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Recomendaciones ACHO para el manejo de estado de Pandemia
SARS - COV 19

Version 2, marzo 22 de 2020

Ante la pandemia de SARS - COV 19, desde la Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia (ACHO)
consideramos importante seguir emitiendo recomendaciones generales para los profesionales de la salud,
implicados en el tratamiento de pacientes oncoldgicos y enfermedades hematoldgicas.

Todas son recomendaciones y en ningin momento pretendemos imponer una conducta Unica pues
entendemos que cada caso es particulary debe actuarse en concordancia a cada situacion especifica.
Estan basadas en documentos emitidos por las sociedades cientificas de paises altamente afectados
por la infeccion como Espanay de sociedades académicas reconocidas como la American Association
of Clinical Oncology (ASCO), grupo GELTAMO, European Bone Marrow Transplantation (EBMT)y la
American Society for Transplantation and cellular therapy (ASTCT)

Recomendaciones para los Servicios de salud que atienden
pacientes hematoldgicos y/o con Cancer .

Se recomienda que los Servicios de Oncologia y Hematologia realicen la implementacién de medidas
gue reduzcan las visitas innecesarias de los pacientes con cancer a los hospitales, y que establezcan
medidas que minimicen la exposicién durante este periodo de contenciéon de expansion del SARS-
CoV-2.

Se considera pertinente, implementar la realizacion de teleconsulta, en los casos en los que no se
genere riesgo para la salud , segln criterio del médico tratante y previo consentimiento del paciente,
siempre garantizando el registro de la consulta en la historia clinica y por parte del centro
hemato/oncolégico la implementacion de las medidas administrativas necesarias para facilitar la
programacion de pruebas diagnésticas y la prescripcion sin que el paciente tenga que acudir a la
institucién hospitalaria.

La utilizacion de teleconsulta se encuentra avalada por el numéral 6 de la resolucién 3100 de
habilitacion , que establece que , en situacion de emergencia sanitaria como la actual ( resolucion
385 de marzo de 2020) las IPSs pueden sin necesidad de radicar novedad o esperar visita de
habilitacion, aplicar medidas que permitan manejar y proteger la poblacion que tratan.

Cra 7 A No 123-25 Edificio MPH 123 Piso 3 Tel: (+ 57 - 1) 7450664
E-mail: info @acho.com.co - www.acho.com.co - Bogot4, D.C. - Colombia



ON COL
\?’C\ 047

©

¢ ASOCIACION COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

O
eq
01 0iay O

Y\gG [ ) ASO

N

2 &
(OGI.A A VV\Q

Se reitera, que es de vital importancia que los aseguradores entendiendo la situacion actual,
autoricen el pago sin glosa de estas teleconsultas, implementen métodos de autorizacion de
estudios y procedimientos, y despacho de medicamentos, sin que los pacientes tengan que asistir a
las instalaciones fisicas de la entidad, y minimicen los trdmites relacionados con la atencion a
pacientes oncologicos. Es imperativo que las IPS y EPS implementen mecanismos de autorizacion
interna, que eviten al paciente el trdmite presencial, en lo especial en lo relacionado con ajustes
necesarios en la plataforma Mipres.

Ademas , se debe limitar el nimero de acompafantes en salas de espera para consultas (uno por
paciente) y evitar que acudan al hospital aquellos acompafantes que presenten fiebre, tos u otros
sintomas de sospecha. En la sala de quimioterapia también limitar la presencia de acompanantes, con
las excepciones que se consideren oportunas, a criterio de médicos y enfermeras.

Ilgualmente es pertinente considerar modificar la programacion de infusién diaria en las salas de
guimioterapia, generar jornadas adicionales para disminuir nimero de pacientes y garantizar que la
ocupacion permita distancia minima de 2 metros entre cada paciente . En cuanto a la consulta
externa, aumentar los tiempos de periodicidad de la consulta de controles de pacientes tratados.
Incluyendo pacientes que se encuentren en remision de la enfermedad o en respuesta completa post
tratamiento y con bajo riesgo de recaida temprana.

Recomendaciones para los especialistas en el manejo de los
pacientes con Cancer y enfermedades Hematdlogicas.

