtros aplicados (autométicos y

manuales), no se encontraron articulos que cumplieran los criterios establecidos.
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4. Resultados

En la busqueda realizada en las diferentes bases de datos para dicho trabajo, inicialmente se
encontraron 860 articulos, de los cuales 590 pertenecian a PubMed, 18 a SciELO, 204 a
LILACS, y 48 a Cochrane. Con el objetivo de acotar la busqueda, se emplearon unos filtros,
que fueron aplicados por igual en las 4 bases de datos. Los filtros automaticos se aplicaron
para obtener articulos de texto completo de forma gratuita, con intervalos de tiempo desde el
afio 2018 hasta el 2023 (publicado desde hace 5 afios), que fueran aplicados en humanos, y

que fueran revisiones sistematicas o metaanalisis.

Seguidamente, se aplicaron los filtros manuales mediante la lectura critica del titulo y del
resumen de los articulos. Con el empleo de estos filtros se logrd obtener aquellas
publicaciones especificas que estuvieran relacionadas con el objetivo del trabajo, la pregunta

PIO, y que, por lo tanto, eran ttiles para el estudio.

Tras la aplicacion de los filtros automaticos quedaron 49, de los cuales 32 eran de PubMed, 4
de SciELO y 13 de LILACS. En Cochrane, por el contrario, no qued6 ningun articulo
disponible.

Finalmente, tras la aplicacion de los filtros manuales, de la lectura critica y de los criterios de

inclusion y exclusion, quedaron 12 articulos, de los cuales 6 eran de PubMed y 6 de LILACS.

Tanto en Cochrane como en SciELO se eliminaron todos los articulos que se habian
seleccionado en un primer momento porque no cumplian con el objetivo marcado por el
trabajo, y tampoco cumplian con los criterios establecidos. Debido a esta supresion, se obtuvo

un porcentaje del 100% de articulos eliminados.
En PubMed se eligieron 6 articulos para el analisis de la revision de la literatura, y todos ellos

cumplian los requisitos establecidos previamente. Por lo tanto, se eliminaron el 98,98% de los

articulos que previamente habian sido seleccionados.
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En LILACS, tras la aplicacion de los filtros manuales y automaticos, los criterios tanto de
inclusion como de exclusion, y la lectura critica, finalmente se quedaron 6 articulos, por lo

que finalmente se eliminaron el 97,06% de los articulos de esta base de datos.

Tras pasar la lista de verificacion de PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) en cada uno de los articulos seleccionados para la evaluacion de
la calidad metodologica, se desechd una publicacion de las seleccionadas, dejando 12

articulos que tenian una correcta puntuacion.

En definitiva, los estudios seleccionados para la elaboracién de la discusién del presente
trabajo, relacionada con los objetivos que se plantean en la pregunta PIO (poblacion,

intervencion, outcome), fueron 12.

A continuacion se refleja, en forma de tabla, la informacién relacionada con los articulos
encontrados en cada base de datos, los excluidos tanto por los filtros automaticos como por
los manuales, por la lectura critica, y los articulos finales seleccionados para la revision

bibliografica.

Tabla 4: Resultados de la busqueda.

PubMed 590 558 26 (4,41%) |0 6 (1,02%)
(94,58%)

LILACS 204 191 6 (2,94%) 1 (0,49%) 6 (2,94%)
(93,63%)

SciELO 18 14 (77,78%) |4 (22,22%) |0 0

Cochrane 48 48 (100%) 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Con el objetivo de facilitar la visiéon de la seleccion de los articulos, se ha realizado un

diagrama de flujo, que se encuentra a continuacion.

Figura 7: Diagrama de flujo.

Estrategia de strateqgia de strateqgia de Estrategia de
blsgueda en i ae USsQ 1 en busqueda en
PubMed Cochrane

+

Fuente: Elaboracion propia.

- Filtros automaticos: Texto completo gratuito, desde 2018, en inglés y espafiol, en

humanos, metaanalisis y revisiones sistematicas.
- Filtros manuales: Titulo y resumen.
4.1 Aspectos generales de los articulos incluidos en el estudio
Después de mostrar la seleccion de los articulos que han sido empleados para la realizacion
del trabajo, se ha considerado necesario clasificar los articulos incluidos (n=12) segun 3

variables: las bases de datos de las que se han extraido, el tipo de estudio y el afo de

publicacion del estudio. Una vez clasificados, se expondran en graficas.

Carla Salvador Carrion 28



La influencia de la COVID-19 en los pacientes con cdncer de pulmon

4.1.1 Bases de datos

De los 12 articulos que han sido finalmente seleccionados, y habiendo realizado la estrategia
de busqueda en 4 plataformas, un 50% (n=6) fueron extraidos de PubMed, mientras que el

otro 50% (n=6), fue extraido de LILACS. A continuacion, se expone en la figura 8.
Figura 8: Clasificacion de los articulos incluidos por base de datos.

Bases de datos

‘ PubMed LILACS

50.0%

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2 Tipo de estudio

Segun la clasificacion de los articulos (n=12) segun el tipo de estudio, se puede observar que
hay 2 tipos: revisiones sistematicas y/o metaanalisis. La combinacion de ambos tipos de
estudio es la categoria mas prevalente, con un 75% (n=9) del total. Seguidamente, estan las
revisiones sistematicas, con un 16,67% (n=2), y finalmente, los metaanalisis, con un 8,33%

(n=1) del total. La figura 9 representa los datos mencionados.
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Figura 9: Clasificacion de los articulos incluidos por tipo de estudio.

