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Resumen
La pandemia por COVID-19 originado por el Coronavirus 2 causante de síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-CoV-2) es causante de una crisis de salud pública a nivel global. Muchos reportes indican resultados 
desalentadores en pacientes con cáncer respecto a la población general. Por ello, los expertos en el manejo 
de neoplasias oncohematológicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, hospitales nacionales 
y una clínica privada de Lima Metropolitana han desarrollado recomendaciones obtenidas por consenso para 
continuar con el manejo de pacientes con neoplasias oncohematológicas en forma segura ante la coyuntura 
de pandemia. 
Palabras clave: COVID-19; Coronavirus Relacionado al Síndrome Respiratorio Agudo Severo; Neoplasias; 
Sangre; Enfermedades Hematológicas y Linfáticas; Instituciones Oncológicas; Perú (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
The ongoing COVID-19 pandemic caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
is a global public health crisis. Many reports indicate disappointing results in cancer patients compared to 
the general population. Therefore, experts in the management of oncohematological malignancies from the 
National Institute of Neoplastic Diseases, national hospitals and a private clinic in Metropolitan Lima have 
developed recommendations obtained by consensus to continue with the management of patients with 
oncohematological neoplasms safely in the face of the pandemic.
Keywords: Coronavirus Infections; SARS-CoV-2; Neoplasms; Blood; Hemic and Lymphatic Diseases; Cancer 
Care Facilities; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad COVID-19, causada por 
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, puede 
tener una evolución tórpida y afectar la 
calidad de vida en personas de riesgo (en-
fermedad cardiovascular, hipertensión, 
diabetes mellitus, obesidad, etc). En ese 
sentido, los pacientes con cáncer al tener 
comprometido su sistema inmune por la 
enfermedad y/o por el tratamiento, re-
presentan un grupo poblacional de riesgo 
para una evolución y desenlace fatal de la 
enfermedad (1). Sin embargo, se observa 
que la predisposición y la evolución de 
la enfermedad en pacientes portadores 
de neoplasias oncohematológicas puede 
variar ampliamente dependiendo de fac-
tores propios de la enfermedad de fondo 
(estadio clínico, compromiso pulmonar, 
entre otros), tratamiento y comorbilida-
des asociadas (2).

 Por otro lado, la transmisión comu-
nitaria del nuevo coronavirus ha sobre-
saturado la mayor parte del sistema de 
salud nacional e internacional, compro-
metiendo el cuidado y la administración 
de tratamiento oncológico; situación que 
ha llevado al desarrollo de consensos por 
diferentes organizaciones de salud, líde-
res en oncología a nivel internacional (3).

Por tal motivo, el grupo de estudio 
de neoplasias oncohematológicas de la 
Sociedad Peruana de Oncología Médica 
(SPOM) ha elaborado este documento 
consenso para brindar recomendaciones 
para el manejo especializado y seguro de 
pacientes con neoplasias oncohematoló-
gicas ante una coyuntura de pandemia. 

Las presentes recomendaciones son 
aplicables a todos los pacientes con diag-
nóstico de neoplasias oncohematológi-
cas tratados en los centros hospitalarios 
e institutos a nivel nacional peruano. Las 
presentes recomendaciones no deben 
de ser utilizadas para temas legales y no 
tiene carácter impositivo al juicio médico 
individual.

 En la segunda fase se realizó una pri-
mera reunión para exponer las recomen-
daciones encontradas en la revisión. En 
una segunda reunión los participantes 
del grupo elaborador presentaron la evi-
dencia disponible al panel de expertos, 
para que en una reunión final se puedan 
priorizar las recomendaciones basadas 
en variabilidad clinica, carga de enferme-
dad, enfermedades de alto costo, factibi-
lidad de su implementación en el país.

La formulación de recomendaciones se 
efectuó aplicando el enfoque GRADE, que 
permitió integrar la mejor evidencia y la 
experiencia clínica de los miembros del GE 
y el panel de expertos. La dirección y fuer-
za de la recomendación se presentó en la 
estructura redactada de cada recomen-
dación, siguiendo las pautas del sistema 
GRADE (5) que se presentan en la tabla 1.

