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Responder a las enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 y después de esta
Situacion de las pruebas relativas a la COVID-19 y las enfermedades no transmisibles: una revision rapida

Resumen

En este documento se presenta una revision inicial de nuevos datos (al 2 de julio de 2020)
sobre las relaciones entre la COVID-19, las enfermedades no transmisibles (ENT) y los factores
de riesgo de las ENT. Los articulos sometidos a examen colegiado fueron recuperados de
las bases de datos NCBI PubMed, PMC y Google Scholar. La revision demuestra que las
personas que viven con ENT corren mayor riesgo de padecer enfermedades relacionadas con
una manifestacion grave de la COVID-19 o de morir a causa de esta y que se dispone de
datos limitados para estimar el riesgo. También resumimos los resultados de dos encuestas
de la OMS que indican que los servicios de prevencion y tratamiento de las ENT se han visto
afectados gravemente desde que comenzo la pandemia.

Finalidades y objetivos

Realizar una revision inicial de los estudios sobre las relaciones entre la COVID-19, las ENT y
los factores de riesgo de las ENT.

Métodos

Busqueda. Entre el 18 de mayo y el 1 de julio de 2020 se realiz6 una busqueda de articulos
en NCBI PubMed, PMC y Google Scholar con las palabras clave «COVID-19», «coronavirus»
y «SARS-CoV-2» en combinacién con cualquiera de los siguientes: «contaminacion (del
aire)», «asman, «cancer», «enfermedad cardiovascular», «<neumopatia obstructiva crénica»,
«enfermedad respiratoria crénica», «diabetes», «dieta», «cardiopatia», «hipertension», «kENT»,
«enfermedad no transmisible», «enfermedades no transmisibles», «obesidad», «sobrepeso»,
«actividad fisica», «inactividad fisica», «<fumar», «<fumadores», «tabaco» y «vapeo». No se aplico
ningun filtro de idioma en la busqueda. Se revisaron las referencias de los articulos incluidos
para establecer informes precisos.

Seleccion de estudios. Se incluyeron publicaciones de estudios en los que se evalud el riesgo
de requerir hospitalizacion, contraer una enfermedad grave o critica asociada a las ENT o sus
factores de riesgo y la COVID-19 o morir a causa de estos. Solo se utilizaron publicaciones
sometidas a examen colegiado. En las publicaciones se inform6 de estudios de casos y
controles, transversales y descriptivos, ensayos controlados aleatorizados y no aleatorizados,
revisiones sistematicas y metanalisis. La informacion sobre la continuidad de los servicios
de salud durante la pandemia de COVID-19 (véase mas adelante) se obtuvo a partir de dos
encuestas realizadas por la OMS en 2020.

Limitations

Este documento no es una revision sistematica, sino mas bien una sintesis inicial de
nuevas pruebas, que siguen apareciendo." Todavia no se dispone de estimaciones de riesgo
significativas en relacion con muchas ENT y factores de riesgo de las ENT. La mayoria de
las publicaciones sometidas a examen colegiado provienen de paises de ingresos altos o
medianos altos, y se debe tener cuidado al extrapolar los resultados a los paises de ingresos
bajos y medianos. En esta revision no se tienen en cuenta los factores distintos de las ENT
(edad, género, etnia, salud mental) que pueden influir en el desenlace de la COVID-19.

1  La OMS estd recopilando los mas recientes hallazgos y conocimientos cientificos internacionales sobre la COVID 19 (1). La base de
datos, con otros recursos sobre la COVID-19, representa una fuente completa de publicaciones actuales sobre el tema en varios idiomas.
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Factores de riesgo
1. Consumo de tabaco

1.1  Eltabacoesunade las principales causas
de mortalidad prematura, que causa la muerte
de mas de 8 millones de personas al afio en
todo el mundo; 7 millones de muertes se deben
al consumo directo de tabaco y 1,2 millones, a la
exposicién al tabaquismo pasivo (2). El consumo
de tabaco aumenta el riesgo de contraer varias
ENT, como enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias crénicas, diabetes
o cancer (3). Las personas que viven con ENT
preexistentes, entre las que se incluyen las
causadas por el consumo de tabaco, son mas
vulnerables a una manifestacién grave de la
COVID-19 (4). +f HealthyTogether @ o @y

