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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, presentd altas tasas de infeccién y mortalidad debido a
su rdpida propagacién. De esta forma, el refuerzo del sistema de salud para el tratamiento de los pacientes restringié el funcionamiento
de diversas especialidades, lo que llevé a muchas unidades de salud a posponer actividades consideradas electivas, como la atencién a
pacientes oncoldgicos, y, por ello, muchos pacientes no recibieron el tratamiento ideal. Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia
de COVID-19 en la atencién de pacientes con cdncer de cabeza y cuello atendidos en una Unidad de Alta Complejidad de un hospital
de referencia. Método: Se recopilaron datos de pacientes con cdncer de cabeza y cuello correspondientes al periodo de 2018 a 2021.
Se analizaron la cantidad de pacientes atendidos, el tiempo promedio transcurrido entre el diagnéstico del cdncer de cabeza y cuello y
el inicio del tratamiento de radioterapia, asi como el nimero de cirugfas y tratamientos de quimioterapia y radioterapia realizados, la
estadificacién tumoral y el registro en la historia clinica de complicaciones orales derivadas del tratamiento antineopldsico. Resultados:
Los resultados obtenidos indicaron que durante el periodo de la pandemia hubo un aumento en el nimero de registros médicos de
lesiones orales. Durante el ano 2020, el cdncer de labio y cavidad oral y los tumores en estadio IVA tuvieron mayor prevalencia.
Conclusién: La pandemia no afectd la atencién a los pacientes con cdncer de cabeza y cuello, pero si interfirié en el tratamiento electivo

de los mismos.
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RESUMO

Introdugao: A pandemia da covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
apresentou altas taxas de infecgio e mortalidade em razao da sua rdpida
propagacio. Dessa forma, o reforgo do sistema de satide para o tratamento
dos pacientes restringiu o funcionamento de diversas especialidades, o que
levou muitas unidades de satide a adiarem atividades consideradas eletivas,
como o atendimento a pacientes oncoldgicos, ¢, por isso, muitos pacientes
nio receberam o tratamento ideal. Objetivo: Avaliar o impacto da
pandemia da covid-19 no atendimento de pacientes com cincer de cabega e
pescogo assistidos em uma Unidade de Alta Complexidade de um Hospital
de referéncia. Método: Foram coletados dados dos pacientes com cincer
de cabega e pescogo referentes ao periodo de 2018-2021. Analisaram-se a
quantidade de pacientes atendidos, a média do tempo transcorrido entre o
diagndstico e o inicio da radioterapia, bem como o niimero de cirurgias e
de tratamentos de quimioterapia e radioterapia realizados, o estadiamento
tumoral e o registro em prontudrio médico de complicagoes bucais do
tratamento antineopldsico. Resultados: Os resultados obtidos indicaram
que, no perfodo da pandemia, houve aumento do niimero de registros de
lesoes bucais nos prontudrios médicos. Durante o ano de 2020, o cincer de
ldbio e cavidade oral e tumores em estdgio IVA tiveram maior prevaléncia.
Conclusio: A pandemia nio afetou o atendimento aos pacientes com
cancer de cabeca e pescogo, mas interferiu no seu tratamento eletivo.
Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; Neoplasia de Cabega e Pescogo.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2 virus
had high infection ratios and mortality due to its fast spread. Therefore,
the reinforcement of the health system to treat the patients restricted the
operation of several specialties and many health units postponed elective
activities, for example, the care to oncological patients, who eventually
did not receive the ideal treatment. Objective: To evaluate the impact of
COVID-19 pandemic on the treatment of patients with head and neck
cancer in a high complexity unit at a reference hospital. Method: Data
from patients with head and neck cancer were collected between 2018 and
2021. The number of assisted patients, mean time between head and neck
cancer diagnosis and beginning of radiotherapy, as well as the number
of surgeries and chemo and radiotherapy sessions, tumoral staging and
medical record of oral complications of antineoplastic treatment have
been analyzed. Results: There was a significant increase of oral lesions in
medical charts during the pandemic. In 2020 there was a higher prevalence
of oral and lip cancer and IVA stage tumors. Conclusion: The pandemic
did not negatively impact the care to patients with head and neck cancer,
but interfered on the elective treatment.

