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1. Introduccién y justificacién

La situacién actual de pandemia de Covid-19 obliga de una forma especial a todos los profesionales
gue abordan el tratamiento del paciente oncoldgico a tomar de forma rpida, y en un entorno
sanitario excepcional, decisiones de gran trascendencia para nuestros pacientes. Estas
decisiones suscitan profundas dudas éticas, en un contexto de cambios muy dinamicos que
generan una gran incertidumbre y frustracion por la falta de y escasez de recursos.

La Seccion de Bioética de SEOM intenta con estas recomendaciones definir un marco para la toma
de decisiones intentando unificar la condicién de respeto a la dignidad de cada persona
conjugandolo con los valores esenciales y principios bioéticos que debemos considerar en esta
situacion.

Los conocimientos y la evidencia cientifica nos ayudan en la toma de decisiones correctas mientras
gue la bioética contribuye a que nuestras decisiones sean proporcionadas y adecuadas. Los
oncologos hemos de elegir el mejor tratamiento antineoplasico y saber al contexto que crisis nos
demanda. Ahora mas que nunca debemos evitar descuidar todas aquellas experiencias que
acompafian a nuestros enfermos, como es su dolor fisico y emocional, su temor y sufrimiento, sus
objetivos en la vida, sus deseos, lo que estan dispuestos a arriesgar, asumir y también a renunciar.

El reto que nos plantea la actual situacion es a la vez una gran oportunidad: ofrecer la mejor
atencion, complementando las competencias técnicas, relacionales, emocionales y espirituales con
los valores éticos, sin olvidar que el auténtico valor del cuidado no se mide en unidad de tiempo
sino en el principio de dignidad de la persona.

2. Escenario asistencial

Los pacientes oncoldgicos son ahora especialmente vulnerables y se encuentran con un doble
frente. Por un lado, el riesgo de una infeccion mal conocida, facilitado por la inmunosupresion y
potencialmente agravado por la toxicidad del tratamiento del cancer, las comorbilidades y la
severidad de la neoplasia. Por otro, la propia enfermedad neoplasica, con el riesgo de pérdida de
oportunidad por la merma en la atenciébn médica al cancer, por la limitacion o reordenamiento de
recursos. Por tanto, un aspecto prioritario es establecer el riesgo individual asociado a la
neoplasia, al tratamiento y al contexto de cada tipo de paciente oncoldégico.

Aunqgue se asume que el cancer es un factor prondstico adverso en pacientes con Covid-19, hay una
gran incertidumbre y una falta de evidencia robusta. Es imprescindible manejar la informacién
con prudencia y con elevado rigor cientifico, veracidad y claridad.

La epidemia por SARS-CoV-2 puede interferir en la asistencia de pacientes oncolégicos de
diferentes maneras en funciéon de la Comunidad Autbnoma o, incluso, del centro hospitalario. Entre
los procedimientos habituales que pueden verse suspendidos o aplazados destacan:

¢ Estudios radioldgicos y técnicas intervencionistas con finalidad diagnostica o terapéutica

e Cirugias oncolégicas



¢ Tratamientos oncolégicos
¢ Atencion psicolégica y cuidados paliativos

Ademas, puede existir una reduccién de la capacidad de soporte ante complicaciones oncolégicas
o toxicidad de los tratamientos, incluyendo ingresos hospitalarios

Por tanto, las decisiones con implicacion ética que podemos vernos obligados a tomar son,
fundamentalmente:

1) La modificacion o el retraso del diagnostico/tratamiento/seguimiento oncolégico, con base
en informacién insuficiente o poco contrastada, y asumiendo una pérdida de oportunidad en
supervivencia para proteger a los pacientes del riesgo de contagio o de la escasez de
tratamiento de soporte en caso de complicaciones

2) La adecuacion del esfuerzo terapéutico de soporte intensivo en caso de complicacion
grave, en una situacién potencial de competitividad por recursos limitados

3) El deber de una excepcional dedicacion y disponibilidad para que no falte a nuestros
pacientes el juicio diagndstico-terapéutico del oncélogo médico en una eventual situacién de
riesgo vital.

3. Orientacidn ética para una adecuada toma de decisiones

En la actual situacidon de crisis se manifiesta la fuerte implicacion bioética de la Oncologia
Médica, con su equilibrio entre el riesgo e incertidumbre del tratamiento, el esfuerzo por no ser
maleficente, la preservacion de la dignidad y autonomia del paciente y la necesidad de una
distribucién adecuaday justa de los recursos, mas aun en el caso de escasez de los mismos.