Tipo de estudio

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Revisiones sistematicas Metaanalisis Ambos estudios

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3 Ao de publicacion

En cuanto a la clasificacion de los articulos seleccionados (n=12) segin el afio de
publicacion, cabe resaltar que el 2021 fue el afio con mas estudios publicados ttiles para el
estudio, con un 66,67% (n=8). En el afio 2020, fueron un total de 16,67% (n=2) de los
articulos publicados, el mismo porcentaje (16,67%) que en 2022. Esto queda plasmado en la

figura 10.

Figura 10: Clasificacion de los articulos incluidos por afio de publicacion.

ANO DE PUBLICACION

0.00% 20.00% 40.00% 60.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, en la tabla 5 se resumen todas las caracteristicas consideradas importantes para
destacar en el presente andlisis en relaciéon con los articulos incluidos en la revision
bibliografica. Se muestra a continuacion.
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Tabla 5: Resumen de los articulos seleccionados

La influencia de la COVID-19 en los pacientes con cancer de pulmon

Higher mortality in lung | RS PubMed. |2021. Pacientes con | 1.229. Estimar la tasa | No hay evidencias que este
cancer patients with | MA. COVID y de mortalidad | cancer sumado al COVID cause
COVID-19? A cancer de en  pacientes | mas muertes que otros canceres.
systematic review and pulmon. con COVID y [ Es  importante  implementar
meta-analysis. cancer de | medidas preventivas.

pulmon.
Mortality in  adult | RS PubMed. [2021. Pacientes con | 33.879. | Estimar la [ Los pacientes con COVID vy
patients with solid or [ MA. tumores mortalidad en | tumores sélidos y hematoldgicos
hematological solidos 0 adultos  con | tienen mayor probabilidad de
malignancies and hematologicos tumores muerte (sobre todo el de pulmon).
SARS-CoV-2  infection y COVID. solidos o | Hay que tomar medidas para
with a specific focus on hematologicos | proteger a los mas vulnerables de
lung and breast cancers: con COVID. la infeccion.
A systematic review and
meta-analysis.
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Clinical Characteristics | RS PubMed. [ 2020. Pacientes con | 110 Estudiar la| Los pacientes con COVID vy

and  Outcomes  in | MA. cancer y | estudios. | prevalencia y | cdncer tienen peor evolucion,

Patients with COVID. la  mortalidad | pero se necesitan estudiar mas

COVID-19 andCancer: de pacientes | variables.

a Systematic Review con cancer y |La edad y otras comorbilidades

and Meta-analysis. COVID. empeoran el prondstico. Es muy
importante su  seguimiento
clinico.

Effects of cancer on | MA. PubMed. |2021. Pacientes con [ 63.019. [Investigar la | La mortalidad en los pacientes

patients with cancer y incidencia del [ con COVID y céncer es mayor

COVID-19: a COVID. cancer en | que los pacientes no oncoldgicos.

systematic review and
meta-analysis of 63,019

participants.

pacientes con
COVID y
determinar su

mortalidad.

Los pacientes con cancer de
pulmén tienen una mortalidad
mas elevada que los que no lo

padecian.
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Differences in [ RS y | PubMed. | 2022. | Pacientes con | 532. Estudiar como [ Los pacientes jovenes con cancer de

Outcomes and [ MA. cancer de evolucionan los | pulmén o hematoldgico tienen un riesgo

Factors Associated pulmoén/ pacientes con ambos | incrementado de mortalidad cuando se

With Mortality hematologico tipos de cancer vy |infectan con COVID. Ademas, la

Among PatientsWith con COVID. COVID  comparado | quimioterapia se asocid con mayor

SARS-CoV-2 con los que no [riesgo de mortalidad, en contraste con la

Infection and Cancer padecen cancer. endocrinoterapia, que tiene menor riesgo.

Compared With

Those Without

Cancer. A

Systematic Review

and Meta-analysis.

COVID-19 and | RS y | PubMed. [2022. | Pacientes con | 21.257. | Evaluar las diferencias | El cancer de pulmoén es una importante

Lung Cancer | MA. cancer de en susceptibilidad, | comorbilidad y modifica la severidad y

Survival: An pulmén y severidad, y [ la mortalidad del COVID, incluso mas

Updated COVID. mortalidad cuando | que otros tumores solidos. Mas pacientes

SystematicReview contraen la infeccion | acaban sufriendo eventos fatales.

and Meta-Analysis. entre pacientes con [ Es fundamental destacar el uso de la
cancer de pulmoén y la | vacuna, entre otras medidas preventivas.
poblacion general.
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A Systematic | RS y | LILACS. | 2021. | Pacientes con | 181.323. | Evaluar el riesgo de | Pacientes con cancer y COVID tienen
Review and | MA. cancer y mortalidad y | mayor riesgo de morbimortalidad. La
Meta-Analysis  of COVID. morbilidad en los | mortalidad fue mas elevada en los
Cancer Patients pacientes con cancer | tumores hematologicos, seguido por el
Affected bya Novel cuando contraen la [ de pulmon.

Coronavirus. COVID.