Los fumadores
tienen 1,5 mas

probabilidades de
sufrir una forma
grave de COVID-19

1.2 En una revision de las pruebas realizada

por la OMS hasta el 12 de mayo de 2020 se llegd a la conclusién de que el tabaquismo en
los pacientes hospitalizados con COVID-19 esta asociado a un mayor riesgo de presentar
un cuadro grave de la enfermedad y de morir. Aunque esto probablemente esté relacionado
con la gravedad (5-7), ahora estan apareciendo pruebas que demuestran que los fumadores
pueden correr un mayor riesgo de requerir hospitalizaciéon por COVID 19 (8-10). En términos
mas generales, el consumo de tabaco es perjudicial para el sistema inmunitario respiratorio
y aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades respiratorias infecciosas, como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (77-173). Sin embargo, se necesitan estudios poblacionales
bien disefiados para dar respuesta a las preguntas sobre la hospitalizacién, la gravedad de la
COVID-19y el riesgo de infeccion por SARS-CoV-22 entre los fumadores (74).

1.3  Los cigarrillos y otras formas de consumo de tabaco, como las pipas de agua y el
tabaco sin humo, asi como los cigarrillos electronicos, pueden aumentar el riesgo de contraer
la COVID-19, por ejemplo mediante el contacto entre la mano y la boca (74).

2  'SARS-CoV-2' se refiere al nuevo coronavirus, ‘COVID-19’ se refiere a la enfermedad asociada al SARS-CoV-2.
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2. Consumo nocivo de alcohol

2.1 El uso nocivo del alcohol tiene efectos
negativos en la salud fisica y mental y es uno de
los principales factores deriesgo de enfermedad,
discapacidad y muerte a nivel mundial. Tiene una
relacion de causalidad con mas de 200 cddigos
de enfermedades y lesiones en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (10.a revisién),
que incluyen ENT, como cancer, accidente
cerebrovascular e hipertension (75).

Consumir alcohol puede

menoscabar la capacidad
del organismo de combatir

infecciones como la COVID-19

£ HealthyTogether

2.2 Hasta la fecha, se han realizado pocos
estudios para cuantificar el efecto del consumo
de alcohol en la vulnerabilidad a la COVID-19. No
obstante, el consumo de alcohol estd asociado
a importantes riesgos de salud y puede conducir
al desarrollo de trastornos por consumo de
sustancias y otros problemas de salud debido a
la intoxicacion, la toxicidad u otros efectos duraderos. El consumo nocivo del alcohol y otras
sustancias psicoactivas tiene una serie de efectos negativos, que incluyen el dafio de la funcion
inmunitaria, lo cual debilita la capacidad del cuerpo para combatir la infeccion por SARS-CoV-2.
Incluso un solo consumo excesivo de alcohol puede tener efectos negativos mensurables
en las respuestas inmunitarias tanto adaptativas como innatas (76). El consumo nocivo del
alcohol también aumenta el riesgo de contraer enfermedades asociadas a manifestaciones
graves de la COVID-19 (16—-19). Las pruebas cientificas refutan la idea de que el alcohol puede
proteger contra la COVID-19 (20).

@ o @num |

2.3 El consumo de alcohol no solo deteriora la funcion fisiolégica e inmunitaria general,
sino que también puede tener otros efectos negativos durante la pandemia de COVID-19 (217).
Los comportamientos poco saludables, entre ellos el consumo nocivo del alcohol, pueden
aumentar durante los tiempos dificiles como estrategia paliativa para aliviar el estrés o la
ansiedad o pasar el tiempo cuando la persona decide aislarse voluntariamente (22). El consumo
nocivo del alcohol afecta el bienestar psicolégico y puede alterar el juicio, la autorregulacién,
la motricidad y el tiempo de respuesta, lo cual a su vez aumenta los riesgos de lesiones y
violencia, como la violencia de pareja, que se ve exacerbada con la pandemia (23, 24). Ademas,
el consumo nocivo del alcohol afecta la capacidad de las personas de tomar precauciones
para protegerse contra la infeccién, como el cumplimiento de la practica de higiene de manos,
y puede disminuir la eficacia de las medidas de proteccién contra la COVID-19 al interferir con
el cumplimiento de las pautas reglamentarias y terapéuticas (25).

2.4 Las personas que sufren algun trastorno por el consumo de alcohol pueden ser
mas vulnerables a la COVID 19 (26) y tal vez corran un riesgo especial de contraer diversas
infecciones debido a factores de riesgo asociados a dicho consumo, como la comparticién de
objetos (botellas y otros recipientes, vajilla), las reuniones en grupos, la pobreza, el desempleo,
una peor salud fisica y una mayor probabilidad de detencién y encarcelamiento. En los
contextos humanitarios mundiales, las personas que padecen algun trastorno relacionado
con el consumo de sustancias a menudo ya estan marginadas y pueden no tener opciones
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de tratamiento adecuadas. Durante una pandemia, esos grupos poblacionales pueden ser
especialmente vulnerables y desatendidos y, por lo tanto, deben ser tenidos en cuenta en las
respuestas de salud mental y apoyo psicosocial.