RESULTADOS

Luego de la selección de los documentos 
técnicos científicos, se revisaron 27 docu-
mentos entre guías de práctica clínica (n=6), 
estudios (n=1), y documentos de organis-
mos elaboradores y recopiladores (n=20) 
sobre recomendaciones de manejo de CO-

 MÉTODOS

La metodología que se empleó fue de 
conferencia de consenso modificado, ya 
que esta técnica 

tiene por objeto resolver un problema 
o una posición controversial en medicina 
para mejorar la  practica clinica, y permi-
te una participación amplia de un panel 
de expertos (4).  Bajo la coordinación del 
área académica de la SPOM, se realizaron 
reuniones virtuales con participación de 
oncólogos y patólogos del grupo de es-
tudio de neoplasias oncohematológicas, 
contando con la representación del Insti-
tuto Nacional de Enfermedades Neoplá-
sicas, hospitales nacionales y una entidad 
privada.

 En una primera fase se realizó la re-
visión de la evidencia científica no siste-
mática hasta el 17 de junio 2020 tanto 
en idioma inglés y español (Material Su-
plementario). Ello incluyó la búsqueda de 
guías de práctica clínica (GPC), consensos 
y se revisaron las website de organismos 
elaboradores y recopiladores de guías de 
práctica clínica nacionales e internacio-
nales. Esta fase la realizó el grupo elabo-
rador (GE). 

Tabla 1. Significado de los niveles de calidad de la evidencia y de la fuerza de la recomendación 
según la metodología de Grading of Recommendations Assessment, Development, and 

Evaluation (GRADE).

Calidad de la evidencia Significado

Alta
⊕⊕⊕⊕

Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto 
estimado.

Moderada 
⊕⊕⊕⊝

Es moderadamente probable que el verdadero efecto sea similar al 
efecto estimado, pero es posible que sea sustancialmente diferente.

Baja
⊕⊕⊝⊝

Nuestra confianza en el efecto es limitada. El verdadero efecto 
podría ser sustancialmente diferente al efecto estimado.

Muy baja
⊕⊝⊝⊝

Nuestra confianza en el efecto es pequeña. El verdadero efecto 
probablemente sea sustancialmente diferente al efecto estimado.

Fuerza de la recomendación

Recomendación fuerte 
(a favor o en contra)

El GE cree que todos o casi todos los profesionales que revisan 
la evidencia disponible seguirían esta recomendación. En la 
formulación de la recomendación se usa el término “se recomienda”

Recomendación débil 
(a favor o en contra)

El GE cree que la mayoría de los profesionales que revisan la 
evidencia disponible seguirían esta recomendación, pero un grupo 
de profesionales podrían no seguirla. En la formulación de la 
recomendación se usa el término “se sugiere”
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VID-19 y neoplasias oncohematológicas, 
que se muestran en la tabla 2, y cuya estra-
tegia de búsqueda se describe en el Material 
Suplementario anexo al presente artículo.

Siglas: ABHH: Asociación Brasileira de hematologia y hemoterapia; ASTCT: American Society for Transplantation and Cellular Therapy (de sus siglas en inglés) ;ASCO: American Society Clinical Oncology 
(de sus siglas en inglés); ASH: American Society of Hematology (de sus siglas en inglés); CDC: Center for Disease Control and Prevention  (de sus siglas en inglés); EBMT: European Bone Marrow 
Transplantation (de sus siglas en inglés); EHA: European Hematology Association  (de sus siglas en inglés); EMN: European Myeloma Network  (de sus siglas en inglés); ESMO: European society medical 
oncology  (de sus siglas en inglés); GELAMM: Grupo de Estudio Latinoamericano de Mieloma Múltiple; GELL: Grupo de Estudio Latinoamericano de Linfoproliferativos; IMS: International Myeloma 
Society  (de sus siglas en inglés); NCCN: National Cancer Center Network  (de sus siglas en inglés), NCRI: National Cancer Research Institute  (de sus siglas en inglés);    NICE: National Institute of Health and 
Cancer Excellence  (de sus siglas en inglés); SCCA: Seattle Cancer Care Alliance  (de sus siglas en inglés); SEHH: Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia, OMS: Organización Mundial de Salud.

