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RESUMEN

Los pacientes con cancer son especialmente susceptibles de presentar infecciones
virales, bacterianas y fangicas severas. El cancer de pulmén es uno de los mas
frecuentes en el mundo y en el PerQ, y la principal causa de mortalidad por cancer.
Estudiar la comorbilidad cancer de pulmén y COVID-19 es importante, sobre todos
los factores que puedan condicionar una mayor severidad de la infeccion.

Objetivo: Identificar los factores asociados a COVID-19 severo en pacientes con
cancer de pulmdn atendidos en el Hospital Cayetano Heredia de junio del 2021 a
mayo del 2022.

Disefio del estudio: Observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal.
Poblacion y muestra: La poblacion son todos los pacientes con cancer de pulmén
atendidos en los servicios de consulta externa y/o en los diferentes servicios de
hospitalizacién del HCH de junio del 2021 a mayo del 2022. En la muestra estaran
incluidos todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Analisis estadistico: Las variables cuantitativas seran presentadas con medidas de
tendencia central y de dispersion, y las cualitativas con frecuencias y porcentajes.
Para evaluar la asociacion entre las variables se utilizara la prueba de Chi-cuadrado.
Se usard el programa estadistico STATA version 17.

Palabras clave: COVID-19, cancer de pulmén, factores asociados
INTRODUCCION

El cancer de pulmdn a nivel global cobra mucha relevancia, tanto por su incidencia
como por su mortalidad, ya que es la neoplasia maligna que mas muertes provoca en
el mundo (1).EI 2020 se reportaron 2.2 millones de casos nuevos y 1.8 millones de
muertes. Es el segundo cancer mas comunmente diagndsticado y actualmente es la
primera causa de muerte por cancer. La mayoria de estas muertes son atribuidas al
tabaquismo vy la superviviencia a los 5 afios porterior al diagnéstico es solo del 10%
al 20%. Con respecto al sexo es la primera causa de morbilidad en hombres y la
tercera en mujeres (2); ademas es una de las principales causas de muerte prematura

).

El cancer de pulmdn en el Per( representa también una de las principales causas de
mortalidad y es una enfermedad priorizada por el sistema de salud. Por esto se han
implementado diversas intervensiones con el objetivo de brindar acceso a los
servicios oncologicos. Ocupa el cuarto lugar en incidencia y es la tercera causa de
muerte por cancer en ambos sexos. En once departamentos del pais present6 una tasa
ajustada de mortalidad con tendecia al ascenso. En Lima Metropolitana la incidencia
de cancer de pulmoén ocupé el tercer lugar en hombres y el sexto en mujeres; ademas
es la segunda causa de muerte por cancer (4).

Los pacientes con cancer son mas suceptibles de contraer infecciones respiratorias,
entre ellas las de etiologia viral; reportando formas mas graves de enfermedad por la



COVID-19. A esto se sumd el colapso del los sistemas de salud que puso en riesgo la
continuacion de los tratamientos antineoplasicos (5). A nivel mundial se realizaron
varios proyectos de monitoreo del cancer con el objetivo de vigilar, salvaguardar y
proteger a las personas con cancer durante la pandemia. Al inicio de la pandemia se
Ilego a reportar 1200 casos de infeccion por COVID-19 en pacientes oncoldgicos en
tan solo 6 semanas (6).

Actualmente la pandemia de la COVID-19 sigue impactando los sistemas de salud de
todos los paises. Desde que inici6 la pandemia hasta la fecha de este proyecto, en el
Per(, se han reportado cerca de 2,270,000 casos y un total de 202,225 fallecidos, lo
que representa una letalidad del 8.93% (7).

Durante la pandemia los pacientes con cancer en tratamiento que tuvieron mayor
mortalidad fueron los de mayor edad, los del sexo masculino y los que tenian
comorbilidades. Ademas, la presencia de cancer metastasico y el tratamiento
antineoplasico fueron factores de riesgo independientes para la mortalidad en la
COVID-19 (8). En otro estudio similar de pacientes con antecedentes de céncer y
cancer activo con COVID-19, la mortalidad por todas las causas a los 30 dias fue del
13% vy los factores independientes asociados fueron, ademés del antecedente de
tabaquismo, el estado funcional ECOG del grupo 2 0 mas, cancer activo y uso de
azitromicina mas hidroxicloroquina (11).