Prevalence of | RS y | LILACS. [ 2021. | Pacientes con | 12.526. | Averiguar si la | Los pacientes con cancer y COVID
comorbidity in | MA. distintas combinacion de | tienen mayor riesgo de hospitalizacion y
Chinesepatients with comorbilida— COVID vy distintas | severidad del cuadro. Es importante un

COVID-19:
systematic  review
and meta-analysis of

risk factors.

-des (cancer)

y COVID.

comorbilidades  esta
ligada a un aumento
de la severidad del
cuadro y de la

mortalidad.

seguimiento de estos pacientes.
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Prevalence of [ RS. | LILACS. | 2021. | Pacientes con |22.753. | Estudiar si la | Los pacientes con presencia de
comorbidities among comorbilidades combinacion de estas | comorbilidades, entre ellas el
individuals with (cancer) y comorbilidades (en este | cancer, tienen mayor
COVID-19: A rapid COVID. estudio se tiene en cuenta | probabilidad de contraer la
review of current el cancer) y la COVID | infeccion vy de  tener
literature. tiene importantes efectos | complicaciones severas. Deben

adversos en la salud. tomar medidas preventivas

para evitar el contagio.

A systematic review and | RS y | LILACS. | 2021. | Pacientes con |2.533.3 | Examinar si retrasar la | Retrasar la cirugia mas de 12
meta-analysis of surgery | MA. cancer de | 55. cirugia como tratamiento | semanas en estos tipos de

delays and survival in

mama, colon y

del cancer debido a la

cancer podria disminuir su

breast, lung and colon pulmon, pandemia repercutié | supervivencia.
cancers: Implication for durante la sobre la supervivencia de

surgical triage during the pandemia de la patologia.

COVID-19 pandemic. COVID.
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Impact of COVID-19 [RS. | LILACS. | 2021. | Pacientes | 25 Estudiar el impacto | El cancer de pulmén es un predictor de
in patients with cancer: con estudios. | de la COVID en los | mala evoluciéon cuando convive con la
a scoping review. cancer pacientes con [ COVID. Ademas, todos los pacientes con
(incluido cancer. cancer tenian mayor vulnerabilidad a Ia
el de infeccion, y un peor pronostico. Es
pulmoén) importante la prevencion y el tratamiento.
y
COVID. No se tiene claro si se debe continuar el
tratamiento  neopldsico  mientras la
infeccion esté presente.
Prevalence of | RS y | LILACS. | 2020. | Pacientes | 14.558. [ Estimar la | El riesgo de mortalidad se incrementa
co-morbidities and | MA. con prevalencia de las [ cuando se padece cancer, aunque no es tan
their association distintas distintas comun la combinacion de COVID vy
withmortality in comorbi- comorbilidades en | cancer.
patients with -lidades los pacientes con | Destacan las medidas preventivas contra la
COVID-19: A (cancer) COVID, ademas del | infeccion.
systematic review and y riesgo de
meta-analysis. COVID. enfermedad severa
y mortalidad.

RS: revision sistematica; MA: metaanalisis
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5. Limitaciones

Se debe hacer alusion a todas las limitaciones que se han encontrado a lo largo de la revision
integradora, ya que se deben de tener en cuenta a la hora de la interpretacion de los

resultados.

Por un lado, al ser un tema de reciente aparicion, los resultados obtenidos en los estudios
seleccionados son a corto plazo, por lo que no se pueden extraer conclusiones en un plazo de
tiempo mas largo, porque no ha sido estudiado. Ademas, a este problema se le debe afiadir la
escasa informacion disponible debido a la falta de estudios con suficiente evidencia cientifica
respecto al tema principal, ya que para el presente trabajo, como ya ha sido mencionado, uno
de los filtros automaticos se establecié que los estudios seleccionados debian ser metaanalisis

y/o revisiones sistematicas para tener la maxima evidencia cientifica posible.

Por otro lado, se busco informacion acerca de la labor de enfermeria en la prevencion tanto
del SARS-CoV-2 como del céncer de pulmoén, pero al realizarse la busqueda, no se
encontraron articulos que incluyeran dicha informacién empleando la estrategia de busqueda.
También se barajaron otras opciones de estratégias de busqueda, pero no se recabaron

suficientes datos.

Por ello, es esencial plantear futuras investigaciones para abordar de una manera mas amplia
el contagio de la COVID-19 en los pacientes con un tumor pulmonar y las intervenciones de
enfermeria tanto en la detecciéon como en la prevencion para evitar grandes complicaciones

en este tipo de pacientes.
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6. Discusion

A pesar de la falta de conocimiento acerca de las consecuencias del contagio de la COVID-19
en los pacientes con cancer de pulmon, las fuentes destacan la peligrosidad de la presencia de
distintas comorbilidades, como puede ser el cancer, junto con la enfermedad virica, ya que en
su conjunto, puede dar fatales resultados. Ademds, muchos de los autores de esta biisqueda
estan de acuerdo en que la prevencion de la enfermedad virica en estos pacientes vulnerables

es importante para prevenir grandes complicaciones, como puede ser la muerte.

6.1 Epidemiologia

En los articulos seleccionados, numerosos autores afirman que las personas que padecen
cancer de pulmon y contraen la COVID-19 tienen mayor riesgo de presentar grandes

complicaciones, que incluso podrian ser letales.