Tabla 2. Evidencia revisada para las recomendaciones en neoplasias oncohematológicas y COVID-19.

Recomendaciones generales

En suma, todos los pacientes deben 
ser informados de su mayor vulnerabi-

lidad a la infección COVID-19, debido al 
compromiso de su sistema inmune. En la 
tabla 3 se presentan las siguientes reco-
mendaciones generales sobre medidas 

No Evidencia revisada Entidad
1 Multiple Myeloma in the Time of COVID-19. Acta Haematol (6). Hospital Mayo Clinic

2 COVID-19 Scientific Advisory Group Rapid Response Report. 
Guia Canadiense Alberta Health Services (7). Servicio de Salud de Alberta, Canadá.

3 Consenso del Grupo de Estudio Latinoamericano de Linfoproliferativos GELL para el manejo de Linfomas en estado de 
Pandemia SARS CoV-2 COVID 19 (8).

Grupo de Estudio Latinoamericano de 
Linfoproliferativos

(GELL)
4 Management and treatment adapted recommendations in the COVID-19 Era : Indolent B-NHL (9). Sociedad Europea de Oncología Médica 

(ESMO)5 ESMO Management and Treatment Adapted Recommendations In the COVID- 19 ERA: Hodgkin Lymphoma (10).

6 Recomendaciones para el manejo de pacientes con mieloma múltiple durante la crisis motivada por la pandemia por el 
virus SARS-Cov-2 (11).

Sociedad Española de Hematología y 
Hemoterapia

(SEHH)7 Guías para el manejo de pacientes con leucemia linfocítica crónica e infección por SARS-CoV-2 (12)

8 SCCA Clinic SARS-CoV-2 (COVID-19) and Respiratory Viral Testing Guia para pacientes (13). Alianza para el Cuidado del Cáncer de Seattle 
(SCCA)

9 Actuación frente a COVID-19 en receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos y pacientes oncohematológicos Hematology.org

10 American Society of Hematology: COVID-19 Resources (15). Sociedad Americana de Hematología
(ASH)

11 ASCO Special Report: A Guide to Cancer Care Delivery During The COVID-19 pandemic (16). (Sociedad Americana de Oncología Clínica)
ASCO

12 Coronavirus Covid-19: EBMT recommendations (17). Trasplante Europeo de Médula Ósea;
(EBMT)

13 COVID-19 and hematology information center. European Hematology Association (EHA) (18). Asociación Europea de Hematología
(EHA)14 European Hematology Association. Recommendations for specific hematologic malignancies. AML and COVID-19 

pandemic (18).

15 International Myeloma Society recommendations for the Management of Myeloma Patients During the COVID-19 
Pandemic (19).

Sociedad Internacional de Mieloma
(IMS)

16 Management of patients with multiple myeloma in the era of COVID-19 pandemic: a consensus paper from the European 
Myeloma Network (EMN) (19). 

Red Europea de Mieloma
(EMN)

17 Managing patients with multiple myeloma during the COVID-19 pandemic: recommendations from an expert panel – 
ABHH monoclonal gammopathies committee (20).

Asociación Brasileira de Hematologia y 
Hemoterapia

(ABHH)
18 Novel 2019 coronavirus (COVID-19) outbreak: a Brazilian task force recommendation (21). Consenso Brasileño

19 Recommendations for the management of patients with AML during the COVID19 outbreak: a statement from the NCRI 
AML. Version 4 (22).

Instituto Nacional de Investigación del 
Cáncer
(NCRI)

20 Short-Term Recommendations for the Management of Chronic Myeloid Leukemia During COVID-19 (23).
Red Nacional de Centros de Cáncer

(NCCN)21 Hematopoietic Growth Factors (24).

22 Consenso del Grupo de Estudio Latinoamericano de Linfoproliferativos GELL para el manejo de Linfomas en estado de 
Pandemia SARS CoV-2 COVID 19 (25).

Grupo de Estudio Latinoamericano de 
Linfoproliferativos

(GELL)

23 Australian and New Zealand consensus statement on the management of lymphoma, chronic lymphocytic leukaemia and 
myeloma during the COVID -19 pandemic (26). Consenso de Australia y Nueva zelanda.