3. Inactividad fisica

3.1 La inactividad fisica es uno de los
principales factores de riesgo de padecimiento
de ENT, mientras que la actividad fisica regular
ayuda a prevenir factores de riesgo como
la hipertension, el sobrepeso y la obesidad,

protege contra las ENT y contribuye de manera La obesidad podria

importante a mejorar la salud mental (27, 28). multiplicar por
siete el riesgo de

3.2 La inactividad fisica puede influir contraer una forma

indirectamente en la progresién de la COVID-19. grave de COVID-19
Un estudio a gran escala de los factores deriesgo
comportamentalesdelaCOVID-19 pareceindicar
que lainactividad fisica es un factor de riesgo de
hospitalizacion relacionada con la enfermedad +#f HealthyTogether
(9). La inactividad fisica estd asociada a la

obesidad, un factor de riesgo metabdlico de

desarrollo de un cuadro grave de COVID-19 (29,

30). Por el contrario, la actividad fisica puede estimular la funcién inmunitaria y reducir la
inflamacién y también tiene varios beneficios fisioldgicos y psicoldgicos, como la reduccién
del estrés y la ansiedad (28, 317, 32). La actividad fisica insuficiente y el comportamiento
sedentario, que incluyen una cultura de trabajo sedentaria, se ven exacerbados por los
confinamientos y las restricciones de viaje relacionados con la pandemia, lo cual aumenta el
riesgo asociado de padecer obesidad o ENT (33, 34). Por lo tanto, mantener la actividad fisica
regular es especialmente importante durante la pandemia y el tiempo prolongado en casa
(35).

§) 0 @

4. Malnutricion y dietas malsanas

4.1 A nivel mundial, la malnutricién en todas sus formas (es decir, la desnutricion, la
carencia de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad relacionada con ENT (36). La malnutricién a lo largo del curso de la
vida exacerba el riesgo de las ENT: tanto la desnutricion como la obesidad infantiles estan
asociadas a mayores probabilidades de obesidad y apariciéon de ENT en la edad adulta (37).

4.2  El sobrepeso y la obesidad se encuentran entre las comorbilidades mas comunes
en pacientes hospitalizados con COVID-19 y han estado asociados a mayores riesgos de
resultados adversos (30, 38). El aumento de la probabilidad de desarrollar un cuadro grave
de COVID-19 se corresponde con hallazgos anteriores segun los cuales, la obesidad tiende a
causar inflamacién, deteriora las respuestas inmunitarias a la infeccion viral, induce diabetes y
estrés oxidante y restringe tanto la funcién cardiovascular como la respiratoria (39, 40). Si bien
queda claro que los pacientes obesos son mas vulnerables a la COVID-19 (417), las limitaciones
del tamano de los estudios y la falta de documentacién completa sobre los indices de masa
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corporal de los pacientes impiden en la actualidad que se disponga de analisis contundentes
desde un punto de vista estadistico para estimar los riesgos relativos con precisién (42-45).

4.3  Envariosestudios se hadestacado laobesidad como unfactorderiesgo de desarrollo de
un cuadro grave de COVID-19 (44, 46). En primer lugar, la obesidad es una de las enfermedades
preexistentes con mayor prevalencia de los pacientes hospitalizados en los Estados Unidos
(38, 47). En segundo lugar, los varones obesos eran mds propensos a desarrollar neumonia
grave que los pacientes con peso normal (razén de productos cruzados [RP]: 5,7; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 1,8; 17,8) (29). En tercer lugar, en un estudio en el que participaron
124 pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, la gravedad de la enfermedad
aumentd en funcién del indice de masa corporal, incluso después de ajustar los posibles
factores de confusion, como la edad, la diabetes y la hipertensidn. El riesgo de desarrollo de
un cuadro grave de COVID-19 aumenté notablemente en el grupo con obesidad grave (indice
de masa corporal > 35) (RP: 7,36; IC del 95%: 1,63; 33,14) (30). En un estudio nacional de 177
000 personas en México se comprobd que la obesidad era un factor de riesgo tanto de ingreso
en unidades de cuidados intensivos como de mortalidad por COVID-19 (tasa de riesgo: 1,25;
IC del 95%: 1,17; 1,34) (48). El sobrepeso también ha estado asociado a resultados adversos
derivados de la COVID-19. En un estudio de 112 pacientes en cuidados intensivos se comprobo
que el porcentaje de pacientes con sobrepeso (indice de masa corporal = 25) era mucho
mayor entre los no supervivientes (88% con sobrepeso) que entre los supervivientes (19% con
sobrepeso) (49).