El estudio de Marco Tagliamento et al. concluy6 que los pacientes con neoplasias malignas,
sean soOlidas o hematologicas, junto con el contagio de la COVID-19 tienen mayor
probabilidad de mortalidad, anadiendo que los pacientes que presenten un tumor pulmonar
tendra una CFR (tasa de letalidad) mayor que los que tengan un tumor mamario (el primero
tendrd una CFR de 32,4%, mientras que el segundo de 14,2%). Segun comenta, se debe a que
los pacientes con cancer de pulmon tienden a ser personas de mayor edad que los que tienen
cancer de mama, y ademas, las afecciones pulmonares que padecen pueden aumentar el

riesgo de resultado desfavorable!'®.

Por otro lado afiade que, en comparacion con la poblacion general, las personas con
antecedentes de cancer tienen una tasa de mortalidad mas elevada debido a la COVID-19,
pero tener la enfermedad activa o progresiva incrementa todavia mas el riesgo de

mortalidad®.

Ludi Yang et al. coincide con el autor ya mencionado. Esta de acuerdo en que las personas
con cancer tienen mayor riesgo de mortalidad cuando contraen la COVID-19 respecto a la
poblacion general, ademds afiade que estos son mas susceptibles a la infeccion debido a la
proteasa TMPRSS2, la enzima convertidora de angiotensina 2, y otras proteasas, que estan

altamente expresadas en las neoplasias. También son madas susceptibles debido a Ia
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inmunosupresion, tanto por el propio tumor como por el tratamiento antineoplasico. Ademas,
coinciden en que los pacientes con neoplasias pulmonares tienen mayor mortalidad frente a
enfermos sin este tipo de neoplasia. Asimismo, la autora afirma que la incidencia de cancer
en la poblacion con COVID-19 es mucho mayor que en el resto de la poblacion. Por lo tanto,
concluye que el cancer es un factor de riesgo para los pacientes con la infeccion virica,

especialmente el cancer de pulmén®®,

La autora Emma Khoury et al. estd de acuerdo con lo anteriormente mencionado, y amplia la
informacion diciendo que, ademas del cancer de pulmoén, el paciente con cancer
hematologico también tiene un mayor riesgo de mortalidad por el virus, aunque dicho riesgo
es menor que en el enfermo pulmonar, por lo que es en estos dos tipos de neoplasia donde se
sita la mayor tasa de letalidad en comparacioén con los otros tipos de cancer. No solo esto,
sino que manifiesta que la combinacidn de cualquier cancer con el SARS-CoV-2 tiene mayor
riesgo de muerte que los pacientes sin céncer, y en parte es debido a la inmunosupresion
mantenida en este tipo de pacientes, bien por la enfermedad subyacente o bien por la terapia
recibida. Concluye explicando que el aumento de la mortalidad en los pacientes con cancer
de pulmoén estd asociado con la disminucion de la reserva pulmonar, entre los distintos

factores de riesgo que tienen estos pacientes que mas tarde seran mencionados®®®.

Simmone Oldani et al. también estd de acuerdo con los demds autores, asegurando que la
mortalidad en los pacientes con cancer de pulmon y COVID-19 fue significativamente mayor
que la de los pacientes sin la patologia, o con otras neoplasias malignas. También tienen
mayor riesgo de infeccion grave, por lo que afirma que el céncer pulmonar es una
comorbilidad importante que modifica el pronostico de COVID-19, en cuanto a gravedad y

mortalidad®”.

Bhanu Prasad et al. continlia en la misma linea que los autores anteriores, declarando que los
pacientes con cancer y COVID-19 tienen mayor probabilidad de muerte que la poblacion
general, ademas de mayor probabilidad de ser intubados. En cambio, manifiesta que la
mortalidad fue mas elevada en las neoplasias hematologicas, seguida de las neoplasias
pulmonares. Comenta que esto probablemente sea debido a la gran inmunosupresion que

tienen estos pacientes®.
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Por ultimo, la autora Tamara Taynah et al. sostiene que los pacientes con cancer tienen mayor
vulnerabilidad a la COVID-19 con un peor prondstico a formas graves y tienen alto riesgo de
mortalidad debido a la inmunosupresion sobrevenida por la neoplasia y por el tratamiento.

Ademas, afiade que el cancer de pulmén y el hematologico se consideran predictores de
infeccion viral, ya que la primera tiene una enfermedad pulmonar ya instalada, y promueve el
deterioro de la funcionalidad y el aumento de las resistencias en la via aérea, predisponiendo
a la anoxia y a la rapida evoluciéon del SARS-CoV-2, ademas de presentar otras
comorbilidades. Por otro lado, las personas con cancer hematologico experimentan una

disminucion de las células encargadas de combatir la infeccion®.

Otros autores, como P. Zarifkar et al., Tingxuan Yin et al., Kalpana Thapa et al. y Awadhes K.
Singh et al. hablan del cancer como factor de riesgo cuando se junta con la COVID-19, sin
especificar el tipo de neoplasia. Mientras que Haike Lei et al. afirma que no hay diferencias
significativas en la mortalidad de los pacientes con cancer de pulmén y COVID-19, y otros

tumores que tienen COVID-19¢%39.

6.2 Factores de riesgo

Existen diferentes factores de riesgo que, si estan presentes, pueden empeorar el prondstico
de las personas con cancer y COVID-19. Como ya se ha visto, las neoplasias pulmonares y
hematoldgicas constituyen un mayor riesgo para estos pacientes, sobretodo las primeras.
Asimismo, casi todos los autores estdn de acuerdo en que la inmunosupresion es un factor

clave en el mal prondstico de estos pacientes.