24 Laboratory biosafety guidance related to the novel coronavirus (2019-nCoV). Interim guidance (27). Organización Mundial de Salud
(OMS)

25 Laboratory Biosafety Guidelines for Handling and Processing Specimens Associated with Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) (28).

Centro de Control y Prevención de 
Enfermedades

(CDC)

26 NICE guideline. COVID-19 rapid guideline: Haematopoietic stem cell transplantation (29).
Instituto Nacional de Salud y Excelencia en 

Cáncer
(NICE)

27
American Society for Transplantation and Cellular Therapy Pharmacy Special Interest Group Position Statement on Phar-
macy Practice Management and Clinical Management for COVID-19 in Hematopoietic Cell Transplantation and Cellular 
Therapy Patients in the United States (30)

Sociedad Americana de Trasplante y Terapia 
Celular
(ASTCT)

https://paperpile.com/c/9906wh/J05s
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de prevención, profilaxis antiinfecciosa, 
medidas de soporte y para el manejo de 
muestras de laboratorio (26,27,28,31):

Recomendaciones para realizar prue-
bas para SARS-CoV-2

- No se recomienda realizar la prueba 
molecular para SARS CoV-2 en pacien-
tes con tratamiento oncológico ambu-
latorio asintomáticos y sin contacto 
positivo. (Fuerte en contra)

- Se recomienda realizar la prueba mo-
lecular para SARS CoV-2 en (Fuerte a 
favor):

- Pacientes asintomáticos que estén re-
cibiendo regímenes de tratamiento 
con riesgo de neutropenia profunda o 
prolongada y/o en tratamiento con fár-
macos que produzcan linfopenia (V.g. 
Bendamustine, análogos de purina, cor-
ticosteroides altas dosis, interferón, etc).

Medidas de prevención

-    Se recomienda una buena higiene (lavado de manos frecuente, toser o estornudar en pañuelos o cubrirse con el codo y limpiar frecuentemente 
las superficies y objetos utilizados), distanciamiento social y aislamiento. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda minimizar la exposición del paciente en los centros hospitalarios mediante el uso de la telemedicina, evitar consultas 
presenciales no esenciales y reducir el tiempo de estancia en áreas hospitalarias. (Fuerte a favor)

Profilaxis anti-infecciosa

-    Se recomienda profilaxis antimicrobiana en pacientes con neutropenia de alto riesgo (neutrófilos ≤ 0,5 x 109/L por al menos 7 días o episodios 
previos de neutropenia febril). (Fuerte a favor)

-    Se sugiere profilaxis antiviral (virus herpes/varicela simple) y antifúngica según práctica o protocolo institucional. (Débil a favor)
-    Se recomienda profilaxis para Pneumocystis jirovecii, especialmente en pacientes con linfoma tratados con esquemas intensos, pacientes con 

conteo CD4+ menor de 200 cel/mm3, o aquellos en uso sostenido de prednisona a dosis de 20 mg diario o dosis equivalente de corticoides. 
(Fuerte a favor)

Medidas de soporte

-    Se recomienda implementar mecanismos para priorizar el sistema de referencias, proceso diagnóstico, tratamiento sistémico y medidas de 
soporte. (Fuerte a favor)

-    Se sugiere practicar un soporte transfusional de hemocomponentes restrictivo (umbral de hemoglobina <8 g/dL y plaquetas ≤10 x 109/L ). 
(Débil a favor)

-    Se recomienda el uso factor estimulante de colonias granulocítico luego de la administración de quimioterapia que pueda producir un nadir 
de neutrófilos <1,0 x 109/L, de preferencia pegilado. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda la vacunación contra la influenza y neumococo en todos los pacientes con linfoma y mieloma. (Fuerte a favor)

Manejo de muestras de laboratorio 

Se recomienda considerar todos los especímenes como potencialmente infecciosos. (Fuerte a favor)
-     El transporte del espécimen sospechoso/confirmado para COVID 19 debe ser claramente rotulado.  Debe usarse un contenedor exclusivo (de 

color amarillo) para este tipo de muestras, separada del formato de la orden.
-    Coordinar previamente con el personal de laboratorio antes del envío de muestra, con datos completos y exámenes a realizar. En lo posible, 

entregar todas las muestras en mano. No utilizar sistemas de tubos neumáticos para transportar muestras.
-    La manipulación de muestras potencialmente infecciosas (como aerosoles que podrían generarse desde la centrífuga) debe realizarse en 

cabinas de seguridad biológica, con personal debidamente entrenado.