Key words: Pandemic; COVID-19; Head and Neck Neoplasms.
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INTRODUCCION

Tras la declaracién de la pandemia por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) debido al
nuevo coronavirus SARS-CoV-2, el agente etioldgico
de la COVID-19, se adoptaron medidas de aislamiento
y distanciamiento social con el objetivo de contener la
propagacién del virus'. Estas medidas fueron tomadas
debido a que la principal via de transmisién ocurre por
exposicién a gotas respiratorias y aerosoles producidos
por una persona infectada al toser, estornudar, o incluso
al hablar cerca de otra persona. Asimismo, se reportaron
casos de transmisién secundaria por el contacto con
superficies u objetos contaminados por el virus'.

Las personas con comorbilidades como diabetes,
hipertensién, enfermedades respiratorias y pacientes
oncolégicos tienen una mayor probabilidad de, tras la
infeccion por SARS-CoV-2, desarrollar formas graves de
la enfermedad, que requieren soporte de oxigeno, con
posibilidad de requerir intubacién, prolongados periodos
de hospitalizacién en Unidades de Cuidados Intensivos y
altas tasas de mortalidad®.

Con el objetivo de controlar la circulacién de personas en
ambientes hospitalarios, se postergaron los procedimientos
médicos electivos y de cardcter no urgente. Dichas medidas
afectaron el seguimiento de los pacientes en tratamiento para
el cdncer de cabeza y cuello®. El ¢érmino cdncer de cabeza y
cuello se utiliza para describir un grupo de tumores que afectan,
entre otras, las regiones anatdmicas del tracto acrodigestivo
superior, incluyendo la cavidad oral, faringe, laringe, senos
paranasales, cavidad nasal y glindulas salivales. El 95% de los
casos corresponde a carcinomas escamocelulares®.

El tipo de tratamiento para el cdncer de cabeza y cuello
se determina segin el diagnéstico, la localizacién de la
lesién primaria, estadio tumoral, edad y las condiciones
de salud general del paciente. Las opciones terapéuticas
incluyen a la cirugia como tratamiento primario, ya que
tiene por objetivo extirpar el tumor por completo con
mirgenes libres de tumor —curativa—, o con la intencién
de aliviar los sintomas resultantes de la neoplasia avanzada
—paliativa’. Ademds, se tiene la radioterapia aislada, la
quimioterapia o el tratamiento combinado, estas opciones
estdn indicadas cuando hay una enfermedad localmente
avanzada, o sea, estadios tumorales mds avanzados que
estdn asociados a un diagnéstico més tardio®®.

La literatura recomienda que el tratamiento para
el cdncer de cabeza y cuello no se posponga, salvo que
existan razones clinicas importantes que impidan que el
paciente sea tratado, asi como mantener un seguimiento
multidisciplinario continuo a lo largo del tratamiento’®.
Actualmente, el tiempo entre el diagnéstico y el inicio del
tratamiento, es aproximadamente de 60 dias’.
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La radioterapia y la quimioterapia tienen muchos
efectos adversos. Para los pacientes con cdncer de cabeza y
cuello, destacan las complicaciones que afectan la cavidad
oral, como la mucositis oral, disminucién del flujo salival,
disfagia, candidiasis bucal, alteraciones del gusto, trismo,
osteorradionecrosis y dolor®’. Para esto, es fundamental la
participacién del odontélogo en el equipo multiprofesional,
debido a que es el profesional responsable de la adecuacién
previa del entorno oral, seguimiento antes, durante y
después del tratamiento, puesto que estas toxicidades
pueden ser debilitantes y con potencial para interrumpir el
tratamiento oncolégico’. Sin embargo, durante la pandemia
de COVID-19, los odontélogos tuvieron sus actividades
restringidas debido a la alta produccién de aerosoles, asi
como a la exposicién a gotitas respiratorias™'®.