Asi mismo, la fragmentacion del conocimiento y de la atencién sanitaria en los servicios de Oncologia
Médica, por tipo de neoplasia, se tiene que compensar con una vision interdisciplinaria y una
mayor coordinacién, tarea muy necesaria en estos momentos en los que urge la busqueda de
eficiencia y capacidad de resolucién. Dado que la poblaciéon oncolégica es especialmente vulnerable
frente a SARS-CoV-2, es necesario adecuar el posible beneficio de las decisiones terapéuticas
al riesgo probable de las mismas.

Aplicaremos los principios basicos de la bioética adecuandolos al contexto y la presion que exija
cada momento:

1) la dignidad personal independientemente de la situacion de la enfermedad, que hace a cada
paciente merecedor de una atencion individual de su situacion, sin encuadrarlo ni etiquetarlo en
un “grupo anénimo” de pacientes

2) la no maleficencia, equilibrando en lo posible el dafio de retrasar o suspender un tratamiento y
el riesgo de contraer una infeccién potencialmente mortal

3) laautonomia de cada paciente, con sus valores y preferencias

4) la justicia puesto que si bien en situacién excepcional hemos de priorizan decisiones de salud
publica que benefician a mas personas, también nos orienta a evitar discriminar a un paciente
sustituyendo criterios generales por individuales

Las recomendaciones existentes sobre cOmo asignar los escasos recursos de cuidados criticos
durante la pandemia contienen disposiciones problematicas desde el punto de vista ético. Una
de ellas es la exclusién categérica de algunos pacientes, considerados como “grupo”, del acceso
a los recursos por determinadas condiciones que no se consideraban antes de la crisis sanitaria.
Entre estas condiciones se incluyen la edad a partir de un limite, la gravedad de una enfermedad
crénica, el deterioro cognitivo, la discapacidad o -en el caso que nos ocupa- la propia enfermedad
neoplasica. Esta exclusion es éticamente defectuosa, porque los criterios, pronéstico a largo plazo
y estado funcional, se aplican selectivamente sélo a algunos tipos de pacientes, lo cual viola el
principio de justicia, sin dejar claro qué diferencias éticas hay entre unos y otros para justificar esa
decisiéon. Excluir categéricamente como “grupo” lleva a la creencia social de que hay “vidas por las
qgue no merece la pena luchar’, lo cual va en contra de la dignidad y valor ético Unico de cada
persona.



Ademas, las exclusiones categoricas son poco flexibles en una crisis dindmica como la actual,
cuando la escasez de medios es variable en tiempo y lugar.

Asi mismo, para conseguir igualdad y equidad, debemos garantizar la evitacion del abandono en
cualquier estadio o fase de la enfermedad y asegurar la progresividad adaptando las medidas
conforme la crisis se vaya desenvolviendo y acorde a la disponibilidad de recursos y medios.

4. Recomendaciones éticas en relacién con la comunicacion oncélogo-paciente

Los pacientes oncoldgicos viven esta pandemia con miedo, relacionado con la posibilidad de
contraer la infeccién que imaginan sera mas grave en su situacion; con la incertidumbre acerca
de la continuacion de sus tratamientos y evolucion de la enfermedad neoplasica; y con la duda de
gue puedan recibir todo el soporte necesario en caso de complicaciones severas, incluyendo soporte
intensivo.

El contexto actual supone una presion afiadida, generando tanto en el paciente como en el entorno
sanitario, una situacién de gran carga emocional, para la cual disponer no solo de habilidades de
comunicacion adecuadas, sino de canales de comunicacion fluidos con el oncdlogo se hacen
imprescindibles. Esto puede exigirnos una dedicacion mayor de la habitual y establecer estos
canales de comunicacion accesibles.

5. Principios para planificar y aplicar las decisiones

- El primer principio para la planificacion es el de la proporcionalidad, tanto en lo referente al
tratamiento de la neoplasia como a las medidas de soporte, que lleva a equilibrar de la forma
mas ajustada posible el riesgo y el beneficio de cada decision. Esto resulta especialmente
necesario durante el tiempo que dure la epidemia de Covid-19, teniendo presente el contexto
concreto de cada paciente, y la situacion del sistema y centro sanitario.

- Laplanificacion se basara en criterios de equidad y justicia, con una base racional y cientifica
sélida (que no elimina la incertidumbre) y en los principios éticos sefialados previamente.

- Las decisiones de adecuacién terapéutica, idealmente, seran compartidas entre oncélogo y
paciente y consensuadas con el paciente, familiares o cuidadores, teniendo en cuenta sus
propios valores y, por tanto, su personal valoracién de la calidad y proyecto de vida. Si por la
situacion de excepcionalidad, no es factible consensuar tratamientos, el equipo sanitario se
convierte en garante del paciente para latoma de decisiones.