Por lo tanto, los pacientes con cancer de pulmén y COVID-19 tienen un escenario
clinico mas complejo, con compromiso pulmonar grave y mayor riesgo de
mortalidad; probablemente por las lesiones pulmonares adyacentes, estado de
inmunosupresion, los factores de riesgo que comparten entre ellas, la edad, el sexo
masculino, las comorbilidades y el tabaquismo y la falta de inmunizacion contra la
COVID19 (13).

Segun los datos reportados en el de estudio de Tian y col. los pacientes con cancer y
COVID-19 presentan una tasa de mortalidaddel 39% y una presentacion de la
enfermedad con mayor severidad (14). En otro estudio similar la tasa de
hospitalizacion es del 62% con un riesgo de muerte de 4 veces mas (15), asi como el
ingreso a las unidades de cuidados intensivos (16,17). Con respecto al tratamiento
antineoplasico no demostr6 ser un factor de riesgo para la gravedad de la
enfermedad(18).

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) es un hospital de atencion general nivel 111-1,
que en los ultimos afios ha crecido en la oferta y demanda de la atencion de pacientes
oncologicos. Incluso durante la pandemia de la COVID-19 en el afio 2021; la
Oficinade Estadistica e Informatica del HCH registr6 la atencion de 181 pacientes
con cancer de pulmén en los servicios de consulta externa y hospitalizacion. Estos
pacientes son evaluados para el diagndstico y tratamiento delcancer de pulmon,
ademas de complicaciones relacionadas, como las infecciones respiratorias incluida
la COVID-19.



Este proyecto de investigacion busca identificar los factores asociados con COVID-
19 severo en pacientes con cancer de pulmon atendidos en un hospital pablico
ubicado en la zona norte de la ciudad de Lima. Esta es una de las zonas con mayor
prevalencia e impacto por la COVID-19 en la ciudad. La identificacion de estos
factores contribuird no so6lo al conocimiento de la comorbilidad cancer de pulmon y
COVID-19, sino que la informacion obtenida puede servir para intervenir sobre estos
factores.

OBJETIVOS

GENERAL

1. Identificar los factores asociados a COVID-19 severo en pacientes con cancer de
pulmon atendidos en el Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18
de juniodel 2022.

ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuenciay severidad de la COVID-19 segun los criterios de la
OMS (20) en los pacientes con cancer de pulmon atendidos en el Hospital
Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18 de juniodel 2022.

2. Describir las caracteristicas demograficas (edad y sexo) en los pacientes con
cancer de pulmén y COVID-19, atendidos en el en el Hospital Cayetano Heredia
del 19 de junio del 2021 al 18 de junio del 2022.

3. Describir las comorbilidades méas frecuentes y el habito tabaquico en los pacientes
con cancer de pulmén y COVID-19, atendidos en el en el Hospital Cayetano
Heredia del 19 de junio del 2021 al 18 de junio del 2022.

4. Determinar el estado funcional del paciente con cancer de pulmén y COVID-19
segun la escala ECOG (Eastern Cooperative Onclogy Group) (21), atendidos en
el en el Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18 de junio del
2022.

5. Describir el estatus de vacunacién (no vacunados, 1 dosis, 2 dosis y 3 dosis)
recibida en los pacientes con cancer de pulmén y COVID-19, atendidos en el en el
Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18 de junio del 2022.

6. Describir el tipo histoldgico y estadio del cancer de pulmon en los pacientes con
cancer de pulmén y COVID-19,atendidos en el en el Hospital Cayetano Heredia
del 19 de junio del 2021 al 18 de junio del 2022.



Describir el tipo de tratamiento antineoplasico (12) y el tiempo transcurrido entre
su altimo curso y el desarrollo de COVID-19 en los pacientes con cancer de
pulmén atendidos en el Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18
de junio del 2022.

Determinar la frecuencia de hospitalizacion y/o ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en pacientes con cancer de pulmén y COVID-19, atendidos en el
en el Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18 de junio del 2022.

Determinar la mortalidad por la COVID-19 en pacientes con cancer de pulmén
atendidos en el en el Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18 de
junio del 2022.

METODO Y MATERIALES

a) Disefo del estudio: Observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal.

b) Poblacion: Pacientes con diagnéstico de cancer de pulmén atendidos en el

Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021 al 18 de junio del 2022.

c) Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.

Paciente con diagnostico confirmado de cancer de pulmén por histopatologia y/o
estudio de inmunohistoquimica.