La pandemia de COVID-19 afect§ el funcionamiento
de diversos servicios de salud. Se sabe que la demora en
el establecimiento del tratamiento del cdncer de cabeza y
cuello puede afectar la intensidad del tratamiento necesario
y el pronéstico del paciente'"'%. Entonces, identificar si
hubo un retraso en la atencién y en el seguimiento del
paciente por parte del equipo multiprofesional, debido
a la pandemia de COVID-19, permite comprender la
dindmica entre los pacientes y el equipo asistencial. Por
lo tanto, el presente estudio busca evaluar el impacto
de la pandemia de COVID-19 en el tratamiento
radioterapéutico de pacientes con cdncer de cabeza y
cuello tratados en un hospital filantrépico de referencia.

METODO

Se realizd un estudio cuantitativo, retrospectivo y
documental con el objetivo de investigar el impacto de
la pandemia de COVID-19 en la atencién brindada a
pacientes con cdncer de cabeza y cuello tratados en la
Unidad de Alta Complejidad en Oncologia perteneciente
a un hospital filantrépico de referencia.

Se evaluaron historias clinicas de pacientes
atendidos exclusivamente en el servicio de radioterapia,
diagnosticados y tratados por cdncer de cabeza y cuello
entre julio de 2018 y diciembre de 2021. El periodo
comprendido entre julio de 2018 y febrero de 2020
correspondié al periodo prepandémico COVID-19, asi
como el intervalo comprendido entre marzo de 2020 y
diciembre de 2021, el periodo pandémico. Se incluyeron
las historias clinicas de los pacientes con cdncer de cabeza
y cuello que recibieron tratamiento radioterdpico durante
el periodo comprendido entre julio de 2018 y diciembre
de 2021, sin importar si habian sido tratados con otras
modalidades terapéuticas. Los datos relativos a otras
modalidades terapéuticas como cirugfa y quimioterapia
se extrajeron de estas mismas historias clinicas. No se
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incluyeron las historias clinicas de pacientes con cdncer
de cabezay cuello provenientes de otras dreas asistenciales
como oncologia clinica o cirugfa de cabeza y cuello.

Se excluyeron aquellas historias clinicas que no
contenian registros completos de radioterapia, asi como
las historias clinicas duplicadas y las que no pudieron
localizarse en el archivo fisico y electrénico.

Mediante el andlisis de las historias clinicas se
registraron los intervalos entre la biopsia diagnéstica y la
primera consulta en el servicio de radioterapia destinada
a definir esquema terapéutico, asi como el tiempo entre
la biopsia y el inicio del tratamiento radioterdpico.
Asimismo, se recopilaron datos sobre sexo, lugar de
residencia, localizacién y estadio tumoral, los registros de
procedimientos quirtrgicos, tratamientos radioterdpicos
y quimioterdpicos. También se registraron datos sobre
mucositis oral y otras complicaciones bucales del
tratamiento oncoldgico en las historias clinicas.

Los datos se analizaron usando el soffware R” (versién
4.3.1), mediante el cual se realizaron andlisis descriptivos
(frecuencias absolutas y relativas, medias, medianas, cuartiles

Pandemia de COVID-19 y Cancer de Cabeza y Cuello

y desviaciones estdndar) con la finalidad de identificar las
caracteristicas generales y especificas de la muestra del estudio.

Dado que el estudio involucré participantes humanos,
de conformidad con la Resolucién 466/12' del Consejo
Nacional de Salud, el proyecto se sometié ala evaluaciény
aprobacién por el Comité de Etica en Investigacién de las
Obras Sociales Irma Dulce, y fue aprobado bajo el ndmero
de parecer 4.747.867 (CAAE: 46328921.0.0000.0047).

