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RESUMEN

Introduccion: En enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declara el estado de
pandemia por COVID-19. Los enfermos con cancer de pulmén tienen gran vulnerabilidad
ante esta enfermedad.

Obijetivo: Evaluar el impacto de la COVID-19 en los enfermos con diagnostico de cancer de
pulmén.

Meétodo: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal en 273 enfermos con
cancer de pulmon, discutidos en el Grupo Multidisciplinario de Térax del Hospital
Universitario General Calixto Garcia desde el 2019 hasta el 2021. Se analizaron diferentes
variables y se aplicaron analisis estadisticos, tales como porcentaje, desviacion estandar y
media.

Resultados: ElI mayor numero de enfermos operados discutidos en el grupo

multidisciplinario fue durante el 2019 (21 para un 19,45 %). La etapa clinica Il predominé
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en el afio 2019, en 10 pacientes. La lobectomia fue la técnica mas empleada y predominé en
el 2019 en 16 enfermos (76,2 %), mientras que durante el 2020-2021 fueron 7. En estos afios
se diagnosticaron con COVID-19 un total de 17 individuos no operados Yy fallecieron 11.
Conclusiones: Durante el periodo 2020-2021 disminuy6 el nimero de casos discutidos por
cancer de pulmon en el Grupo Multidisciplinario de Torax del Hospital Universitario General
Calixto Garcia. La mayoria no tuvo criterio de cirugia. La lobectomia fue la técnica
quirargica mas empleada, aunque se redujo su realizacion durante el 2020-2021. La mayoria
de los enfermos que contrajeron COVID-19 no fueron operados y mas de la mitad de ellos
fallecieron.

Palabras clave: cancer de pulmon; COVID-19; pandemia.

ABSTRACT

Introduction: In January 2020, the World Health Organization declares a pandemic status
due to the COVID-19. Lung cancer patients are highly vulnerable to this disease.
Objective: To evaluate the impact of COVID-19 in patients diagnosed with lung cancer.
Methods: A descriptive, retrospective and longitudinal study was carried out in 273 patients
with lung cancer, discussed in the multidisciplinary thorax group at Hospital Universitario
General Calixto Garcia from 2019 to 2021. Different variables were analyzed and statistical
analyses were applied, such as percentage, standard deviation and mean.

Results: The highest number of operated patients discussed in the multidisciplinary group
was reported during 2019 (21, accounting for 19.45 %). The clinical stage Il predominated
in 2019, with 10 patients. Lobectomy was the most used technique and the predominant in
2019, with 16 patients (76.2 %), while 7 were reported during 2020-2021. A total of 17
nonoperated individuals were diagnosed with COVID-19 in these years and 11 died.
Conclusions: During 2020-2021, there was a decrease in the number of lung cancer cases
discussed in the multidisciplinary thorax group at Hospital Universitario General Calixto
Garcia decreased. Most of them did not have surgery criteria. Lobectomy was the most used
surgical technique, although its realization was reduced during 2020-2021. Most of the
patients who contracted COVID-19 were not operated and over half of them died.

Keywords: lung cancer; COVID-19; pandemic.
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Introduccion

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declara la actual epidemia de
coronavirus como una situacion de emergencia internacional. 2

En Cuba el primer caso de COVID-19 se reporta el 11 de marzo del 2020, desde el mes de
enero se comienza a disefiar e implementar el plan de medidas para el enfrentamiento a la
COVID-19, el cual involucra a todos los organismos de la administracion central del Estado,
las empresas, el sector no estatal y la poblacion en general.

A finales de marzo de 2020, acorde con la estrategia de contencidn, se orienta detener toda
actividad quirargica electiva y mantener solo las cirugias cuyo aplazamiento comprometiese
la vida de los enfermos; las urgencias quirdrgicas y el cancer.®

Los hospitales del pais quedan divididos en dos categorias, los disefiados para atender la
pandemia y los hospitales con unidades quirurgicas destinadas al tratamiento de la urgencia
y al cancer, como fue el caso del Hospital Universitario General Calixto Garcia.")