Tabla 3. Recomendaciones sobre medidas de prevención, profilaxis antiinfecciosa, medidas de soporte y para el manejo de muestras de 
laboratorio.

- Pacientes asintomáticos receptores de 
trasplante de progenitores hematopoyé-
ticos (TPH) autólogo o alogénico y a todo 
donante de células progenitoras hemato-
poyéticas (CPH), previo a colecta.

-    Paciente candidato a recibir tratamien-
to sistémico que presenta síntomas o 
contacto positivo para COVID-19.

Recomendaciones de manejo por tipo 
de neoplasia oncohematológica

A. Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA)

-    No se recomienda retrasar el inicio del 
tratamiento sistémico en pacientes 
con debut de enfermedad. (Fuerte en 
contra)

-    Se recomienda determinar en for-
ma rápida y obligatoria la presencia 
del cromosoma filadelfia (BCR/ABL o 
t(9;22)) para guiar la intensidad del 
tratamiento inicial. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda regímenes de induc-
ción de baja intensidad principalmente 
basados en inhibidores tirosin kinasa 
(ITK), corticoides y quimioterapia intra-
tecal en pacientes con LLA cromosoma 
filadelfia positivo. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda suspender el uso de 
vincristina, corticoides y quimiotera-
pia intratecal en pacientes en terapia 
de mantenimiento durante el pico de 
la pandemia. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda mantener una ade-
cuada continuidad y adherencia  a la 
mercaptopurina y metotrexato oral 
con niveles de leucocitos en sangre 
periférica entre 3000-4000 x 109/L du-
rante el tratamiento de mantenimien-
to. (Fuerte a favor)

B. Leucemia Mieloide Aguda

-    Se recomienda administrar tratamien-
to de inducción estándar en pacientes 
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jóvenes asintomáticos con COVID-19. 
(Fuerte a favor)

-    Se recomienda posponer la inducción 
por 7 a 14 días en pacientes jóvenes 
con COVID-19 sintomáticos. Si se re-
quiere un tratamiento inmediato se 
debe iniciar en un ambiente de aisla-
do. (Fuerte a favor)

-    No se sugiere reemplazar la terapia 
estándar intensa por hipometilantes/ 
venotoclax en pacientes con edad 
avanzada aptos para tratamiento. De 
tener dudas sobre la intensidad del 
tratamiento y contar con baja carga 
tumoral la inducción puede ser pos-
puesta por 7 a 14 días en caso contra-
rio se puede iniciar hidroxiurea. (Débil 
en contra)

-    Se sugiere posponer la consolidación 
hasta prueba molecular negativa en 
pacientes en remisión completa luego 
de la inducción con COVID-19. (Débil a 
favor) 

-  Se recomienda dosis de citarabina de 
1,5 g/m2 y el esquema 1, 2, 3 en lu-
gar del esquema 1, 3 y 5; así como la 
reducción del número de ciclos a 3. 
(Fuerte a favor)

-    Se sugiere posponer el tratamiento 
de rescate hasta contar con prueba 
molecular negativa en pacientes con 
COVID-19; el tratamiento debe ser el 
propuesto en cada centro y las estra-
tegias pueden incluir anti-FLT3. (Débil 
a favor)

C. Leucemia Mieloide Crónica (LMC)

-    No se recomienda retrasar el inicio 
de la terapia con inhibidores de tiro-
sina kinasa (ITK) (la hiperleucocitosis 
puede empeorar el daño pulmonar 
y mayor riesgo de progresión a fases 
avanzadas). (Fuerte en contra)

-    No se recomienda la interrupción del 
tratamiento con ITKs; especialmente 
si el acceso a un monitoreo regular es 
defectuoso en el contexto de la pan-
demia. (Fuerte en contra)

-    Se sugiere la interrupción del ITK en 
pacientes que desarrollan síntomas 
consistentes con SARS-CoV-2 y/o ten-
gan prueba positiva. (Débil a favor)

