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Vacunacion para COVID-19 en pacientes con cancer

Los pacientes con cancer tienen mayor riesgo de contraer la infeccién y cursar
casos mas severos de infecciéon por COVID-19.

La poblacién de pacientes con cancer es heterogénea y no todos estan
expuestos al mismo riesgo. Esto depende del tipo de tumor, momento del
diagndstico y estadio de la enfermedad. Los pacientes con mayor riesgo son
aqguellos con diagnostico de neoplasias hematoldgicas, pulmonares y la
presencia de enfermedad metastasica'-?-3. Se ha visto que los pacientes con
enfermedad oncolégica activa, sobre todos aquellos bajo tratamiento con
potencial inmunosupresor 0 post cirugia son una poblacion con mayor riesgo
de cursar formas severas de infeccion por COVID 194.

El porcentaje de pacientes con formas severas y mortalidad por la
enfermedad varian ampliamente dependiendo los reportes, yendo desde el 5
al 61 % en otros (un meta analisis muestra un 26 %, lo que indica que es mas
alto que en la poblacién general (2-3 %)3-°.

Todos estos reportes no estan libres de sesgos y los datos no estan
ajustados a otras variables, teniendo en cuenta que los pacientes con cancer
son en su mayoria pacientes de edad avanzada con presencia de
comorbilidades, claros factores de riesgo que aumentan la posibilidad de
infeccion y desarrollo de formas mas severas de le enfermedad®.

La pandemia por COVID-19 impacta de forma directa e indirecta en los pacientes
con cancer.

La infeccion por SARS-Cov-2 causa también grandes problemas indirectos,
relacionados con la demora en los estudios de screening, diagnéstico,
tratamiento, controles y estrategias de monitoreo en pacientes con cancer, lo
gue impacta de forma negativa aumentando la morbi-mortalidad por la
enfermedad’.

El acceso a estudios clinicos (dato dificil de medir) también fue y sigue siendo
mas dificil en estos tiempos de acuerdo a cuestiones relacionadas con la
pandemia®.



Que evidencia existe sobre vacunacion para COVID-19 en pacientes con
cancer?

e La evidencia de vacunacion contra COVID 19 en pacientes con cancer es
limitada. A pesar de esto hay suficiente evidencia que respalda la vacunacion
en general (excluyendo vacunas a virus vivo atenuadas y las vacunas
con vectores competentes para la replicacion) en pacientes con cancer,
inclusive en pacientes bajo tratamiento inmunosupresor®-10-11,

e El nivel de eficacia puede ser menor en ciertos pacientes con
inmunosupresion marcada como aquellos con trasplante de médula 6sea o
gue se encuentran en tratamiento con terapias tales como anticuerpos anti
CD 20, entre otros'2-13-14.15 Extrapolando los datos que conocemos sobre la
inmunizacién contra influenza, la vacunacion disminuye la morbilidad y
mortalidad por la infeccion en pacientes con cancer, lo que sugiere una
respuesta inmune eficiente.

e Conociendo los mecanismos de accion de las vacunas para COVID 19
(vacunas no a virus vivo)'6, es de suponer que la eficacia y seguridad en
pacientes con cancer seran similares a los pacientes sin cancer, sin embargo,
hasta el momento no tenemos estudios clinicos en los cuales podamos
basarnos para realizar esta afirmacion®

e La eficacia de las vacunas contra COVID 19 puede variar en distintos
contextos como el tipo de tumor, la extension de la enfermedad, el tipo de
tratamiento recibido y la posibilidad de inmunosupresion del tratamiento, pero
a pesar de esto los beneficios de la vacunacidn serian superiores a los
riesgos.

¢ |dealmente el momento para vacunarse seria antes de comenzar con el
tratamiento, sin embargo si el paciente ya comenz6 seria razonable avanzar
con la vacunacion durante el tratamiento.

e Es bien sabido que la vacunacién de los agentes de salud contra influenza ha
disminuido la transmisién nosocomial y la infeccién en los centros de salud.
Esto respalda el hecho de que el personal de salud es un grupo de alta
prioridad para recibir la vacunaciéon?'’.

e No hay datos publicados sobre la inmunogenicidad o la interaccién de
vacunas contra el COVID 19 y terapias antineoplasicas en pacientes con
cancer. Datos retrospectivos demuestran una buena tolerancia y seguridad a
la vacunacién contra influenza en pacientes con cancer que se encuentran

recibiendo tratamiento con quimioterapia, terapia target o inmunoterapia®-1°-
20

Se debe continuar con el uso de mascaras faciales, distanciamiento social,
lavado de manos, otras medidas de higiene recomendadas durante la
pandemia de forma independiente a la vacunacion.

Pacientes que ya tuvieron COVID



En Argentina comenz6 durante estos dias la Campafia de Nacional Vacunacion contra
COVID 19, los lineamientos técnicos asi como lainformacion de las vacunas
disponibles en nuestro pais son de acceso publico
(https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacunacion)

En esta primera etapa los grupos a vacunar definidas por el Gobierno Nacional
son (esquema sujeto a modificaciones):

e Etapa 1: Personal de salud (escalonamiento en funcion del riesgo de actividad)
Etapa 2: Adultos mayores de 70 afios y personas que residen en geriatricos u
hogares de adultos mayores de la Ciudad.

Etapa 3: Adultos mayores de 60 a 69 afios.

Etapa 4: Fuerzas de seguridad.

Etapa 5: personas entre 18 y 59 afios con factores de riesgo de mal prondstico.
Etapa 6: Personal docente y no docente de los tres niveles.

Etapa 7: Otros grupos estratégicos.

Definicién de poblaciones:

Personal de salud: toda persona que realice tareas y/o preste servicios en
establecimientos de salud, publicos o privados, cualquiera sea la relacion contractual
a la que se hallaren sujetas.

Personal estratégico: toda persona que desarrolle funciones de gestion y/o
conduccion y funciones estratégicas necesarias para el adecuado funcionamiento
del Estado, asi como las personas pertenecientes con riesgo de infeccion o
transmision de las Fuerzas de Seguridad y Armadas. Incluye: Fuerzas de Seguridad
y Armadas, docentes y personal no docentes de todos los niveles educativos,
funcionarios del Estado y personal del Servicio Penitenciario.

Personas de 18 a 59 afios de grupos en riesgo: Incluyen personas con
diagndstico de: Diabetes (insulinodependiente y no insulinodependiente), Obesidad
grado 2 (indice de masa corporal -IMC- mayor a 35) y grado 3 (IMC mayor a 40),
enfermedad cardiovascular, renal y/o respiratoria cronica.
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