La bibliografia internacional reporta un aumento de la mortalidad por COVID-19 seguln las
comorbilidades y aparece en el 10,5 % de los individuos con enfermedades cardiovasculares,
7,3 % en diabéticos, 6,3 % en la poblacion que padece de enfermedades respiratorias
cronicas, 6,0 % en hipertensos y 5,6 % en individuos con céancer.®4

Las enfermedades oncoldgicas representan la segunda causa de muerte en Cuba y en el
mundo. El cancer de pulmédn constituye la primera causa de mortalidad a nivel mundial
dentro de las neoplasias malignas. Los enfermos que lo padecen forman parte de un grupo de
individuos vulnerables a la COVID-19 y, por ende, a presentar formas graves de esta
enfermedad e incluso a morir por esta causa, pues el cancer de pulmén aparece en edades
avanzadas de la vida, aunque en los ultimos afios se observa cada vez con mayor frecuencia
en individuos mas jovenes. El tratamiento que reciben inmunocompromete al enfermo, el 40
% se diagnostican en etapas avanzadas y hasta el 80 % llegan a presentar enfermedad

metastasica en su evolucidn, por lo cual el prondstico es precario y la supervivencia a 5 afios
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es de 3 a 7 %. Los estadios iniciales que requieren de cirugia estan predispuestos a la
manipulacion y a necesitar el uso de ventiladores pulmonares en las primeras horas del
posoperatorio, se agrega que en aquellos que tienen indicacion de radioterapia y
quimioterapia, ya sea como neoadyuvancia o adyuvancia, quedan comprometidos los
distintos sistemas del organismo al igual que los que reciben tratamiento de inmunoterapia.®
Teniendo en cuenta lo complejo que ha sido el trabajo asistencial del personal de la salud y,
en particular, para los cirujanos generales durante la pandemia, ademas de la gran incidencia,
prevalencia y mortalidad de cancer del pulmén en Cuba, nuestro objetivo con la actual
investigacion fue evaluar el impacto de la COVID-19 en los enfermos con diagnéstico de
cancer de pulmdn discutidos en el grupo multidisciplinario de térax del Hospital
Universitario General Calixto Garcia durante el periodo 2019-2021.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de cohorte longitudinal en enfermos
diagnostico de cancer de pulmoén discutidos en el grupo multidisciplinario de térax del
Hospital Universitario General Calixto Garcia durante el periodo de 2019 al 2021. El
universo estuvo constituido por un total de 273 enfermos con diagndstico de cancer de
pulmon, operados y no operados, discutidos en el grupo multidisciplinario de térax, durante
el periodo de 2019 a 2021, los cuales cumplieron los criterios de inclusién y exclusion
disefiados para la investigacion.

Criterios de inclusion:

- Enfermos de ambos sexos mayores de 18 afios con diagnostico de cancer de pulmoén
discutidos en el grupo multidisciplinario de térax para tratamiento quirdrgico.

- Enfermos de ambos sexos mayores de 18 afios con cancer de pulmén que, como parte de la
sistematica terapeutica establecida en el grupo multidisciplinario, no tuvieron criterio de
cirugia, pero se mantuvieron en alguna variante de tratamiento oncolégico.

Criterios de exclusion:

- Enfermos con historias clinicas incompletas o0 mal confeccionadas.
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- Enfermos cuyos datos generales no se encuentren recogidos en las actas de la reunion
semanal del grupo de torax.

Fuentes de informacion utilizadas:

- Estadisticas hospitalarias (listado de codificacion del departamento de registros médicos
del Hospital Universitario General Calixto Garcia de los enfermos operados con cancer de
pulmén, base de datos del grupo multidisciplinario de térax y actas de las reuniones del
grupo).

- Historias clinicas correspondientes a los enfermos incluidos en el listado.

Para el procesamiento estadistico de la informacion se disefié una planilla de recoleccion de
datos para vaciar la informacién obtenida de las fuentes revisadas. Posteriormente se cred
una base de datos construida en la aplicacion Excel del sistema operativo Windows 10, donde
se automatizé la informacion de la planilla.

Se confeccionaron tablas de distribucién de frecuencias, a las que se le aplicaron métodos
estadisticos mediante el programa SPSS (Stadistical Pachage for Social Sciences) version
18.0 para Windows y medidas de resumen para variables descriptivas, desviacion estandar y
porcentaje de acuerdo al tipo de variable.

