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INTRODUCCION

El cdncer infantil y juvenil es una enfermedad
potencialmente curable. No obstante, el tratamiento
efectivo de nifos con cdncer depende de evaluacién y
diagndstico oportunos, envio hacia centros especializados,
actuacién de equipos multidisciplinarios, terapia
multimodal coordinada y acceso a la terapia de soporte.

La pandemia ocasionada por el nuevo coronavirus a
partir del ano 2020 trajo un reto atin mayor al sistema de
salud. En respuesta a los avances en el niimero de casos
de personas infectadas y de los decesos relacionados al
sindrome respiratorio agudo grave del coronavirus 2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 — SARS-
CoV-2), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
orientd acciones para la contencién de la enfermedad
como medidas de aislamiento y distanciamiento social,
entre otras'. El objetivo de estas iniciativas fue retardar
la transmision de la infeccidn, reducir la carga sobre los
sistemas de salud y prevenir la mortalidad subsecuente®?.
Las referidas medidas condujeron a cuarentena, bloqueos,
transporte limitado, disminucién de la disponibilidad de
equipos clinicos debido a la enfermedad del coronavirus
2019 (coronavirus disease 2019 — COVID-19), entre otros.

En el contexto de la pandemia, la prestacién de
cuidados oncoldgicos pedidtricos fue modificada
globalmente y fue necesaria una rédpida respuesta. De esta
forma, la pandemia de COVID-19 golpeé con un estrés
adicional a los sistemas de salud y a instituciones que
tratan a pacientes oncoldgicos pedidtricos, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios. Las sociedades
internacionales se unieron y publicaron orientaciones
para adaptar y optimizar el diagndstico y el tratamiento
del cdncer infantil y juvenil durante la pandemia*’. La
recomendacién fue seguir el tratamiento del cdncer,
pudiendo ocurrir algunas adaptaciones de acuerdo con

cada tipo tumoral y con la situacién del paciente’.
Estas orientaciones se hicieron para quimioterapia,
exdmenes diagndsticos y complementarios, radioterapia,
cirugfas, procedimientos bajo anestesia/sedacién con
manipulacién de las vias aéreas, cuidados paliativos, y
tratamiento de soporte en general’.

Alo largo del tiempo, fueron surgiendo publicaciones
que mostraron que la mayorfa de los nifios que dieron
positivo para COVID-19 present6 infeccién asintomdtica
o con sintomas leves®. Escenario semejante también fue
observado en pacientes oncolégicos pedidtricos’.

Publicaciones recientes han apuntado hacia los impactos
de la pandemia en el tratamiento oncolégico pedidtrico.
En paises de ingresos medios y bajos, especialmente en
la fase inicial de la pandemia, se observaron suspensiones
y/o reducciones de procedimientos oncoldgicos, asi como
consultas de pacientes en seguimiento fuera de tratamiento
oncolégico activo®!®. Un estudio transversal global,
involucrando a instituciones oncolégicas pedidtricas
en 79 paises, evidencié una reduccién del nimero de
casos nuevos de cdncer en ese grupo etario, aumento de
la tasa de abandono del tratamiento y modificaciones
del tratamiento oncolégico (reduccién del 72% de las
cirugfas, 57% de las quimioterapias y del 28% de las
radioterapias)'!. Las consecuencias a largo plazo de estas
modificaciones todavia son inciertas, pero pueden influir
en el prondstico'.

Apenas surgié la informacién del primer caso de
COVID-19 en el Brasil, el equipo de oncologia pedidtrica
del Instituto Nacional del Cdncer (INCA) se reunié
para trazar las estrategias a ser adoptadas por el servicio.
Tales estrategias estuvieron basadas en discusiones internas
con todo el equipo y orientaciones del sector de infeccién
hospitalaria del INCA. El gran desafio fue mitigar el
riesgo de diseminacién del virus y continuar la terapia
direccionada al cdncer.
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DESARROLLO

Oncologia Pedidtrica del INCA

El INCA, situado en la ciudad de Rio de Janeiro-R],
Brasil, es un 6rgano auxiliar del Ministerio de Salud en el
desarrollo y en la coordinacién de las acciones integradas
para la prevencién y el control del cdncer en el Brasil.
Estas acciones son de naturaleza multidisciplinaria e
incluyen la asistencia médica y hospitalaria prestada directa
y totalmente gratuita a los pacientes oncoldgicos, en el
4mbito del Sistema Unico de Salud (SUS)'>14.

La seccién de oncologia pedidtrica del INCA es centro
de referencia para asistencia e investigacién de pacientes
pedidtricos oncoldgicos en el Brasil. El enfoque de tratamiento
es realizado por un equipo multidisciplinario especializado en
la atencién a los nifios y adolescentes con cdncer.