4.4 Las dietas malsanas, como aquellas que son pobres en frutas y verduras, ricas en
sodio y azucar, pobres en frutos secos y semillas, pobres en cereales integrales o pobres en
acidos grasos omega 3 derivados de mariscos, causan ENT (50). Si bien las pruebas empiricas
siguen siendo limitadas, muchos indicadores dejan entrever un efecto negativo de la pandemia
de COVID-19 en los habitos de alimentacion, lo cual aumenta posteriormente el riesgo
a largo plazo de padecer ENT. Algunos ejemplos son la tendencia temprana de almacenar
alimentos procesados de larga duracién, lo cual puede conducir a un sobreconsumo; las
pérdidas generalizadas de empleo y las dificultades financieras, que limitan la asequibilidad
de los alimentos inocuos, diversos y nutritivos que contribuyen a una dieta saludable,
y las interrupciones de la cadena de suministro o las medidas de contenciéon que afectan
la accesibilidad de los alimentos perecederos nutritivos (como las frutas, las verduras y el
pescado fresco) (57). En una encuesta realizada a adultos italianos sujetos a las restricciones
del confinamiento se comprobd que no solo habia aumentado el consumo de alimentos
nutritivos, sino también la ingesta de dulces, y el 49% de los encuestados informaron de que
habian ganado peso desde el inicio del confinamiento (52). Una investigaciéon en Portugal
indica que el empeoramiento de los habitos alimentarios durante la pandemia de COVID-19 es
mas frecuente en las comunidades de bajo nivel socioecondémico, con un aumento en laingesta
de aperitivos, platos preparados, bebidas azucaradas y comidas para llevar (53), mientras que
los grupos de alto nivel socioecondmico mejoraron su consumo alimentario, con una mayor
ingesta de frutas, verduras y otros alimentos ricos en nutrientes, lo cual parece indicar que,
probablemente, la COVID-19 amplie las desigualdades socioecondémicas que existen en la
calidad de la alimentacién.

4.5 Una buena nutricién ayuda a tener un fuerte sistema inmunitario. Por ejemplo, las
frutas y verduras proporcionan vitaminas y minerales, y las grasas saludables en las aceitunas
o semillas son ricas en acidos grasos insaturados, que son necesarios para una respuesta
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inmunitaria eficaz (54). Por el contrario, una dieta rica en grasas saturadas, azlcar y sal
predispone a la obesidad, la diabetes, la hipertensién y el cancer, que han sido vinculados
con una infeccién mas grave por el virus de la COVID-19 (véanse las secciones siguientes)
(55, 56). Ademas, la denominada dieta «occidental» (con alto contenido de grasas, azlcary
carbohidratos) conduce a la inflamacion crénica y al deterioro de la respuesta inmunitaria a
las infecciones virales (57).

5. Riesgos ambientales

5.1 La contaminacion del aire doméstico y exterior son las principales causas de muerte
por ENT. La exposicion a la contaminacion del aire en general y a altos niveles de particulas
finas en especial ha estado asociada principalmente al desarrollo de cancer de pulmon,
neumopatias obstructivas crénicas y enfermedades cardiovasculares (58).

5.2 Es necesario seguir realizando investigaciones sobre los posibles vinculos entre la
exposicidn a concentraciones mas altas de contaminantes del aire, la exacerbacion de los
sintomas en las personas infectadas por el virus de la COVID-19 y las posibles consecuencias
para las personas que reciben tratamiento (59). Las particulas finas inducen una respuesta
inflamatoria y deterioran la funcién inmunitaria (respiratoria), y se sabe que la exposicién a
largo plazo a la contaminacién y la inflamacién asociada dana los pulmones y el corazén, lo
cual puede conducir a comorbilidades (60), que pueden disminuir la capacidad de las personas
expuestas de combatir el SARS-CoV-2.