-    No se recomienda retrasar el cambio 
de terapia en pacientes que muestran 

resistencia o intolerancia al ITK recibi-
do. (Fuerte en contra)

-    Se recomienda administrar terapia ba-
sado en ITK asociado a quimioterapia 
en pacientes con LMC en fase blástica. 
(Fuerte a favor)

-    Se sugiere el uso de ITK como agente 
único en pacientes con LMC en fase 
blástica con alto riesgo de infección 
por SARS-CoV-2 y de complicaciones 
(edad avanzada y/o comorbilidades 
significativas). (Débil a favor)

-    Se sugiere retomar el uso de ITK en 
pacientes con remisión libre de trata-
miento cuando el monitoreo frecuen-
te o la evaluación remota no esté dis-
ponible. (Débil a favor)

D. Leucemia Linfocítica Crónica (LLC)

-    Se recomienda posponer en la medida 
de lo posible el inicio del tratamiento 
en pacientes con LLC. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda preferir a los trata-
mientos que puedan ser adminis-
trados en forma ambulatoria como 
ibrutinib; ya que requiere menos con-
sultas médicas y menos exámenes de 
laboratorio. (Fuerte a favor)

-    No se recomienda la administración 
de anticuerpos monoclonales (rituxi-
mab u obinutuzumab) especialmente 
cuando se dan en combinación con 
terapia target. (Fuerte en contra)

-    No se sugiere el inicio de venetoclax 
debido a que requiere múltiples visitas 
médicas y exámenes de laboratorio en 
la fase inicial del tratamiento. (Débil 
en contra)

-    En los pacientes ambulatorios con in-
fección por SARS-CoV-2 con síntomas 
leves no se recomienda modificar el 
tratamiento. En pacientes con sínto-
mas más severos, se debe hacer un 
balance entre la agresividad de la LLC 
y el riesgo de complicaciones severas 
por COVID-19. (Fuerte en contra)

-    En los pacientes con LLC e infección por 
COVID-19 se recomienda continuar con 
los inhibidores de BCR o BCL2 (ibrutinib, 
venetoclax) y suspender el  tratamiento 
con anticuerpos monoclonales (rituxi-
mab u obinutuzumab). (Fuerte a favor)

-    Se recomienda continuar con infusio-
nes profilácticas de gammaglobulinas 
EV o SC en pacientes con hipogam-
maglobulinemia e historia de infec-
ciones recurrentes que requieran an-
tibióticos idealmente con un intervalo 
de cada 6-8 semanas. (Fuerte a favor)

E. Linfoma de Hodgkin

-    Se recomienda administrar 2-3 ciclos 
de ABVD seguido de radioterapia (RT) 
en pacientes con enfermedad tempra-
na de riesgo favorable. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda administrar 4 - 6 ciclos 
de ABVD o 4 cursos de ABVD y RT. De 
contar con PET/CT interino negativo 
considerar omitir bleomicina en pa-
cientes con enfermedad temprana de 
riesgo desfavorable. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda 6 cursos de ABVD en 
pacientes con enfermedad avanzada, 
si PET/CT interino es negativo conside-
rar omitir bleomicina. (Fuerte a favor)

-    Se sugiere quimioterapia a dosis re-
ducida en pacientes adultos mayores 
con enfermedad avanzada en primera 
línea. (Débil a favor)

-    Se sugiere el uso de brentuximab ve-
dotin como reemplazo a la bleomicina, 
cuando se pueda contar con el acceso 
en pacientes con enfermedad avanza-
da en primera línea. (Débil a favor)

-    Se sugiere esquemas de quimiotera-
pia basados en gemcitabina en pa-
cientes con enfermedad recurrente o 
refractaria. (Débil a favor)

F. Linfoma de Alto Grado

-    Se recomienda no retrasar el trata-
miento con R-CHOP en pacientes con 
Linfoma de células B grandes difuso 
con intención curativa. (Fuerte a favor)

-    Se sugiere administrar rituximab sub-
cutáneo para minimizar el tiempo del 
paciente en el establecimiento de sa-
lud. (Débil a favor)