Haike Lei et al. afirma que las caracteristicas especificas de cada paciente serdn las que
determinaran la gravedad, incluso més que las caracteristicas del céncer y los tratamientos
para este. También afiade que los paises en desarrollo tienen mayor probabilidad de tener
cancer de pulméon y COVID-19 que los paises desarrollados, y menos recursos para su

abordaje, por lo tanto, su tasa de mortalidad es mas elevada®?.

Marco Tagliamento et al. explica que normalmente los pacientes con cancer de pulmén son
personas mayores, y que por este motivo, el riesgo de mortalidad es mayor. También afiade
que el tipo de tratamiento antineoplasico recibido puede empeorar el pronostico de este grupo

de personas®.
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El autor P. Zarifkar et al. hace mencion a que la hospitalizacion de los pacientes con una
neoplasia y COVID-19, principalmente en paises occidentales, conlleva mayores riesgos para
presentar graves consecuencias, probablemente debido al riesgo de contraer una infeccion
nosocomial que complique el cuadro. También esta de acuerdo con Marco Tagliamento et al.
al decir que la edad es un factor de riesgo para estos, ademas de otras comorbilidades o el
tabaquismo. Menciona también que algunos estudios afirman que el sexo podria influir en el

pronostico®?,

Ludi Yang et al. enumera una serie de comorbilidades que, asociadas al COVID-19, podrian
empeorar su cuadro. Entre ellas estdn las endocrinopatias, enfermedades cardiacas,
respiratorias cronicas, renales, neuroldgicas, etc. En cambio, opina que la inmunosupresion
no siempre puede causar complicaciones graves, y que podria proporcionar ventajas en la
prevencion de la tormenta de citoquinas. Asimismo, la autora coincide con P. Zarifkar et al. y
Marco Tagliamento et al. en manifestar que el aumento de la edad es un factor de riesgo para
estos pacientes. De la misma manera, explica que esta susceptibilidad de los pacientes con
cancer al COVID-19 viene dada por el fisico de cada individuo (genes expresados,

inmunodeficiencias, etc.)®.

La autora Emma Khoury et al. explica que los pacientes que eran mas jovenes y padecian
cancer de pulmoén o hematologico tenian un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19, todo
lo contrario de lo que se habia comentado hasta ahora, probablemente asociado al tipo de
cancer, la intensidad del tratamiento, los factores de comportamiento o las comorbilidades.
Por otro lado, las personas que recibian quimioterapia, también tenian un mayor riesgo, en
contraste con la endocrinoterapia, que tenia un menor riesgo. Ademas, comenta que en
algunos estudios se indico que el sexo masculino fue un factor de riesgo para los pacientes

con este tipo de neoplasias y la infeccion virica®®.

Simmone Oldani et al. principalmente asocia el riesgo de enfermedad grave en los pacientes
con COVID-19 y cancer a la inmunosupresién por el tumor, la desnutricion y la terapia
inmunolodgica. Asimismo, comenta que la presencia de cronicidad de otras comorbilidades
también pueden empeorar el prondstico, como son las enfermedades respiratorias en
fumadores activos o exfumadores, y afiade que los diferentes estilos de vida y el manejo de la

pandemia pueden conducir a una mayor o menor susceptibilidad al cadncer o a la infeccion.
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La autora concluye explicando que los pacientes que recibieron tratamiento contra el cancer,
como quimioterapia, terapia dirigida o inmunoterapia, tenian tasas de mortalidad relacionadas
con la COVID-19 significativamente mas altas que aquellos que no recibieron tratamiento

recientemente®”,

Bhanu Prasad et al. afirma que no encontr6 asociacion entre la recepcion de un tipo particular
de terapia oncoldgica y la mortalidad de estos pacientes, aunque estd de acuerdo con Marco
Tagliamento et al., P. Zarifkar et al. y Ludi Yang et al. en cuanto a que las personas mayores
tienen mayores riesgos de eventos adversos que la poblacion general, ya que ademas, las
personas de avanzada edad padecen mas comorbilidades. También afirmé que la diferencia
de mortalidad parecia estar impulsada por los pacientes chinos, respecto a los occidentales.

Explico que la inmunosupresion tiene un papel muy importante en la mortalidad por
COVID-19 debido a la tormenta de citoquinas y la activacion de los macréfagos, algo que

estd muy presente en las personas con neoplasia®).

Tingxuan Yin et al. principalmente habla de las distintas comorbilidades que estan
relacionadas con una mayor tasa de gravedad y mortalidad entre los pacientes con
COVID-19. Entre ellas destaca el cancer, la enfermedad cardiovascular y la cerebrovascular,
HTA, DM, enfermedad renal o hepatica cronica y EPOC, destacando sobretodo las 3
primeras. En cuanto al cancer, el aumento de la mortalidad viene dada por las terapias como

la quimioterapia y la radioterapia®?.