RESULTADOS

Se incluyeron 338 historias clinicas de pacientes con
neoplasia maligna de cabeza y cuello, la mayoria fueron
hombres (76,3%). Asimismo, para los afios 2018 (53,4%)
y 2019 (51,8%), la mayoria de los pacientes residié en
Salvador, patrén que se mantuvo en 2020 (53,5%) y 2021
(51%). En 2020, la localizacién tumoral predominante
correspondié a labios y cavidad oral, siendo el estadio
IVA el mis frecuente (36,0%). En el afio 2019, Ila
localizacién tumoral més frecuente fue la faringe (38,6%)
predominando el estadio IVA (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién poblacional por sexo, residencia y caracteristicas tumorales de los pacientes con cancer de cabeza y cuello del servicio
de radioterapia (Unidad de Alta Complejidad Oncolégica - Obras Sociales Irma Dulce, 2022)

Afo 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n %
Frecuencia 73 21,6 83 24,6 86 25,6 96 284
Sexo
Femenino 19 26,0 20 241 21 24,4 20 20,8
Masculino 54 74,0 63 75,9 65 75,6 76 79,2
Residencia
Otras ciudades 34 46,6 40 23,7 46 53,5 49 51
Salvador (capital) 39 534 43 51,8 40 46,5 47 49
Localizacion
Sin localizacién definida 0 0 0 0 2 24 2 2,1
Faringe 15 20,5 32 38,6 20 233 31 323
Laringe 27 37 23 27,7 23 26,7 27 28,1
Labios y cavidad oral 20 27,4 21 25,3 31 36,0 22 22,9
Glandulas salivales mayores 2,7 2 24 4 4,7 1 1
Fosas nasales 4 5,5 3 3,6 0 10 10,4
Noédulos cervicales* 6,8 2 24 6 7,0 3,1
Estadificacion
| 6 8,2 7 8,4 4 4,7 7 7.3
Il 6,8 5 6,0 2 2,3 0 0
N 11 15,1 14 16,9 13 151 19 19,8
IVA 22 30,1 27 32,5 31 36,0 29 30,2
IVB 9 12,3 7 8,4 17 19,8 17 17,7
IVC 4 5,5 2 2,4 8 9,3 5 5.2

*Nédulos cervicales de carcinomas escamocelulares con primario oculto.
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Con relacién al intervalo entre la biopsia y la primera
consulta en el servicio de radioterapia, se observé que el
afo 2019 presentd el mayor intervalo entre la biopsia
diagndstica y la primera consulta con el oncdlogo
radioterdpico (mediana 90 dias (RIC: 60 — 150 dias) en
comparacién con los demds anos del estudio (mediana
60 dias (30 — 120 dias) (Tabla 2). Asimismo, se observé
que, en el periodo prepandémico, hubo un mayor tiempo
entre la realizacién de la biopsia y el inicio del tratamiento
(mediana 150 dias (90 dias — 210 dias), mientras que el
afio 2020 mostré un intervalo menor (mediana 90 dias
(0—150 dfas)). Los resultados se presentan en la Tabla 2.

Con relacién al esquema terapéutico, el ano 2019
present6 la mayor proporcién de procedimientos
quirdrgicos (22,9%). La mayoria de los pacientes recibié
quimiorradioterapia concomitante, siendo el afo 2021
con mayor proporcién (78,1%). Los datos se presentan
en la Tabla 3.

Respecto a la ocurrencia de toxicidades bucales del
tratamiento antineopldsico, en especial, la mucositis
oral y su grado de severidad, se observé un aumento en
el registro en la historia clinica en el afio 2020 (25,6%)
respecto a los otros afos. El afio prepandemia mostrd
que el 21,7% de los pacientes desarrollé mucositis
oral. Con relacién a otras complicaciones bucales —
osteorradionecrosis, candidiasis bucal, hiposalivacién—,
el 3,6% de los pacientes en el afio 2019 presentd dichas
complicaciones, mientras que, en el afio 2020, solo
el 3,5% present6 estas complicaciones. Finalmente,

en el ano 2021, solo dos pacientes presentaron otras
complicaciones bucales (Tabla 4).

DISCUSION

Se evidencié que la demanda de atencién en el
hospital de referencia no parecié verse sustancialmente
afectada durante el periodo pandémico, ya que hubo
un crecimiento en el ndmero de atenciones brindadas a
pacientes con cdncer de cabeza y cuello en el afo 2020,
incluso con cambios implementados en el servicio en
virtud de la pandemia.