-    Se recomienda R-DA-EPOCH como el 
tratamiento de elección para el Linfo-
ma de células B primario mediastinal 
y los Linfomas asociados a VIH. En los 
pacientes con Linfomas doble/triple 
hit puede ser considerado el esquema 
R-CHOP seguido de trasplante autólo-
go de consolidación. (Fuerte a favor)
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-    Se recomienda en pacientes con alto 
riesgo de recurrencia al sistema ner-
vioso central, recibir metotrexato 
endovenoso a altas dosis como pro-
filaxis, al menos 2 cursos después de 
los 6 ciclos de quimioterapia. (Fuerte 
a favor)

-    Se recomienda regímenes de rescate 
ambulatorios en el escenario de Linfo-
ma recurrente/refractario (R-GDP so-
bre R-DHAP o R-ICE). (Fuerte a favor)

-    Se recomienda el uso de técnicas cor-
tas aceleradas de RT con miras a limi-
tar la exposición de los pacientes con 
linfomas y el personal de salud. Omitir 
RT luego de 4 ciclos de R-CHOP en en-
fermedad estadio limitado. (Fuerte a 
favor)

-    Se recomienda regímenes basados en 
citarabina en pacientes con linfoma 
del manto agresivo, jóvenes con buen 
ECOG. En ancianos y ECOG no adecua-
do, se recomienda R-CHOP/R-CVP y 
no considerar bendamustina dado el 
riesgo de infecciones con este último. 
(Fuerte a favor)

-    Se sugiere emplear regímenes se-
cuenciales mas no concomitantes en 
pacientes con linfomas T/NK tipo nasal 
localizados. (Débil a favor)

G.   Linfoma de Bajo Grado

-    Se recomienda adoptar una conducta 
expectante y se debe diferir los trata-
mientos sistémicos durante el periodo 
de la pandemia COVID-19 si el paciente 
no muestra sintomatología significativa 
como síntomas B o presencia de masa 
Bulky (Linfoma marginal y Linfoma fo-
licular) o no cumple criterios de GELF 
(Linfoma folicular). (Fuerte a favor)

- Se sugiere manejo expectante o watch 
& wait en pacientes con enfermedad 
avanzada asintomáticos o sin criterios 
para inicio de tratamiento sistémico. 
(Débil a favor)

 - Se recomienda el retraso en el inicio 
del tratamiento en pacientes con en-
fermedad localizada asintomática. 
(Fuerte a favor)

 - Se recomienda el inicio de RT con hipo-
fraccionamiento en pacientes con enfer-
medad localizada donde la RT no puede 
ser omitida o retrasada. (Fuerte a favor)

 - Se recomienda utilizar esquemas de 
menor intensidad como R-bendamusti-
na o R-CVP en pacientes que requieran 
tratamiento sistémico. (Fuerte a favor)

- Se sugiere suspender o retrasar el trata-
miento de mantenimiento en pacientes 
con linfoma folicular que tengan res-
puesta completa luego de tratamiento 
de inducción; en aquellos con respuesta 
parcial y linfoma de células del manto 
indolente en respuesta completa consi-
derar continuar valorando riesgo bene-
ficio. (Débil a favor)

H. Mieloma Múltiple

-    No se recomienda postergar el trata-
miento de inducción en los casos de 
emergencia oncológica o mieloma múl-
tiple sintomático. (Fuerte en contra)

-    Se recomienda esquemas de inducción 
basados en tripletas, principalmente 
de administración oral (preferido en no 
candidatos a TPH) y por un periodo de 6 
a 12 ciclos. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda administrar bortezomib 
semanalmente y reducir la dosis de 
dexametasona a 20 mg semanales. 
(Fuerte a favor)

-    No se recomienda tratar las recaídas bio-
químicas; sin embargo, deben tener un 
seguimiento cercano. (Fuerte en contra)

-    Se recomienda suspender temporal-
mente el fármaco de administración 
endovenosa y continuar con los de 
administración oral en pacientes con 
enfermedad recurrente o refractaria 
que hayan alcanzado respuesta par-
cial. (Fuerte a favor)

-    Se recomienda espaciar la administra-
ción de bifosfonato (cada 3 meses). 
(Fuerte a favor)