Paciente con diagndstico de COVID-19 por prueba antigénica positiva para
COVID-19 y/o RT-PCR positiva para SARS-CoV-2.

Pacientes atendidos por el Servicio de Oncologiadel HCH del 19 de junio del
2021 al 18 de junio del 2022.

d) Criterios de exclusion:

Mujeres gestantes.
Historias clinicas incompletas.

e) Muestra : Para el célculo del tamafio muestral de este estudio observacional,

analitico y de corte transversal, se utiliz6 la calculdora epidemioldgica OpenEpi
version 3. El tamafio de la poblaciones de 181 pacientes con cancer de pulmon
evaluados en el HCH durante el afio 2021. La frecuencia anticipada (p) de
COVID-19 en base a la bibliografia es del 8% en pacientes con cancer (13). El
limite de confianza sera de +/- 5 % y el efecto del disefio sera 1.0.

El tamarfio de la muestra calculada es de 70 pacientes. (Anexol)



f) Definicion operacional para las variables:

Escala
Variable Definicion Operacional Tipo de Valores Finales | Instrumento
medicion
~ . __ _— ] Historia
Edad Afos de vida desde el nacimiento. Cuantitativa | De razén Clinica
Componentes bioldgicos que determina que una persona sea o . Masculino Historia
Sexo ; . . . Cualitativa | Nominal : Clinica
catalogada varon (masculino) o mujer (Femenino). Femenino
Si: caso confirmado asintomatico o sintomatico de COVID-19: Historia
i caso probable o sospechoso y confirmacién de infeccion por o . Si Clinica
COVID-19 COVID-19, mediante prueba antigénica para SARS-COV-2 positiva Cualitativa | Nominal No
0 prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.(22)
Sequn la OMS (20) Historia
Leve: Pacientes sintomaticos, sin evidencia de neumonia viral o Clinica
N D . i . Leve
. hipoxia. Moderado: Signos clinicos y/o radiol6gicos de neumonia
Severidad de la o e . . o L . Moderado
con SpO2 > 90%. Severo: Signos clinicos y/o radiologicos de| Cualitativa | Nominal
COVID-19 ; . . ) L . Severo
neumonia méas uno de los siguientes: FR> 30 respiraciones /min, critico
disnea severa y SO2<90%. Critico: Paciente con manifestaciones de
SDRA, Sepsis 0 Shock.
Paciente con antecedentes de Hipertension Arterial, Diabetes Presente Historia
Comorbilidades Mellitus, Enfermedad cardiaca, Enfermedad Pulmonar Cronica Cualitativa | Nominal Ausente Clinica
(EPOC, Asma, EPID), ERC y Sobrepeso/Obesidad(20).
Habito Interés actual 0 como antecedente de una persona para consumir | oo | Nominal Si Historia
Tabaquico tabaco. No Clinica
Estado . . . ) . 0 Historia
Funcional Estado funcional en el paciente con cancer de pulmon, segun la Cualitativa | Nominal 1 Clinica
seqin ECOG escala ECOG (Eastern Cooperative Onclogy Group) (21). 5




0 : Activo, capaz de desarrollar sus actividades sin restricciones 3
ni limitaciones. 4
1 : Actividad fisicamente limitada, capaz de realizar actividades °
sedentarias (trabajo ligero en casa u oficina).
2 : Realiza actividades de cuidados personales, incapaz de
realizar actividad laboral; despierto por mas del 50% de las
horas de vigilia.
3 : Limitacion de sus actividades de cuidado personal, confinado
en cama o silla por mas del 50% de las horas de vigilia
4 : Discapacitado; no puede cuidarse por si solo, totalmente
confinado a la silla o cama.
5 :Muerto
Estado de Historia
Vacunacion No vacunado Clini
Persona que ha recibido o no la inmunizacion contra la COVID-19, I . 1 dosis Inica
contra la . . . Cualitativa | Nominal .
en algun departamento del pais o en el extranjero. 2 dosis
COVID-19 .
3 dosis
Adenocarcinoma Historia
Tipo de cancer | Clasificacion del cancer de pulmdn de células no pequefias segun su o . ,Carcmoma de Clinica
. . . : . Cualitativa | Nominal | células escamosas
de pulmon histologia, en el paciente con cancer y COVID-19 .
Carcinoma de
células grandes
Segun la estatificacion TNM (23) del cancer del pulmdn se define el | Historia
Estadio clinico estadio del cancer (24) actual del paciente con COVID-19: I Clinica
del cancer de |Estadio I: Cancer que no ha crecido en los tejidos adyacentes. Cualitativa | Nominal

pulmon

Estadio Il Y I11: Céancer que ha crecido en los tejidos adyacentes,
con posible diseminacion linfatica pero no a otras partes del cuerpo.