Siempre tener en cuenta que:

En las circunstancias actuales, es fundamental, antes de decidir si se debe administrar o no un tratamiento
oncoldgico sistémico, se considere el beneficio frente al riesgo asociado a la posibilidad de contagio por el
SARS-CoV-2 y sus potenciales consecuencias, especialmente la necesidad de requerir ingreso hospitalario por
complicaciones graves.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

Para Priorizar el tratamiento de los pacientes, se recomienda clasificarlos en dos grupos:

a)

b)

Pacientes sin tratamiento oncoldgico activo: Aquellos que completaron un tratamiento y/o cuya
enfermedad se encuentra controlada, o quienes estan en terapia de observacion (“watch and wait”).

Pacientes candidatos a tratamiento oncolégico activo: (neoadyuvante o curativo adyuvante o
tratamiento para enfermedad metastasica, inducciones y consolidaciones para leucemias, linfomas,
mielomas). Estos pacientes con enfermedad activa son elegibles para cirugia, quimioterapia y / o
radioterapia, terapia bioldgica, terapia endocrina e inmunoterapia.

Para los pacientes candidatos a tratamiento activo, se recomiendaconsiderar los siguientes puntos:

(Tabla 1.)

En los pacientes con respuesta tumoral parcial o completa, clinicamente estables, que reciben
terapia de mantenimiento, considerar suspender la quimioterapia.
Algunos pacientes pueden cambiar la quimioterapia de IV a terapias orales, lo que disminuiria
la frecuencia de las visitas a la clinica, pero requeriria una mayor vigilancia por parte del
equipo de atenciébn médica para asegurarse de que los pacientes estén tomando sus
medicamentos correctamente.
Las decisiones sobre la modificaciéon o la suspensiéon de la quimioterapia deben incluir la
consideracién de la indicacién para la quimioterapia, tipo de neoplasia y los objetivos de la
terapia, asi como la ubicacion del paciente en el curso del tratamiento y la toxicidad asociada.
En algunos escenarios, los retrasos o la modificaciones del tratamiento adyuvante, o de
consolidacién o mantenimento, pueden presentar un mayor riesgo de control de la
enfermedad vy de la supervivencia a largo plazo que en otros. Se debe individualizar cada
caso.
En los casos en que el beneficio absoluto de la quimioterapia adyuvante, de consolidacién o
mantenimiento, sea marginal y donde hay opciones no inmunosupresoras disponibles (por
ejemplo, terapia hormonal en cancer de mama RH positivo en estadio temprano), el riesgo de
infeccion con COVID-19 puede considerarse como un factor adicional de riesgo, por lo cual es
pertinente sopesar las diferentes opciones disponibles para el paciente.
En los pacientes que reciben terapias de soporte para enfermedad metastasica 6sea, o
mieloma multiple, flebotomias, u otras terapias de soporte que requieren una visita
hospitalaria, considerar diferir la administracién del tratamiento.
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1. Tabla 1. (adaptada de dailynews.ascopubs.org. Marzo 20/2020)

ASOCIACION COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

ESCENARIO CLINICO

ESTRATEGIA

PROCEDIMIENTOS

Paciente sin tratamiento

oncoldgico activo

- Prevencién

- Ampliar tiempo de controles
de seguimiento

- Consulta de control
telefénica o telemedicina

via

- Educacién sobre medidas
para prevenir contagio de
CoVID-19

Pacientes candidatos a
tratamiento oncolégico activo :
Cancer temprano y neoplasias
hematolégicas de diagndstico
reciente candidatos a tratamiento
curativo (neoadyuvante,
adyuvante y Cirugia; inducciones
para leucemias agudas, linfomas y
mielomas), pacientes con Aplasia
severa de Médula Osea recién
diagnosticados.

- Prevencioén.
- Ofrecer tratamiento
prioritario del Cancer

/enfermedad hematolégica,
evaluando riesgo/beneficio.

- Lo anterior

- Limitar contacto social

- El Personal médico debe usar
equipo protector personal

- Monitoreo estricto de
toxicidad y sintomas de
CoVID-19

Pacientes con neoplasias
hematoldgicas indolentes (MM
indolente de alto riesgo, MM con
recaida bioquimica sin CRAB,
linfoma folicular con baja carga
tumoral, etc) en quienes de otra
forma se hubiera considerado un
tratamiento temprano.

- Prevencién

- Tratamiento siguiendo las
recomendaciones dadas por
sociedades cientificas (horas
de baja afluencia de
pacientes,
infusién de medicamentos en
salas ambulatorias por lo
menos a 2 metros entre
pacientes evitando el contacto
social)

- Posponer el inicio de la terapia
hasta cuando sea
estrictamente necesario.