La pandemia modificé el funcionamiento de los
centros de salud. En varias unidades hubo reasignacién
de profesionales hacia dreas dedicadas a COVID-19,
suspensién de consultas y cirugias programadas,
resultando en cambios en los protocolos terapéuticos de
otras enfermedades diversas, incluso del cincer. Se sabe
que la rapidez del diagnéstico y en el inicio del tratamiento
del cdncer de cabeza y cuello influyen en el pronéstico
del paciente, y se puede considerar a la pandemia de
COVID-19 como un factor que afecté el funcionamiento
de algunos servicios de atencién oncolégica'*".

En esta investigacién, en el servicio de salud evaluado,
se observé una diferencia discreta entre el volumen de
pacientes con cdncer de cabeza y cuello atendidos en el
periodo prepandemia, en comparacién con el periodo
pandémico. En el afio 2020, hubo mayor nimero de
consultas que en 2019, a pesar de las alteraciones de

Tabla 2. Mediana de tiempo (dias) entre la biopsia y primera consulta de la radioterapia y biopsia e inicio de la radioterapia (Unidad de Alta

Complejidad Oncoldgica — Obras Sociales Irma Dulce, 2022)

2018

2019 2020 2021

Ao
Mediana (q1-q3)

Mediana (q1-q3)

Mediana (q1-q3) Maediana (q1-q3)

Tiempo entre biopsia y primera

consulta de la radioterapia 60 (30-120)

Tiempo entre la biopsia y el inicio de

la radioterapia 60 (0-150)

90 (60-150) 60 (30-120) 60 (30-120)

150 (90-210) 90 (0-150) 90 (0-150)

Tabla 3. Caracterizacion poblacional respecto al esquema terapéutico (Unidad de Alta Complejidad Oncoldgica - Obras Sociales Irméa

Dulce, 2022)
o 2018 2019 2020 2021
n % n % n % n %
Cirugia
No 61 83,6 64 77,1 71 82,6 83 86,5
Si 12 16,4 19 22,9 15 17,4 13 13,5
Esquema terapéutico
Radioterapia 21 28,8 21 25,3 27 314 20 20,8
Radioterapia y quimioterapia 52 71,2 62 74,7 59 68,6 75 78,1
Sin informacion* 0 0 0 0 0 0 1 1

*paciente sin registro de la realizacién de esquema terapéutico en historia clinica.
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Tabla 4. Frecuencia de la presencia o no de mucositis oral y otras complicaciones bucales (Unidad de Alta Complejidad Oncoldgica - Obras

Sociales Irma Dulce, 2022)

Afo 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n %
Mucositis oral
Sin informacién 65 89 65 78,3 64 74,4 85 88,5
Grados |yl 6 8,2 18 21,7 19 22,1 10 10,4
Grados llly IV 2 2,7 0 0 3 35 1 1
Otras complicaciones bucales
No 69 94,5 80 96,4 83 96,5 94 97,9
Si 4 5,5 3 3,6 3 3,5 2 2,1

funcionamiento durante la pandemia. Este resultado
es diferente de lo encontrado en estudio previos, que
informaron una reduccién del ndmero de pacientes
en tratamiento, ademds de la reduccién de actividades
ambulatorias en 2020'"'¢7, Ademds, se observé un
incremento en las atenciones en el afio 2021 en el servicio
investigado, lo que puede ser reflejo de la flexibilizacion
progresiva de las medidas de distanciamiento social, y de la
disponibilidad de la vacuna contra el SARS-CoV-2, lo que
podria reflejar una demanda acumulada de pacientes que
no han tenido acceso al servicio debido a las restricciones
adoptadas en 2020.