Los pacientes son enviados para ser registrados
mediante el sistema de regulacién o directamente a través
de encaminamiento desde otros servicios. Son registrados
pacientes con fuerte sospecha de cdncer, para que se
hagan inmediatamente la investigacién diagnéstica y el
tratamiento, en el menor tiempo posible.

En el caso de la oncologfa pedidtrica del INCA, se
implementd una nueva estructura para enfrentar los desafios
con base en los siguientes pilares: reorganizacién de la
atencién ambulatoria, reestructuracién de las internaciones
hospitalarias, mantenimiento del tratamiento oncoldgico
y control del compromiso con el tratamiento oncoldgico.

Reorganizacion de la atencion ambulatoria

Las medidas de reorganizacién del flujo de atencién
ambulatoria fueron:

- Priorizacién de las consultas de pacientes en
investigacién diagndstica y tratamiento activo.

- Suspensién de las consultas presenciales para
pacientes en control, a través del contacto telefénico
directo con las familias, siéndoles proporcionada toda la
orientacién necesaria para cada caso.

- Implementacién del servicio de atencién remota
disponible 24 horas al dfa y a cargo de la médica responsable
por la emergencia pedidtrica para aclarar las dudas de los
pacientes en control, fuera del tratamiento activo.

- Autorizacién de la permanencia de apenas un
acompafiante con el paciente durante la estadia en el
hospital, sea ambulatoria o internada, y reforzada la
necesidad de distanciamiento social.

- Orientacién respecto a la necesidad de que los
pacientes permanezcan en casa en el periodo entre los
tratamientos.

Reestructuracion de las internaciones hospitalarias

- En la sala de enfermeria de pediatria se crearon cinco
camas de aislamiento, designadas como “Ala COVID?,
con equipos multiprofesionales propios para cada ala.

- En la emergencia pedidtrica se puso a disposicién una
cama de aislamiento con soporte ventilatorio avanzado.

- En el centro de tratamiento intensivo pedidtrico se
instituyd una cama con estructura de aislamiento donde todos
los profesionales permanecieron con equipos de protecciéon
individual (EPI). Ante la ocurrencia de un paciente mds
sospechoso o positivo para COVID-19 con necesidad de soporte
intensivo, se adecuaban otras camas con estructura de aislamiento.

- No se permitian las visitas a los pacientes internados
en el periodo.

Mantenimiento del tratamiento oncoldégico

- En ninos con examen fisico normal, la quimioterapia
se ofreci6 después de la evaluacién cuidadosa del riesgo.

- Fueron evitadas quimioterapias intensas para
enfermedades oncoldgicas consideradas incurables.

- La radioterapia, por ocasionar relativamente
una menor alteracién en el sistema inmune que la
quimioterapia, fue continuada, recomenddndose cautela
en caso de quimioterapia concomitante.

- Cuando la cirugia era necesaria en pacientes
sospechosos o confirmados con COVID-19, el paciente
recibia la preparacién preoperatoria en cuarto de
aislamiento, y se tomaban medidas rigurosas de prevencion
y control de infeccién durante la cirugfa y la anestesia,
incluyendo sala quirtirgica con presién neutra en casos

de sospecha o confirmacién de la COVID-19.
Control del compromiso con el tratamiento oncoldgico

Las estrategias de control de compromiso ya existentes
previamente en el servicio fueron intensificadas con:

- Rastreo de faltas a las consultas médicas en el servicio
de oncologia pedidtrica.

- Contacto telefénico con los responsables por el nifio
para la identificacidn del motivo de la falta y orientacidn.

- Nuevo agendamiento de la consulta para pacientes
en investigacién diagnéstica, en tratamiento y en cuidados
paliativos exclusivos necesitando de soporte préximo.

- Ofrecimiento de soporte social, como orientaciones
acerca de beneficios asistenciales, proyectos y programas
sociales (auxilio de emergencia) en el que el paciente y su
familia podrian insertarse, informacién de cémo recibir
subsidio de alimentos, hospedaje y ayuda-transporte por parte
del programa INCA-voluntario y hospedaje en hotel cercano
al hospital con apoyo del Instituto Ronald McDonald.
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CONCLUSION

Pasada la pandemia de COVID-19, se hace necesaria una
reflexién sobre los desafios enfrentados y las oportunidades
que surgieron, pero que trajo tantas ensefianzas para todos.
La telemedicina demostrd ser una herramienta muy til en
emergencias de salud puablica. El control de compromiso
con el tratamiento representé una herramienta de la mayor
importancia en un pais de ingresos medios como el Brasil. El
trabajo en equipo multidisciplinario, la interaccién interpersonal
y comunicacién eficaz entre los equipos fueron fundamentales
para superar los obstdculos y fortalecer la asistencia a la salud.
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