Il
v




Estadio IV: Diseminacién de células neoplésicas a otros 6rganos o

partes del cuerpo (metastasis).

Tratamiento | Paciente con cancer de pulmon que han recibido un tratamiento Cirugia Historia
antineoplasico |antineoplasico (24) antes o durante la infeccién por el COVID-19. Radioterapia | Clinica
Estos tratamientos pueden ser Cirugia, terapia adyuvante Quimioterapia
(radioterapia), terapia con medicamentos (quimioterapia con Terapia dirigida
Cisplatino, Docetaxel, Gemcitabina, Nab-paclitaxel, Paclitaxel, Inmunoterapia
Pemetrexed, Vinorelbina u otro; terapia dirigida que incluyen la Cualitativa | Nominal
antiangiogénica, inhibidores para el receptor del factor de
crecimiento epidermico — EGFR o farmacos dirigidos a otros
cambios genéticos; e inmunoterapia con Atezolizumab,
Durvalumab, Nivolumab o Pembrolizumab)
Intervalo de Intervalo de tiempo en dias desde que el paciente con cancer de Dias Historia
tiempo entre pulmon recibid tratamiento antineoplasico hasta la infeccion por Clinica
tratamiento COVID-19. Cuantitativa | De razén
antineoplasico
y COVID-19
Hospitalizacion |  Paciente admitido en hospitalizacién por COVID-19 y cancer de Si Historia
pulmon. Cualitativa | Nominal No Clinica
. Paciente admitido en Unidad de Cuidados Criticos (UCI) por . Historia
ESt"ﬂlgla en COVID-19 y cancer de pulmon.. Cualitativa | Nominal I\Sl(l) Clinica
) Historia
S| Clinica
Mortalidad Paciente con cancer de pulmon que fallecié por COVID-19 Cualitativa | Nominal No




9)

h)

Procedimientos y técnicas:

Se solicitara a la Oficina de Estadistica el listado de los pacientes con diagnostico de
cancer de pulmon atendidos en los servicios de consulta externa y/o en los diferentes
servicios de hospitalizacion del Hospital Cayetano Heredia del 19 de junio del 2021
al 18 de junio del 2022. Adicionalmente se revisaran los censos de hospitalizacion de
las &reas COVID-19 del HCH durante el perido del 19 de junio del 2021 hasta el 18
de junio del 2022.

El investigador principal revisara las historias en el area de archivo para buscar el
cumplimiento de los criterios de inclusion. El diagndstico de cancer se obtendra de la
informacidn consignada en la historia clinica asi como el resultado de las biopsias, de
no contar dicha informacion en la historia clinica se solicitard la informacion al
servicio dePatologiadel HCH.

Para la confirmacion y verificacion de los resultados positivos para COVID-19
(porpruebamolecular y/o pruebaantigénica) se ingresard a la pagina de informacion
Nacional NETLAB 2 (https://netlabv2.ins.gob.pe/Login) y verificacion de la
informacion en la historiaclinica. Asimismo se verificara el estado de inmunizacion
registrada en la pagina virtual de carnet de vacunacion nacional
(https://carnetvacunacion.minsa.gob.pe/#/auth) y verificacion en la historiaclinica.

Se evalu6 aleatoriamente la informacion consignada en la historia clinica de 5
pacientes con cancer de pulmon, donde se registra toda la informacion solicitada en
la ficha de recoleccion de datos (datos demograficos, diagndstico, tipo
histopatologico, estadio clinico, estado funcional segin ECOG, tratamiento
antineoplasico, habito tabaquico, inmunizaciones y antecedente de atencion por
consulta externa y/o hospitalizacion en el paciente con cancer de pulmén.)

La recoleccion de la informacion se realizara en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo2).

Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacion se presentara al Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y al Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia para su aprobacion previo a la
ejecucion.

No se requiere consentimiento informado porque solamente se revisaran las historias
clinicas.

A cada participante se leasignara un cddigo para poder asegurar la confidenciabilidad
de los datos. Solo el investigador principal tendra acceso a la informacion codificada.


https://netlabv2.ins.gob.pe/Login
https://carnetvacunacion.minsa.gob.pe/#/auth

Se declara que el investigador principal no tiene conflicto de intereses para el
desarrollo de este estudio.