Kalpana Thapa et al. expone que los riesgos asociados a la adquisicion del virus varian segiin
la edad y las comorbilidades subyacentes, como son la DM, EPOC, HTA, enfermedad

cardiovascular y renal cronica, que suelen estar presentes en personas mayores de 65 afios®?,

El autor Brett A. Johnson et al. en su estudio concluye que un retraso de 12 semanas en la
cirugia para tratar el cancer puede disminuir la supervivencia general en los tumores de
mama, pulmon y colon, por lo que el retraso de este tipo de tratamiento conlleva un aumento

del riesgo de mortalidad®?,

El estudio de Tamara Taynah et al. explicé que la inmunosupresion es un factor de riesgo
muy importante en estos pacientes, tanto por el tratamiento como por la neoplasia. Ademas,

comenta que las personas con neoplasias pulmonares presentan otras comorbilidades, como la
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EPOC, ademas de ser fumadoras. También afirma que los factores de riesgo para las
complicaciones clinicas son la edad igual o superior a 65 afios, la presencia de
comorbilidades, como la HTA, DM, enfermedades pulmonares o cardiovasculares

preexistentes, y el uso de terapia con corticosteroides e inmunosupresores®”.

Por ultimo, Awadhesh K. Singh et al. estd de acuerdo con la mayoria de los autores en que la
presencia de comorbilidades puede empeorar el cuadro de COVID-19, y entre ellas destaca la
EPOC, HTA, DM, la enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, etc., ademas del
cancer. Por otro lado, no se encontrd relacion entre la edad o el sexo con el aumento de la

probabilidad de consecuencias graves®?.

6.3 Impacto de la pandemia en los pacientes con cancer

Aunque todos los autores hablan de como ha afectado la COVID-19 a los pacientes con
cancer, y algunos especificamente, al pulmonar, muchos de ellos también han estudiado como

afecto6 la pandemia a estas personas.

P. Zarifkar et al. explica que durante la pandemia, estos pacientes fueron victimas de una
repriorizacion médica, con los consiguientes retrasos en el diagnostico y tratamiento, por lo
que se les recomendo a los sanitarios considerar el riesgo que suponia retrasar la atencion del
cancer en el hospital por el riesgo de contraer el SARS-CoV-2 como infeccion nosocomial.

Por esta razoén, es de esperar que los aumentos repentinos de diagndsticos de céancer
posteriores a la pandemia en las demandas de atencion médica conduzcan a una disminucion

de las tasas de supervivencia del cancer®",

Simmone Oldani et al. aclara que ademas de la morbilidad y la mortalidad aguda por la
COVID-19, es importante recalcar que se ha demostrado un acceso reducido a los
tratamientos oncologicos debido a las consecuencias a largo plazo de la pandemia actual, ya
que esta involucré a todos los niveles de la atencion del céncer, incluyendo el cribado,
diagndstico y tratamiento. En 2020 hubo una caida en el diagndstico de nuevas neoplasias de
pulmon, y por ello, cabe esperar que las enfermedades oncologicas no diagnosticadas surjan
en una etapa mas avanzada y tengan peor prondstico en los afios siguientes. Afiade que

durante la pandemia, un tema que los oncologos estudiaron mucho fue como se iba a
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garantizar la continuidad de la atencion, por lo que finalmente los profesionales de oncologia

se reorganizaron en la gestion y el mantenimiento de los tratamientos®”.

La autora Bhanu Prasad et al. comenta que la pandemia de COVID-19 caus6 un enigma de
problemas especificos de los pacientes con cancer, como la creciente necesidad de ingresos
en la UCI y soporte ventilatorio; redespliegue de recursos que generen retrasos en la atencion
de estos pacientes; suspension de ensayos clinicos que limitan la disponibilidad de terapias
efectivas; retraso en los programas de cribado y diagnodstico; modificacion de protocolos
estandarizados que puedan comprometer el control de la enfermedad; y reduccion de la
disposicion de los pacientes que padecen neoplasias a visitar hospitales debido al temor al
virus. La autora concluye que, con estos hallazgos, se pueden redistribuir los recursos dentro
de las unidades de oncologia, ademés de respaldar la decision consciente de retrasar los

tratamientos altamente inmunosupresores®®.

Brett A. Johnson et al. en su estudio afirma que el retraso de la cirugia mas de 12 semanas
puede disminuir la supervivencia general en los canceres de mama, pulmon y colon. Este
retraso se dio durante la pandemia que se vivio en 2020, por lo que la supervivencia de los

pacientes que sufrian de estas patologias podria disminuir pasado este plazo®?.

Por ultimo, Tamara Tayna et al., al igual que los distintos autores ya mencionados, habla del
retraso en el diagnostico y el tratamiento durante la pandemia. Explica que los centros
sanitarios durante la pandemia, dirigieron todos sus esfuerzos para combatirla, y que esto
provoco una fuerte caida en los diagnosticos de las neoplasias. Esta situacion, a su vez, hace
que la extirpacion de un tumor recién detectado se posponga, o que algunos pacientes que
reciben quimioterapia o radioterapia reciban una dosis menor. Afiade que los cénceres no
diagnosticados continuardn apareciendo, pero en una etapa mas avanzada, por lo que las
posibilidades de curacion se veran reducidas. Ademas, expone que dicha pandemia también

influy6 en la paralizacion de la investigacion'®,

6.4 Prevencion de la COVID-19

En numerosos estudios se menciona que es imprescindible que los pacientes vulnerables
tomen medidas de prevencion para evitar contraer enfermedades, como puede ser la

COVID-19, pero no muchos de ellos especifican cudles pueden ser esas medidas. Enfermeria
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aqui tiene un papel muy importante, ya que es la encargada de promover la salud en la
comunidad, y con una serie de medidas, podria evitar contagios tanto en la poblacion general,

como en la de riesgo.