Los aspectos éticos se rigieron por los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki®
(beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia) y las normas del Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Resultados

La tabla 1 muestra que el total de casos discutidos con diagnostico de cancer de pulmén en
el grupo multidisciplinario de torax fue de 273, en los tres afios que abarca la investigacion.
Es evidente que el mayor nimero de operados correspondié al afio 2019, con un total de 21
individuos y un porcentaje de 19,45 %, a diferencia de los afios 2020 y 2021, donde solo
fueron intervenidos un total de 4 casos por afio, para un 4,13 % y un 5,19 % respectivamente.

(CI) ev-ne | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Cirugia. 2023;62(4):e1547

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de los enfermos discutidos en el grupo multidisciplinario de
torax del Hospital Universitario General Calixto Garcia segun los operados y no operados durante el
periodo 2019-2021

Enfermos con diagnostico de cancer de pulmoén 2019 2020 2021 Total

n.° % n.° % n.° % n.° %

Discutidos en el grupo de térax
108 | 100,0 | 97 | 100,0 | 68 | 100,0 | 273 | 100,0

Operados 21 1945 | 4 4,13 4 5,89 29 10,63
No operados 87 80,55 | 93 95,87 | 64 94,11 | 244 | 89,37
Promedio + DE 79,3 enfermos/afio

Fuente: Historias clinicas y actas del grupo multidisciplinario de térax.

La figura muestra la etapa clinica en el momento del diagnéstico de los enfermos que tuvieron
criterio de tratamiento quirargico y se evidencia que, durante el afio 2019, se diagnosticé un
mayor nimero de individuos en etapas iniciales de la enfermedad, a diferencia de los afios

2020 y 2021.
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Fig. 1. Distribucion de frecuencias de la etapa clinica de los enfermos operados con cancer de
pulmon en el momento del diagnostico durante el periodo de estudio. Hospital Universitario

General Calixto Garcia.

Fuente: Historias clinicas.
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En la figura 2 se menciona la distribucién de frecuencias de las técnicas quirdrgicas empleadas
segun la etapa clinica del cancer de pulmén en el momento del diagnostico durante el afio 2019.
La operacion mas empleada fue la lobectomia, realizada a 16 individuos para un 76,2 %.
Durante el afio 2020 solo tuvieron criterio de tratamiento quirdrgico 4 enfermos, a los que se
les realizé como técnica quirurgica una lobectomia para un 100 % de los casos operados.

Durante el 2021 en los 4 individuos operados también predominé la lobectomia como técnica
quirdrgica realizada en 3 individuos para un 75,0 % y la segmentectomia en un individuo en

etapa 4 de la enfermedad, para un 25,0 %.

Segmentectomia
Neumenectomia

Bilobectomia -1

1 3
Lobectomia 4 ! ! 16

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Etapa clinica de los operados por cancer de pulmén 2021
Etapa clinica de los operados por cancer de pulmon 2020

1 Etapa clinica de los operados por cancer de pulmén 2019

Fig. 2. Distribucion de frecuencias de las técnicas quirdrgicas empleadas segun la etapa clinica del

cancer de pulmdn, 2019. Hospital Universitario General Calixto Garcia.

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 2 muestra el nimero de individuos, tanto operados como no operados, que fueron
diagnosticados con COVID-19 durante el periodo de estudio. En el afio 2019 no se

presentaron casos de COVID-19, a diferencia de los afios 2020 y 2021.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias de enfermos con diagndéstico de cancer de pulmén y
confirmados a COVID-19 durante el periodo de estudio. Hospital Universitario General Calixto
Garcia

Enfermos con diagnoéstico de cancer de pulmény COVID-19

. Operados | No operados Total % por afio de estudio
Afios
\% F \% F T
2019 0 0 0 0 0 0,0
2020 0 0 1 5 6 6,18
2021 0 0 5 6 11 16,17
Total 0 0 6 11 17 4,64

Fuente: Actas del grupo multidisciplinario de torax.

Durante los afios 2020 y 2021, los casos COVID-19 positivos predominaron en los enfermos
no operados, de manera particular durante el 2021 que fueron 11 casos para un 16,17 %.
De igual forma se evidencia que del total de enfermos con cancer de pulmon, positivos a la

COVID-19, la mayoria fallecieron (11 individuos).

Discusién

Cuando se analizan las cifras reportadas por el Anuario Estadistico de Cuba, de forma
comparativa entre los afios 2016, 2019®) y 2021 se observa un aumento importante de las
tasas de incidencia de esta afeccidén oncoldgica para ambos sexos.