Plan de analisis

Se elaborara una base de datos en Microsoft Excel version 2018, con los cédigos
asignados a cada sujeto de estudio y se solocara los datos obtenido de las varibles del
cuestionario.

Los datos cualitativos se expresaran mediante frecuencias y porcentajes, y los datos
cuantitativos mediante medidas de tendencia central y de dispersion.

Para evaluar la asociacion entre las variables se utilizara la prueba de Chi-cuadrado.
Se establece como nivel de significancia estadistica 0.05.

Se usard el programa estadistico STATA version 17.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Actividad Mar | Abr | May | Jun Julio 21 - Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic
21 21 21 |21 May 22 22 22 22 22 22 22 22

Elaboracion de proyecto de tesis X X X

Revision del comité de ética X X

Recoleccion de datos X X X

Analisis de datos X X X

Elaboracién de informe final X X X

Publicacion de resultados X X X

Mar  Abr May Jun Julio2l1-May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic
21 21 21 21 22 22 22 22 22 22 22 22

Elaboracion de proyecto de
tesis

Revision del comité de ética
Recoleccion de datos
Analisis de datos

Elaboracién de informe final

Publicacion de resultados
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. . Costo
RECURSOS NECESARIOs |YUnidad de| - Cantidad )\, oo ;0 | COSTO
medida necesaria TOTAL
(Soles)
HUMANOS
Asesor de proyecto Honorario 1 1200 1200
MATERIALES
Papel bond 80 gr. Millar 1 30 30
Tinta de impresora negra Unidad 1 50 50
Impresora Unidad 1 550 550
Lapiceros Unidad 10 1 10
Laptop Intel Core i5 RAM 4G | Unidad 1 2500 2500
Teléfono celular Unidad 1 500 500
FINANCIEROS
Movilidad local Unidad 20 15 300
Linea telefonica (por 3 meses) | Mensual 3 75 225
Fotocopias Unidad 100 0,05 5
Otros Unidad 1 100 100
5470
ANEXO 1

Tamaifio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion {(para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):181

frecuencia % hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%6)&):

Efecto de disefio {para encuestas en grupo-EDFF):
Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza

Q

= L0

Qa+/-5
"0

IntervaloConfianza (%0)

95%
80%
20%
97%%
99%;

99 9%
90 09%,

Tamafio de la muestra

70
39
36
79
)
116
129

Ecuacion

Tamatio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z?)_y2*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
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ANEXO 2 ,
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo de participante : Fecha :
Hospital : HC :
Fecha de nacimiento :

COVID 19 y cancer

1. Diagnostico de COVID19
e Prueba molecular ()
e Prueba antigénica ()

2. Severidad de la COVID19

e Leve ( )
e Moderado ( )
e Severo ( )
e Critico ( )
3. Diagnostico de cancer de pulmon
e Anatomia Patoldgica ( )
e Inmunohistoquimica ( )

4. Tipo de cancer de pulmén
Cancer de células no pequefias :

e Adenocarcinoma ( )
e Carcinoma de células escamosas ( )
e Carcinoma de células grandes ( )

Cancer de células pequefias ( )
5. Estadio clinico del cancer de pulmon

o | ( )
o |l ( )
o I ( )
o |V ( )

6. Estado funcional segun ECOG
e 1 ( )
e 2 ( )
e 3 ( )
e 4 ( )
e 5 ( )

7. Tratamiento antineoplasico
e Cirugia ( )
e Radioterapia ( )
e Quimioterapia ( )
e Terapiadirigida ( )
e Inmunoterapia ( )
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2.

Caracteristicas demograficas

1. Edad ( )
2. Sexo:
e Masculino ( )
e Femenino ( )
3. Comorbilidades
e Ausente ( )
e Presente ( )
4. Habito tabaquico
o Si ( )

e No ( )
5. Hospitalizacion

e Si ( )

e No ( )

6. Estanciaen UCI

e Sj ( )
e No ( )
Mortalidad

e Sj ( )
e No ( )
Inmunizacion

Estado de vacunacién cotra COVID19

e No vacunado ( )
e 1dosis ( )
e 2dosis ( )
e 3dosis ( )

Intervalo de tiempoen dias entre :
e Tratamiento antineoplasico y COVID19
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