Haike Lei et al. hace alusion a que se deberian implementar medidas preventivas apropiadas
y eficaces para reducir el riesgo de COVID-19 en pacientes con cancer y manejar de manera

Optima a aquellas personas que contraen el virus®?.

Marco Tagliamento et al. expone que desde la aparicion de la pandemia del COVID-19, se
han dirigido grandes esfuerzos hacia la proteccion de los pacientes mas vulnerables de la
infeccion. Entre estas medidas de prevencion destacan la racionalizacion de las practicas de
trabajo, la adaptacion de los regimenes de quimioterapia y otros tratamientos sistémicos, el
aplazamiento de los procedimientos para enfermedades con biologia favorable o que no
requieren atencion urgente, y medidas adicionales relacionadas con subtipos especificos de
cancer. Las medidas preventivas incluyen el acceso preferencial a la vacunacién contra la

COVID-19, ademas de garantizar la atencion del cancer durante la actual pandemia'®.

P. Zarifkar et al. expone la necesidad de informar las muertes intrahospitalarias y
extrahospitalarias durante las “oleadas” de COVID-19, e implementar el seguimiento de la

comunidad para reducir la transmision y evitar pérdidas de vidas humanas®".

Ludi Yang et al. declara que para proteger a cualquier persona que tenga riesgo de contraer la
COVID-19 de forma grave, se debe tener en cuenta la susceptibilidad del individuo, en este
caso, del paciente con cancer. También se ha de tener presente el intervalo de seguimiento y
la frecuencia de las sesiones de quimioterapia y radioterapia durante la pandemia, que
podrian retrasarse para reducir el riesgo de infeccion nosocomial. Se deben desarrollar planes

de tratamiento personalizados para prevenir el deterioro de la enfermedad®.

Simmone Oldani et al. resalta la importancia de la vacunacion contra la COVID-19 como
medida util y obligatoria para salvar vidas, sobre todo en personas con comorbilidades
importantes, para evitar el riesgo que conlleva la infeccion. Ademas, expresa que se ha de
garantizar la continuidad de la atencion de los pacientes con cancer, sin exponerlos a altos

riesgos®?.
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Kalpana Thapa et al. expone el valor de recomendar a los pacientes mas vulnerables, entre
ellos los oncolédgicos, o las personas que tienen una o mas comorbilidades subyacentes, que
tomen precauciones adicionales para evitar el contacto cercano con miembros de la
comunidad, particularmente en areas de alta incidencia de COVID-19. Asimismo, la autora
explica que a medida que se desarrollan terapias antivirales y vacunas efectivas, se debe
considerar seriamente los esfuerzos de intervencion para proteger a los mas vulnerables. Para
ello, se han de formular nuevas politicas, y los sanitarios e investigadores han de tomar

decisiones a medida que se desarrollan nuevas estrategias para superar la pandemia®?,

Tamara Taynah et al. concluye que los pacientes con cancer necesitan intervenciones directas
y emergentes en caso de confirmacion por SARS-CoV-2, y que ademas, el tratamiento debe
ser debatido segun sus beneficios y perjuicios. Por todo esto, la autora sefiala la necesidad de
protocolos y mas investigacion en oncologia, para apoyar el abordaje y las intervenciones

hacia estos pacientes®.

Finalmente, Awadhesh K. Singh et al. comunica que se debe identificar correctamente a los
individuos con mayor riesgo de complicaciones graves por la COVID-19, como son los
pacientes con cancer de pulmén, para mandar mensajes de salud publica sobre el
distanciamiento social y el autoaislamiento. También se les ha de brindar orientacion clara a
los grupos que tienen mayor riesgo, ya que la elevada mortalidad asociada al SARS-CoV-2 en
estas condiciones cronicas exigen un mayor énfasis en futuras terapias preventivas y
programas de vacunacion para estos grupos, ademas de la tradicional prevencion de

riesgos®?.
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7. Conclusiones

e El cancer es un predictor de mortalidad para la COVID-19, y especificamente el
pulmonar suele tener peor pronodstico en comparacion a otras neoplasias.

e La presencia de comorbilidades, como la HTA, EPOC, enfermedad cardiovascular o
cerebrovascular, etc. y el tabaquismo son factores de riesgo para desarrollar
COVID-19 en su forma mas grave. Es muy importante conocerlos para prevenir la
enfermedad, y darles una continuidad a nivel asistencial.

e La edad avanzada estd relacionada con un riesgo incrementado de consecuencias
graves por COVID-19.

e FEl tipo de terapia antineopldsica utilizada en los pacientes genera una fuerte
inmunosupresion, lo que crea una mayor susceptibilidad a la infeccion.

e [Las buenas practicas del personal de enfermeria ayudan a los pacientes mas
vulnerables a evitar la infeccion (que en ellos puede ser letal), como el
distanciamiento social, el lavado de manos, el uso de mascarilla, la vacunacion, etc.

e Un buen seguimiento de los tratamientos y una buena prevencion y cribado por parte
de los servicios sanitarios influye en el pronostico de la enfermedad.

e Se concluye que la vacuna es la medida de prevencion mas relevante.

e El personal de enfermeria tiene un papel importante en el cribado y prevencion de

ambas patologias, como durante su tratamiento.
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9. Anexos

Anexo 1: Fuente: Real Academia Espafiola.

e Radiografia: Procedimiento para hacer fotografias del interior de un cuerpo por medio
de rayos X.