- En aquellas situaciones en las que se considere que el esquema de tratamiento debe ser
modificado debemos transmitir a los pacientes con transparencia y honestidad los motivos
gue han llevado al ajuste terapéutico. En la medida de lo posible, las decisiones deben ser
homogéneas, razonadas y prudentes, basadas en recomendaciones contrastadas (como las que
los grupos cooperativos estan ofreciendo a través de la SEOM) y buscando el ejercicio de la
deliberacion entre los profesionales, seleccionando adecuadamente los cursos de accion
posibles, siguiendo el marco de la prudencia bioética y evitando el escenario extremo. La
decisién y actuacion quedara reflejada en la historia clinica.

- Cuando no se consiga determinar con claridad la decisibn mas proporcionada, una opcion valida
es la de los Tratamientos Limitados en el Tiempo (TLT), administrar un tratamiento durante un
periodo definido, con un acuerdo de objetivos entre el equipo sanitario, el paciente y familiares,
para ver si hay o no mejoria. Este modelo es deliberativo y ajustado a la situacion cambiante de
muchos pacientes con cancer y podria ser un camino intermedio en la decision de soporte
(tratamiento) en UCI. De este modo, cuando existen dudas razonables y el oncélogo
considere proporcionado el ingreso en UCI, si se encuentra con una negativa de otros
especialistas, el TLT podria ser una herramienta razonable para lograr una decision intermedia.

6. Categorizacion de las decisiones

Los pacientes con cancer requieren una valoracion multidisciplinar que resulta especialmente
relevante en la situacién actual de pandemia. Por ello, todo paciente con nuevo diagnéstico o
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sospecha debe ser evaluado en el comité de tumores que, con el fin de minimizar el contagio entre
profesionales se deben realizar, siempre que sea posible, mediante sistemas de tele o
videoconferencia.

Desde el punto de vista de la organizacién asistencial se recomienda priorizar la atencién en
consulta de pacientes con nuevo diagnostico y enfermedad recurrente sintomatica que requiera
tratamiento o discusion sobre cuidados de soporte y final de la vida.

Como herramienta de apoyo, NICE ha establecido unos niveles de relacion beneficio-
tratamiento que tienen la finalidad de contribuir a las decisiones de inicio, mantenimiento y
modificacién de tratamientos antineoplasicos (ver niveles en el anexo al final del documento).

Estos niveles no se disefiaron para decidir sobre la necesidad de soporte en UCI del paciente
oncoldgico y su caracter categdrico, sin matices y sin consideraciones hace gque no permitan
considerar aspectos fundamentales en la toma de decisiones en situaciones criticas. Ello nos
obliga a incidir en la importancia de tenerlos en cuenta, pero no como herramienta Unica en la toma
de decisiones.

7. Valoracion de Cuidados Intensivos de pacientes con cancer en situacion de pandemia

Los pacientes con diagndstico previo o presente de cancer pueden desarrollar complicaciones
de la infeccion por SARS-CoV-2, del cancer o del tratamiento que requieran soporte en UCIl y
eventualmente ventilacion mecanica.

Los oncdlogos estamos acostumbrados a valorar el riesgo-beneficio en todas nuestras
decisiones terapéuticas. Cuando consideramos que un paciente es candidato a soporte intensivo, en
general hemos realizado antes un juicio prudencial acerca de las probabilidades de resolucién de la
situacion critica y de supervivencia a largo plazo de ese paciente, y lo hemos hablado muchas veces
con el propio paciente o con sus representantes, teniendo en cuenta los valores y preferencias del
paciente, que solemos conocer de antemano.

En este tipo de emergencia de salud publica, sin embargo, nuestra obligacién ética con cada
individuo puede entrar en conflicto con politicas de salud publica que den prioridad al mayor
bien del mayor nimero de pacientes. Si se diera el caso de tener que tomar decisiones de restriccion
del soporte ¢qué criterios deberian guiar la decisién?

Un numero significativo de pacientes con cancer se curan, e incluso un porcentaje de pacientes
con enfermedad metastasica pueden tener la enfermedad controlada durante afios.

Por todo lo anterior, nuestra propuesta, factible y éticamente correcta, es la valoracion individual de
cada caso, sin exclusion previa, teniendo en cuenta la situacion global de cada paciente
(pronéstico vital, grado de comorbilidad, probabilidad de supervivencia, scores de gravedad) y dando
prioridad a los que tienen mas probabilidades de beneficiarse.