El perfil demogrifico de los pacientes con cdncer
de cabeza y cuello de este estudio indica una mayor
prevalencia masculina, reforzando lo que estd descrito
en la literatura. El consumo de alcohol y de tabaco
constituyen los principales factores de riesgo para este
tipo de cdncer y los datos indican que los hombres se
exponen mds frecuentemente a ellos, en comparacion

#17. También se observé que la mayoria

con las mujeres
de los pacientes que acudieron al servicio entre 2020 y
2021 no era residente de Salvador. Este resultado fue un
hallazgo inesperado, pues, con el objetivo de contener el
empeoramiento de la pandemia, hubo restriccién al tréfico
del transporte colectivo intermunicipal. Entonces, una
posible explicacién es que estos pacientes hayan utilizado
medios de transporte alternativos, como autos particulares
y transporte ofrecido por el municipio. Asimismo, la
reduccién de la flota de autobuses municipales junto al
creciente niimero de casos de COVID-19 puede haber
contribuido a la reduccién del acceso al servicio por parte
de los pacientes residentes en Salvador.

El predominio de la localizacién tumoral en cavidad
oral, en el afio 2020, podria estar relacionado con el
perfil de manifestaciones clinicas. El compromiso de
las estructuras anatémicas involucradas por este tipo de
neoplasia permite una percepcidon mds ficil de la lesion
y de su avance, ademds de provocar deterioro funcional
del paciente. El diagnéstico del cdncer de cavidad oral

generalmente se establece mediante el examen clinico,
a través de la identificacién de las alteraciones tisulares
visibles, principalmente en estadios avanzados, siendo
confirmado por biopsia, que puede ser realizada con
anestesia local'®. Por otro lado, la biopsia diagndstica para
el cdncer en laringe y orofaringe es realizada por medio de
anestesia general, lo que implica mayor exposicion de las
vias aéreas. Ademds, pueden requerir estudios de imagen
que son realizados por el médico especializado. Estos
especialistas, muchas veces, fueron reasignados en centros
de tratamiento de COVID-19, o incluso, restringidos
debido al riesgo de contaminacién por aerosoles'.

A pesar de haber habido un cambio en la distribucién
anatémica de los tumores, de faringe a labios y cavidad oral,
no se observaron diferencias importantes en lo referente
al estadio tumoral que se mantuvo predominantemente
avanzado, independientemente de la localizacién y del
periodo de estudio. Se observa, también, un aumento
en la estadificacién de tumores IVC entre 2019 y 2020.
En contra de las expectativas, en el afio 2021 se observé
una reduccién en este grado de estadificacién tumoral. Al
principio, con el regreso de los procedimientos electivos,
asi como la reduccién del miedo por la contaminacién
viral entre los individuos, se crefa que la demanda
reprimida del afio anterior buscarfa, entonces, atencion
médica, lo que podria haber resultado en estadios més
avanzados®. Se resalta que la ausencia de informacién y
datos completos en algunas historias clinicas del servicio
pueden haber influido en el andlisis de estos datos.

El tiempo entre el diagndstico y el inicio de la
radioterapia tiene una influencia importante en la
supervivencia de los pacientes oncolégicos, dado que
estd intimamente relacionado con la progresién de la
enfermedad. El aumento de este intervalo de tiempo tiene
como consecuencia el aumento significativo del riesgo de
muerte y pérdida de la calidad de vida'®®. La mediana
del tiempo entre la biopsia y el inicio del tratamiento del
cdncer de cabeza y cuello fue menor en el periodo de la
pandemia. Posiblemente, la priorizacién de intervenciones
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sumada a la suspensién de actividades ambulatorias
consideradas electivas y posibles de postergacién permitié
priorizar la atencion hacia pacientes oncoldgicos'*".