e Analitica: Examen cualitativo y cuantitativo de los componentes o sustancias del
organismo segun métodos especializados, con un fin diagndstico.

o TAC o escaner: Conjunto de imagenes seriadas de secciones de un o6rgano o tejido,
obtenidas a lo largo de un eje mediante distintas técnicas, y computarizadas.

e Resonancia magnética: Técnica que obtiene imagenes internas de un organismo,
especialmente con fines diagnosticos.

e Tomografia por emision de positrones (PET): Tomografia obtenida mediante la
emision de positrones.

e Biopsia: Extraccion y examen de una muestra de tejido tomada de un ser vivo, con
fines diagnosticos.

e Broncoscopia: Exploracion del interior de los bronquios mediante un broncoscopio.

e Maediastinoscopia: Exploracion del interior del mediastino.

e Puncidn transtoracica: Introduccion de un instrumento agudo, como un trocar o una
aguja, en un tejido, drgano o cavidad.

e Toracocentesis: procedimiento para extraer liquido en el espacio entre los pulmones y
la pared torécica, llamado espacio pleural.

e Gammagrafia 6sea: Técnica radioldgica que registra la radiacion gamma emitida por
un 6rgano al que previamente se ha administrado una sustancia emisora de esta

radiacion.
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Anexo 2: Cuestionarios para evaluar la calidad metodologica de PRISMA ScR@¥:

Lista de verificacion PRISMA 2020

Seccién/tema [temn.2  item de la lista de verificacion Localizacion del
item en la
publicacién

TiTULO

Titulo ] 1 ] Identifique |a publicacién como una revision sistematica.

RESUMEN

Resumen 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion PRISMA 2020 (tabla 2)

estructurado

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que aborda la revision.

METODOS

Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusién y exclusién de la revisién y como se agruparon los estudios para la

elegibilidad sintesis.

Fuentes de 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias y otros

informacion recursos de blsqueda o consulta para identificar los estudios, Especifique la fecha en la que cada recurso se

buscéd o consultéd por dltima vez,

Estrategia de 7 Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo

blsqueda cualguier filtro y los limites utilizados.

Seccién/tema ftem de la lista de verificacién Localizacion del
itemen la
publicacion

Proceso de 8 Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los criterios de inclusion de |z

seleccion de los revision, incluyendo cuantos autores de la revision cribaron cada registro y cada publicacién recuperada, si

estudios trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion

utilizadas en el proceso.

Proceso de 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o publicaciones, incluyendo cuantos

extraccion de los revisores recopilaron datos de cada publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para

datos obtener o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las

herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos | 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos
los resultados compatibles con cada dominio del desenlace (por ejemplo, para todas las mediciones, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los resultados que se debian recoger. |

10b Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas de
los participantes y de la intervencion, fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, incluyendo

riesgo de sesgo detalles de las herramientas utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si trabajaron

de los estudios de manera independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el
individuales proceso. |
Medidas del 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén de riesgos, diferencia de medias) |
efecto utilizadas en la sintesis o presentacion de los resultados.

Métodos de 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por ejemplo,

sintesis tabulando las caracteristicas de los estudios de intervencién y comparandolas con los grupos previstos para

cada sintesis (item n.2 5).

13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion o sintesis, tales como el
manejo de los datos faltantes en los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13c Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los resultados de los estudios
individuales y su sintesis.
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item de la lista de verificacién

Localizaci6n del
itemen la
publicacién

Resultades de la 20a l'ara cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios
sintesis contribuyentes.
20b Presente |os resultados de todas las sintesis estadisticas rezlizadas. 5i s2 ha realizado un metandlisis, prasente
para cada uro de ellos el estimador de resumer y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de
contianza) y las medidas de heteroganeidad estadistica. 51 se comparan grupos, describa la direccion del
efecto.
20c Presente |os resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de heterogeneidad entre los
resultados de los estudios.
204 Presente lns recultadas de todos los andlisis de sersibilicad realizades para evaluar la robuste? de los
resultados sintetizados.
Sesgos en el 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (derivados de los sesgos 2n el
informe informe) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la 22 Presente [as evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpe de la evidencia para cada deserlace
evidercia evaluado.
DISCUSION
Discusidn ?3a Proporcione una interpratacion genaral de los rasultadns en el contextn da otras evidancias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluide en la revision,
23c Argumente las limitaciones de los procescs de revision utilizados.
23d Argumente las implicaciones ce los resultades para la prictica, las politicas y las futuras investigaciones.

OTRA INFORMACION

Registro y 24a Froporcione la informac én del registre de la revision, incluyerdo el nombre v el nimere de registro, o
protocolo decare que a revision no ha side registrada.
24b Indigue dinde se puede accecer al protocole, o declare que no se ha redactado ningdn protocolo.
2dc Describa y explique cualquier enmienda a la informacién propordonada en el registro o en el protocolo.
25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la ravision y el papel de los financiadores o

patrocnadores en la revisidn.

Seccién/tema

item de la lista de verificacién

Localizacion del
item en la

publicacion

datos, codigos y
otros materiales

Conflicto de 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision,
intereses
Disponibilidad de | 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacién estan disponibles al piblico y donde se

pueden encontrar: plantillas de formularios de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos,
datos utilizados para todos los analisis, cédigo de analisis, cualquier otro material utilizado en la revision.
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