Debido a estos incrementos de las afecciones toréacicas y de manera particular del cancer de
pulmon, cobra gran relevancia lo argumentado en los trabajos de Mederos Curbelo®® y Leal
Mursuli® acerca del desarrollo de las capacidades en la Especializacion de la Cirugia
Toracica General, cuando describen que la creacién de los grupos Multidisciplinarios de
Térax ha permitido profundizar en el diagnostico y tratamiento de estas afecciones.

En el hospital Hermanos Ameijeiras, Martin Gonzalez®? y otros, en un estudio acerca de los
resultados del tratamiento quirargico del cancer de pulmoén de células no pequefias en un
periodo de cinco afios desde el 1995 a 2000, reportan 44 enfermos, atendidos por esta razén

en el grupo de esa institucion.
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Collado Otero™® y otros, en su articulo acerca de los resultados de la cirugia pulmonar en un
periodo desde el 2006 a 2007, reportan un total de 156 enfermos, lo cual muestra cifras muy
superiores a las reportados por cualquier institucién dedicada a la cirugia por cancer de
pulmon en Cuba.

Los resultados de la actual investigacion en relacion con el numero de enfermos atendidos
por el Grupo Multidisciplinario de Torax en el periodo de tres afios, desde el 2019 al 2021,
muestran un total de 273 individuos, que se desglosan en 108 en el 2019, 97 en el 2020 y 68
en el 2021.

Es meritorio mencionar la influencia que tuvo desde el 2020 la situacion epidemioldgica
determinada por la pandemia de la COVID-19 en Cuba y en el mundo, la cual determiné una
disminucion del flujo de enfermos a las instituciones de salud, por ende, se justificaria el
menor numero de enfermos con diagnostico de cancer de pulmon que fueron discutidos en el
grupo durante los afios de 2020 y 2021.

Esta afirmacion la confirman publicaciones como la de Pere Serra®™ y otros acerca del
impacto de la pandemia por COVID- 19 en el diagnostico y tratamiento del cancer de
pulmon. Describe que la pandemia propicidé un confinamiento provocando un descenso o
cese de la actividad sanitaria habitual, y de manera particular la cancelacion o retraso de las
consultas médicas, pruebas diagndsticas y cirugias en enfermos con cancer diagnosticados o
en proceso de diagndéstico y muchos centros hospitalarios optaron por reducir las consultas
presenciales, evitar pruebas endoscopicas y quirdrgicas e individualizar los estudios segun el
riesgo. En este sentido se observo un descenso en el diagndstico de todo tipo de cancer y
entre ellos el de pulmén.

Estas afirmaciones han sido también validadas por autores que publicaron sus estadisticas en
revistas de impacto como The Annals of Oncology,*® The Journal of Bronchology &
Interventional Pulmonary in Wolters Kluwer Health®® y en JCO Clinical Cancer
Informatics.®”)

Se hace evidente en la investigacion que, por las razones anteriores, disminuyd de forma
considerable el nimero de enfermos que pudieron ser intervenidos durante los afios 2020 y
2021 en comparacion con el 2019, afio en el cual se operaron por cancer de pulmoén en el
hospital Universitario General Calixto Garcia un total de 21 enfermos de los 108 individuos

que se discutieron en el Grupo Multidisciplinario de Torax, lo cual constituyo un 19,45 %
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del total de casos discutidos; mientras que en los afios siguientes solo fueron operados un
total de 4 enfermos con este diagndstico por afio, lo que representd un porcentaje de 4,13
para el 2020 y 5,89 para el 2021.

Camacho Sosa®® y otros concluyen que los enfermos con este diagndstico no presentan un
riesgo superior a la poblacion general para contraer la COVID-19, aunque argumenta que
estos enfermos pudieran sufrir una infeccibn mas grave porque los tratamientos con
quimioterapia contribuyen a debilitar el sistema inmunoldgico, no asi los que reciben
inmunoterapia o los inhibidores de la tirosinkinasa registrados para esta entidad. También
informa en la discusion del articulo que se ha preferido no realizar cirugias para esta entidad,
ya que en ocasiones se necesita en las primeras 48 horas de ventilacion asistida y existe
entonces mayor riesgo de infeccion y complicaciones respiratorias si contrae la COVID-19.
Este argumento ha sido apoyado por Denis-Piedra y otros®® en su articulo titulado Manejo
terapéutico de pacientes con cancer de pulmén durante la pandemia de COVID-19 y también
por las Guias de conducta en pacientes sin coronavirus que requieren tratamiento para el
cancer de pulmon en Inglaterra.®