Un modelo matemdtico mostré que cuanto mds se
mantenia la continuidad de la atencién sanitaria durante
el brote de COVID-19, y cuanto mds se aumentaba el
ndmero de atenciones durante el periodo de disminucién
de la pandemia para pacientes con cdncer de cabeza
y cuello, mds temprano se daba la recuperacién y
menor era el riesgo adicional de muerte en virtud de la
postergacion del inicio del tratamiento'. La pandemia
de COVID-19 afectd considerablemente la definicién
del tratamiento antineopldsico. Una cantidad menor de
cirugfas fue realizada en 2020, lo que puede ser reflejo de
la estrategia de medidas de control del virus, puesto que
hubo indicacién de reducir hospitalizaciones no urgentes
y restringir procedimientos que generasen aerosoles e
involucrasen la manipulacién de las vias aéreas'>*"*%.
Hubo un incremento inesperado de pacientes en la unidad
de cuidados intensivos en el afio pandémico, de manera
que muchos quiréfanos fueron temporalmente cerrados
y reestructurados como camas de cuidados intensivos?.
Ademds, los pacientes en recuperacién posoperatoria
tienden a estar con el sistema inmunolégico mds
vulnerable y mds susceptibles a infecciones secundarias®*.
Estos factores combinados pueden haber contribuido a
la reduccién del niimero de procedimientos quirtrgicos,
asi como al cambio de protocolo en el tratamiento de
dichos pacientes.

El incremento del nimero de casos tratados con
radioterapia sola en 2020 podria explicarse por la toma de
decisién de los médicos oncélogos frente a la pandemia, dado
que, posiblemente priorizaron la suspension del tratamiento
adyuvante, debido a la reduccién de la inmunidad de los
pacientes portadores de cdncer de cabeza y cuello®*%,
Con la idea de potenciar los efectos de la radioterapia, la
quimioterapia concomitante es utilizada como recurso para
tumores en estadificaciones avanzadas®*”. Sin embargo,
dicha intervencién puede inducir inmunosupresién en el
individuo®®. De esta manera, frente al escenario de brote de
COVID-19, la intensa reduccién de la inmunidad podria
aumentar la vulnerabilidad de los pacientes oncolégicos al
virus, asi como en el desarrollo de la forma mds grave de
la enfermedad®-2¢%.

Los pacientes con céncer de cabeza y cuello tratados
con radioterapia y radioquimioterapia presentan mayor
riesgo de presentar toxicidades orales como mucositis
oral, hiposalivacién, infecciones oportunistas de origen
fungico, viral o bacteriano y caries’. En la pandemia,
los procedimientos odontolégicos que involucraban
el uso de la turbina de alta rotacidn, raspadores de
ultrasonido, jeringas triples y cualquier actividad con la

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-135577

produccién de aerosoles y exposicién a gotitas de saliva
no fueron recomendados®’. Con base en este dato, el
servicio odontolégico en la unidad de referencia fue
suspendido durante siete meses en el afio 2020, siendo
responsabilidad del médico asistente brindar atencién a
los pacientes con toxicidades bucales. De esta manera, se
observé un aumento del registro de mucositis oral y otras
complicaciones orales en las historias clinicas en 2020.
Sin embargo, no era un objetivo de este estudio evaluar
las formas cémo fueron manejadas estas toxicidades,
Unicamente su ocurrencia.

La evolucién de la pandemia se mostré como un
desafio para los servicios de salud, en especial el destinado
al tratamiento oncolégico. Garantizar el acceso del
paciente al diagndstico y al tratamiento para el cncer de
cabeza y cuello tiene impacto en el prondstico y afecta las
tasas de curacién y supervivencia'®*.

Este estudio presenté una limitacién por haber
utilizado solamente las historias clinicas del servicio
de la radioterapia, con la ausencia de datos completos
relacionados con otros servicios asistenciales. De esta
manera, no fue posible evaluar de manera mds profunda
las consecuencias de este periodo.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio sugieren que
la pandemia de COVID-19 no se asocié con cambios
sustanciales en la atencién brindada por el hospital de
referencia. Estos hallazgos permiten la evaluacién del
impacto de la pandemia de COVID-19 y contribuye a
comprender c6mo la atencién y tratamiento de pacientes
con cdncer de cabeza y cuello fue esencial para aportar
evidencia para evaluar los protocolos actuales de atencién
y contribuir a la optimizacién de la atencién sanitaria, asi
como fortalecer la preparacién frente a cémo actuar ante
futuros eventos que puedan afectar el funcionamiento de
los servicios de salud.
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