- Limitar el contacto social

- Elequipo de salud de
Hematologia debe usar el
equipo de proteccion
adecuado.

- Evaluar estrechamente
potenciales toxicidades
derivadas del tratamiento y
de la infeccion por COVID-19

- Mantener las mismas
medidas mencionadas en el
contexto anterior.

Pacientes con enfermedades
hematolégicas en terapia de
mantenimiento o consolidacién

- Prevencion

- Evaluar riesgo/beneficio de
los tratamientos de
mantenimiento en cada caso
particular.

- Hacer modificaciones a la
terapia de mantenimiento
destinadas a disminuir la
necesidad de acceso a
servicios de salud.

- Limitar el contacto social

- El equipo de salud de
Hematologia debe usar el
equipo de proteccién
adecuado.

- Evaluar estrechamente
potenciales toxicidades
derivadas del tratamiento y de
la infeccién por COVID-19

- Mantener las mismas

medidas mencionadas en el
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ASOCIACION COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA

contexto anterior.
Considerar suspender los
mantenimientos para
Linfoma Folicular, Linfoma del
Manto, Linfoma Marginal.
Considerar cambio de
mantenimiento con
Bortezomib o Carfilzomib a
terapias orales si el perfil del
paciente lo permite (no
refractarios a Lenalidomida o
neuropatia que contraindique
Talidomida, Ixazomib cuando
esté disponible)

En pacientes con LMA en
remisién con enfermedad
minima residual negativa
considerar diferir las
consolidaciones con HIDAC
de acuerdo al
comportamiento pandémico,
disponibilidad de camas,
disponibilidad de productos
sanguineos y equipo médico.

Pacientes con Cancer metastasico,

o) enfermedad
refractaria/resistente en
tratamiento con intencién
paliativa.

Prevencion

Ofrecer tratamiento
prioritario del Cancer
evaluando riesgo/ beneficio.

Lo anterior

Retrasar tratamiento si no se
compromete el  control
tumoral.

Si se administra terapia oral,
ofrecer por 2-3 ciclos con
monitoreo telefénico.

Utilizar telemedicina para
control mensual.

Evaluar activamente
sintomatologia  relacionada
con toxicidad asociada a la
terapia en los casos de
seguimiento por
telemedicina.

Candidatos a Trasplante de
Progenitores hematopoyéticos y
pacientes trasplantados.

Tener en cuenta enforma
individualizada las
condiciones propias del
paciente en relacio ‘'nconsu

Educacién sobre medidas
para prevenir contagio de
CovID-19

Limitar contacto social

El Personal médico debe usar
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riesgo de complicacionesy equipo protector personal
recai ‘da,y porotra partelas | - Monitoreo estricto de
condiciones del centro toxicidad y sintomas de
trasplantador, relacionadas CoVID

con el acceso a pruebas, - Considerar diferir o
componentes sangui ‘neosy suspender trasplantes de
capacidad hospitalaria. consolidacion en Mieloma u

otras patologias donde el
beneficio en términos de
supervivencias global sean
dudosos.

- Considerar suspender
AutoPTH en pacientes con
Linfoma del Manto que hayan
recibido ARA-C en la primera
linea.

- Considerar no consolidar con
AutoTPH pacientes  con
linfoma en remisidbn cuya
indicacién sea alto riesgo (IPI
alto, linfomas T, etc.).

- Considerar limitar la
realizacién de trasplantes
alogénicos en poblaciones de
alto riesgo de toxicidad vy
enfermedad injerto contra
huésped, o que requieran
ATG en el acondicionamiento
(uso estricto de escalas de
comorbilidad vy riesgos).

A todos los pacientes se les debe brindar educaciéon para mantener su salud cumpliendo las siguientes
recomendaciones :

Evitar lugares concurridos;

Usar tapabocas al asistir al hospital y o al centro oncolégico para visitas y tratamientos

Lavarse frecuentemente las manos de acuerdo con las indicaciones de la OMS

No tener contacto con amigos y familiares con sintomas de COVID-19 o con aquellos con riesgo
de contacto.
5. Practicar el distanciamiento social con todas las personas para protegerse y proteger a los demas.

i
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Ante la informacion disponible se debe considerar:

1. Generar lineas de atencion prioritarias para inicio de intervenciones de los pacientes clasificados
como elegibles para tratamiento oncolégico.