Consideramos adecuadas las recomendaciones del Informe del Ministerio de Sanidad sobre los
aspectos éticos en situaciones de pandemia, del 2 de abril de 2020, que se resumen en:

1. No discriminacién por ningin motivo ajeno a la situacion patolégica del paciente y a las
expectativas objetivas de supervivencia.

2. Principio de maximo beneficio en la recuperacion de vidas humanas, que debe
compatibilizarse con la continuacién de la asistencia iniciada de forma individual de cada
paciente.

3. Gravedad del estado de enfermedad del paciente que evidencie la necesidad de cuidados
intensivos.

4. Expectativas objetivas de recuperacion del paciente en el corto plazo a su estado previo de
salud, teniendo en cuenta la concurrencia o no de patologias graves acompafiantes que
evidencien un prondstico fatal, aunque pueda comportar una atencion clinica afiadida.

5. Orden temporal de entrada en contacto con el sistema de salud o fecha de ingreso en el
centro. Sin embargo, este criterio nunca debe anteponerse a los anteriores, pues podria



provocar la preferencia de pacientes de menor urgencia, atendiendo a la gravedad de su
situacion, o de pacientes sin ningun prondéstico favorable sobre su recuperacion.

En conclusién, “las decisiones sobre admisibilidad o no en Cuidados Intensivos de pacientes
con cancer deben tomarse tras consideracién individual de la situacion de gravedad y
probabilidad de beneficio, y tras consultar con el oncélogo responsable, en lo posible, o con el
mas accesible si no, que conoce con mas profundidad los pormenores de la historia natural de la
patologia y de cada caso concreto, incluyendo su prondstico y esperanza de vida” (recomendaciones
SEOM del grupo GEICAM).

8. Autocuidado del profesional para la prevencion del estrés

En este periodo los oncélogos debemos proteger nuestra propia salud ademas de la de los
pacientes. Para ello, debemos mantener una actitud consciente de nuestros actos, emociones
(ansiedad, miedo, impotencia, rabia, culpa), y pensamientos (dificultad de atencién y para asimilar
informacién, sensacion de incredulidad), con el fin de dar una respuesta adecuada a cada situacion.

Ante eventos altamente estresantes, las necesidades van a variar dependiendo del proceso de
adaptacion al contexto, y del manejo y gestibn emocional. Es bueno saber qué podemos
experimentar para lograr hacerle frente de una manera sana y serena.

Como consejos generales, se recomienda: 1) cuidar el lenguaje interior, evitar juzgarse, ser
consciente de toda la ayuda que se ha prestado durante la jornada; 2) procurar ser operativo
centrandose en cumplir las indicaciones y promoviendo el apoyo de los compafieros; 3) buscar un
tiempo de reflexién ante cualquier decision importante; 4) evitar la culpa bloqueante manteniendo un
espiritu constructivo al revisar las decisiones y 5) respetar el tempo de desconexién temporal, evitar
la sobreexposicion a informacion y mantener una red de apoyo social.

9. Proteccion de la salud del paciente y equipo sanitario frente a la infeccion por SARS-CoV-2

En los servicios de Oncologia Médica, se deben llevar a cabo las medidas recomendadas para
minimizar el riesgo de contagio entre pacientes y entre profesionales.

Entre estas medidas se incluye el lavado de manos, la limpieza y desinfeccién del material como el
fonendo, la proteccion con mascarilla de los profesionales y pacientes, la consulta por sintomas
compatibles con Covid-19 a la llegada del paciente o previo a su visita, la separacion entre pacientes
en el hospital de dia y el posponer, siempre que sea posible, la asistencia al centro de los pacientes
oncolégicos infectados.

Se procurara evitar la exposicidon a pacientes con Covid-19 de los trabajadores que, en funcién
de sus caracteristicas personales, patologias, medicacién, trastornos inmunitarios, etc. sean
considerados mas susceptibles al riesgo de infeccion.
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Anexo. Niveles NICE de relacién beneficio-tratamiento:

Nivel 1: Tratamiento curativo con probabilidad elevada de cura (>50%)
Nivel 2: Tratamiento curativo con una probabilidad intermedia de cura (15- 50%)
Nivel 3: Tratamiento no curativo con una estimacién de supervivencia de mas del 50% a un afio.

Nivel 4: Tratamiento no curativo con una estimacion baja (0-15%) de éxito o con una probabilidad intermedia
(15-50%) de mas de 1 afio de extensién esperada de vida

Nivel 5: Tratamiento no curativo con una probabilidad alta (>50%) de paliacion o control tumoral temporal y
menos de 1 afio de extension esperada de vida

Nivel 6: Tratamiento no curativo con una posibilidad intermedia (15-50%) de paliacién o control temporal del
tumor y menos de 1 afio de extensién esperada a la vida