La actual investigacion demuestra que la actividad quirdrgica disminuyo por iguales razones
que las alegadas por los autores de las diversas publicaciones revisadas,®%%) tanto
nacionales como internacionales, debido al riesgo de propagacion de la epidemia y por un
mayor riesgo de mortalidad en caso que el enfermo tuviese una infeccién por SARS-CoV-2
no diagnosticada en el preoperatorio. Ademas hay que tener en consideracion que en los
inicios muchos enfermos no asistieron a consulta y no se pudieron realizar diagnésticos en
etapas tempranas que desde el punto de vista oncoldgico el tratamiento quirargico fuese la
opcion terapéutica adecuada de la afeccion. Posterior al pico pandémico de la COVID-19, y
cuando la poblacion comenzé a tener pautas completas de vacunacion, los diagndsticos de
cancer pulmonar se presentaron en etapas ain mas tardias, en las cuales la cirugia no era
posible y, por tanto, habia que optar por otras modalidades terapéuticas.

En relacion con los resultados obtenidos en la investigacion relacionados con la etapa clinica
en el momento del diagnostico de los operados por cancer de pulman, se pudo evidenciar que
durante el afio 2019, del total de 21 operados, 12 enfermos se diagnosticaron en etapas | y Il,
9 en la etapa I1l. Sin embargo, en 2020 y 2021 ningin enfermo de los operados se diagnostico

en etapas tempranas de la enfermedad, la mayoria fueron en etapa Il y 1l1.
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Segun la American Cancer Society (Cancer Statistics Center) en el 2019, el cancer de pulmén
se considero la neoplasia maligna que mas muertes causa en el mundo por encima de otros
canceres de mayor incidencia en la poblacién mundial, ya que su deteccion en etapas
tempranas es dificil; en el 90 % de los casos se diagnostican en estadios avanzados, etapas
I11 by IV cuando el tratamiento quirdrgico ya no es eficaz. Dicha sociedad estima que para
el 2022 se diagnosticaran un total de 236 740 nuevos casos y las muertes estimadas en este
afio seran de 130 180 en los Estados Unidos de Norteamérica. 122
En Cuba, segun Soler y Mederos, la incidencia se comporta de modo semejante a la reportada
a nivel mundial y también es la neoplasia maligna que mayor nimero de muertes causa tanto
en hombres como en mujeres. 324
El tratamiento quirdrgico sigue siendo el Gnico que ofrece la posibilidad de curacion en esta
enfermedad y es el tratamiento de eleccion en las etapas de | a I1IA. La lobectomia es la
intervencion de eleccion para esta neoplasia.®?
Un informe de la Asociacion Espafiola contra el Cancer confirma lo que ya era un secreto a
voces: que el nimero de diagndsticos de nuevo cancer disminuyé en un 21 % durante el
confinamiento, al igual que un trabajo publicado en la Bristish Medical donde se reporta que
descendieron las cifras de atencion de enfermos oncoldgicos en las consultas y que aumento
la telemedicina. La American Society of Clinical Oncology al igual que el Reino Unido con
similares tasas de supervivencia que Espafia, tiene igual opinion, segin lo destaca Mariano
Provencio, presidente del GECP.(?52627.28)

Conclusiones
Durante los afios 2020 y 2021 disminuyd de forma considerable el nimero de enfermos con
diagnostico de cancer de pulmén que se discutieron en el grupo multidisciplinario de torax
debido a la pandemia de COVID-19. La mayoria de los enfermos durante los afios de
pandemia no tuvieron criterio de tratamiento quirtrgico, por encontrarse en etapas avanzadas
del cancer de pulmon. No se diagnosticaron enfermos en etapas iniciales. La lobectomia es
la técnica quirdrgica mas empleada como tratamiento del cancer de pulman, pero disminuyé
de forma notable durante los afios 2020 y 2021. La mayoria de los enfermos con diagndstico
de cancer de pulmon que contrajeron la COVID-19 no fueron operados y mas de la mitad de
ellos fallecieron durante la enfermedad.
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