I.   Síndrome Mielodisplásico

-    Se recomienda terapia transfusional de 
paquete globular o plaquetas por afé-
resis restrictivo en los pacientes de bajo 
riesgo (puntuación IPSS-R <3,5). (Fuerte 
a favor)

-    Se recomienda el uso de agentes esti-
mulantes de la eritropoyesis (eritropo-
yetina EPO). (Fuerte a favor)

-    Se recomienda continuar la terapia con 
un agente hipometilantes (azacitidina o 

decitabina) sin demora y sin ajuste de do-
sis, en los pacientes de alto riesgo (pun-
tuación IPSS-R de >3,5). (Fuerte a favor)

-    Se sugiere continuar recibiendo lenali-
domida, de preferencia cada 56 días en 
vez de cada 28 días con controles hema-
tológicos mensuales por telemedicina 
en pacientes con SMD del (5q). (Débil a 
favor)

Recomendaciones de manejo en tras-
plante de médula ósea

- Respecto a la decisión de brindar trata-
miento de trasplante de médula ósea, 
este debe realizar priorizando el riesgo 
beneficio de administrar el procedi-
miento.

- Se recomienda evaluar los niveles de 
prioridad para realizar TPH, propuestos 
por la guía NICE (Material suplementa-
rio). (Fuerte a favor)

- Se recomienda el muestreo de SARS-
COV-2 en pacientes asintomáticos an-
tes del inicio del acondicionamiento/
ingreso hospitalario. (Fuerte a favor)

- Se recomienda a los pacientes que por 
al menos 2 semanas previas al proce-
dimiento de TPH, guardar las medidas 
extremas de aislamiento y cuarentena. 
(Fuerte a favor)

- En pacientes que serán sometidos a 
TPH y que presenten síntomas respi-
ratorios con o sin fiebre asociada debe 
tener prueba SARS-COV-2 y de ser po-
sitivo se recomienda posponer el pro-
cedimiento hasta su negativización (3 
pruebas moleculares negativos separa-
dos por al menos 1 semana) en aque-
llos que requieran trasplante urgente o 
posponerse hasta 3 meses en pacien-
tes con enfermedad oncológica de bajo 
riesgo. (Fuerte a favor)

- Se recomienda uso de factor estimu-
lante de colonias y plerixafor para la 
movilización de células progenitoras 
hematopoyéticas en caso de TPH autó-
logo. (Fuerte a favor)

Recomendaciones para reinicio de tra-
tamiento oncológico en pacientes previa-
mente infectados

- Se recomienda que para el reinicio del 
tratamiento oncológico no urgente en 
pacientes con COVID-19, estos deben 
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encontrarse asintomáticos por 72 ho-
ras (sin fiebre y sin requerimiento de 
medicamentos), debiendo haber pasa-
do al menos 14 dias desde el inicio de 
los mismos y contar dos pruebas nega-
tivas sucesivas de SARS-CoV-2 (prueba 
molecular) separadas por 1 semana. 
(Fuerte a favor)

- Se recomienda que para el reinicio del 
tratamiento oncológico urgente en 
pacientes con COVID-19, estos deben 
encontrarse asintomáticos, debiendo 
haber pasado al menos 14 dias desde 
el inicio de los mismos y contar con una 
prueba negativa SARS-CoV-2 (prueba 
molecular). (Fuerte a favor)

Si no hubiera disponibilidad de prue-
bas, el tratamiento debe reanudarse a 
discreción del médico tratante y/o las 
políticas de control de infecciones del 
centro de atención/establecimiento hos-
pitalario.

CONCLUSIONES

El manejo de las neoplasias oncohe-
matológicas en el contexto de la pan-
demia COVID-19 resulta un desafío. Por 
ello, es importante que los profesionales 
de salud trabajen en forma cautelosa con 
el objetivo de reducir el riesgo de trans-
misión viral, a través de estrategias que 
limiten el contacto hospitalario; sin dejar 
de administrar el tratamiento requerido 
de forma que se trate de disminuir los 
efectos secundarios y complicaciones por 
la enfermedad, sin que esto comprometa 
la eficacia del tratamiento. Debe tomar-
se en cuenta siempre el consentimiento 
informado del paciente y el enfoque de 
manejo multidisciplinario.
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