2. Las visitas ambulatorias para pacientes con cancer deben reducirse al nivel mas seguro y factible
sin poner en peligro la atenciéon. Para los pacientes que reciben tratamiento oral, proporcionar el
suministro de medicamentos para al menos tres ciclos para reducir las visitas al hospital. El
monitoreo de sangre para esos pacientes se puede realizar en laboratorios locales cerca de casa.

3. Implementar los servicios de telemedicina.

Retrasar las visitas de seguimiento de supervivientes de rutina.

5. Utilizar una vigilancia mas intensiva durante el tratamiento para pacientes con cancer de pulmén o
que recibieron cirugia pulmonar previa y para pacientes mayores o aquellos con otras
comorbilidades.

6. Tomar medidas intensivas para evitar la diseminacién nosocomial.

7. Debe haber procedimientos claros para detectar cualquier sintoma de COVID-19 y la urgencia y
necesidad de hospitalizacion. No existe una guia especffica con respecto a la prueba COVID-19 en
pacientes con cancer. Se deben seguir las directivas y orientaciones de salud publica nacional .

8.  No iniciar tratamientos de quimioterapia potencialmente inmunosupresora en pacientes con
sospecha de infeccion por COVID 19 o historia de contacto de riesgo.

9. No iniciar tratamientos de quimioterapia potencialmente inmunosupresora en pacientes en los
que la demora de 2-3 semanas no suponga un riesgo en la vida . Realizar nuevo control en 2-3
semanas para reevaluar cada caso ante la evolucién de la pandemia.

10. En pacientes en tratamiento dentro de ensayos clinicos, se deben seguir estriccamente las
recomendaciones del protocolo, utilizando las posibilidades de retrasar o ajustar las dosis que
ofrece el mismo para adaptarlas a la situacion asistencial y epidemiolégica. El investigador
siempre debe tomar las decisiones mas adecuadas para la salud y seguridad del paciente.

11. Suspender temporalmente o minimizar dosis de tratamientos claramente inmunosupresores (ej.
dosis altas de corticoides.), siempre que la situacion del paciente lo permita.

12. En todo caso de administrar quimioterapia mielotdxica, considerar el soporte con factores
estimulantes de colonias

13. En todo paciente que reciba tratamiento oncolégico sistémico durante la pandemia de la
infeccion por el SARS-CoV-2 se debe incluir en el consentimiento informado la posibilidad de
aumento del riesgo de contagio, y de efectos secundarios y complicaciones relacionados con la
infeccion.

14. En caso de necesidad de cirugia oncoldgica con intencién curativa, se debe evaluar cada caso y
hacer determinaciones individuales basadas en los danos potenciales de retrasar la cirugia
relacionada con el cancer a tratar.

15. El personal del hospital que haya tenido contacto con un caso confirmado y no tenga sintomas,
debe realiza autovigilancia de aparicion de sintomas respiratorios. En el caso de profesionales
asintomaticos y que hayan tenido contacto con casos confirmados, autovigilancia y mascarilla
quirdrgica ante cualquier acto asistencial, incluida la consulta externa, extremando si cabe alin

>
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mas la higiene de manos antes y después de cada acto asistencial .

16. Cualquier médico o paramédico que presente sintomas respiratorios significativos debe
comunicarselo de forma urgente telefébnicamente a su supervisor. Abstenerse de acudir al puesto
de trabaja con fiebre o clinica respiratoria aguda.

17. El equipo médico y paramédico asi como los pacientes mientras se encuentren en el centro
hemato/oncolégico deben tener mascaras de proteccion (tapabocas) y el personal médico y para
médico utilizar traje quirdrgico anti fluidos en lugar de ropa habitual. No se debe usar bata sino
esta elaborada en tela anti fluidos.

18. Al llegar a casa evitar el contacto inmediato con familiares, retirar las prendas y llevar a lavado
inmediato. Lavado de manos exhaustivo.
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Todas estas medidas estdn enfocadas para lograr la contencion y ralentizacion de
la ola de contagio, lo cual es un elemento fundamental para preservar los recursos
materiales y humanos necesarios para atender a nuestros pacientes.

Desde la ACHO Seguiremos actualizando nuestras recomendaciones segtin se siga
desarrollando la situacion en el pais .
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Atentamente,

Junta Directiva Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia ACHO

Virginia Abello

MD Especialista en Hematologia
Presidenta
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