5.3  Probablemente, la exposicion a la contaminacién del aire influye en la mortalidad por
COVID-19, pero se deben realizar mas estudios. Varios estudios en los que la mortalidad por
COVID-19 estuvo asociada a niveles de contaminacion del aire se han publicado unicamente
como articulos provisionales no sometidos a examen colegiado y, por lo tanto, no se incluyeron
en esta revision. No obstante, un pequeno estudio en el Reino Unido parecia indicar que el
riesgo de muerte aumentaba con la exposicidn a corto plazo a concentraciones elevadas de
contaminantes (NO2 y MP2,5) (67). Estos hallazgos son corroborados por los de otro estudio,
en el que la mayoria de las muertes (78% de 4443) investigadas en Europa ocurrieron en
cinco regiones caracterizadas por altos niveles de contaminacion y entornos geograficos que
impedian la dispersién de los contaminantes que se mantenian en suspension (62). Durante la
epidemia de SRAS de 2002, la contaminacion del aire también estuvo correlacionada con las
tasas de letalidad (63).

5.4  Lacontaminacion del aire doméstico (por ejemplo, por el uso de combustibles sélidos y
querosén para cocinar) y el humo de tabaco ajeno también deterioran las funciones pulmonares
e inmunitarias y, probablemente, aumentan el riesgo de los efectos adversos de la COVID-19
(64, 65).
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Enfermedades
6. Diabetes

6.1 Ladiabetes afecta a mas de 500 millones
de personas en todo el mundo, y su prevalencia
y la mortalidad prematura que causa estan
aumentando rapidamente. La diabetes también
esunadelas principales causas de discapacidad,
enfermedades cardiovasculares e insuficiencia
renal (66).

Corre un mayor riesgo
de sufrir una forma grave
de COVID-19 si tiene:

Diabetes
Hipertension

&
&
‘W Asma y otras
R

6.2 Las personas con diabetes corren un enfermedades respiratorias

mayor riesgo de ser hospitalizados y sufrir
eventos adversos después de la infeccion por
SARS-CoV-2 (67-70). Una revision sistematica
de los estudios con un total de 1382 pacientes
indicé que las personas con diabetes corrian
un mayor riesgo de ingreso en unidades de
cuidados intensivos (RP: 2,79; IC del 95%: 1,85;
4,22) y mortalidad (RP: 3,21; IC del 95%: 1,82;
5,64) (69). Su mayor vulnerabilidad puede deberse a la presencia de comorbilidades, como las
enfermedades cardiovasculares (67) y al deterioro de la respuesta inmunitaria a la infeccion

(71).

6.3 Las personas con diabetes mal controlada son aun mas vulnerables a los malos
resultados después de la infeccion por el virus de la COVID-19. Un gran estudio de cohortes de
17 millones de pacientes en el Reino Unido indic6 que las personas con diabetes mal controlada
corrian un mayor riesgo de morir a causa de la COVID-19 que las personas sin diabetes o con
diabetes controlada (72). Fue observable un mayor riesgo incluso después de ajustar diversos
factores de confusion. Esta conclusion se basa en la asociacién bien documentada entre el
control deficiente de la glucemia y el deterioro de la funcién inmunitaria (73).

Cancer

‘ Cardiopatia

FF HealthyTogether @) o @

6.4 La gran vulnerabilidad de los pacientes con diabetes mal controlada es motivo de especial
preocupacion, ya que se estima que casi la mitad de todos los casos de adultos con diabetes
en todo el mundo no estan diagnosticados (74). Es imprescindible conseguir que se controle
la glucemia todos los pacientes con diabetes y se mantenga dicho control, especialmente
durante la pandemia de COVID-19. El acceso limitado de los pacientes con diagnostico de
diabetes a los servicios de atencion de salud y la medicacidn, la inestabilidad econdmica, la
ingesta inestable de alimentos o la infeccion activa por el virus de la COVID-19 dificultan o
incluso impiden un control adecuado de la glucemia. Por lo tanto, las personas que viven con
diabetes son uno de los grupos mas vulnerables a la pandemia.

7. Enfermedades cardiovasculares
7.1 Lasenfermedades cardiovasculares, en particularlos ataques cardiacosylos accidentes
cerebrovasculares, son la causa mas frecuente de muerte a nivel mundial. En 2016, alrededor

de 17,9 millones de personas murieron a causa de estas enfermedades, lo cual representa el
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31% de todas las muertes. La mayoria de las enfermedades cardiovasculares son prevenibles
y estan asociadas a factores de riesgo como el consumo de tabaco, el consumo nocivo del
alcohol, una dieta malsana y la inactividad fisica (75).

7.2  Las enfermedades cardiovasculares estan asociadas a un mayor riesgo de desarrollo
de un cuadro grave de COVID-19 y de mortalidad. La hipertensidn ha sido identificada como un
factor de riesgo de obtencidn de peores resultados después de la infeccion por SARS-CoV-2
(7, 76). En un metandlisis de 12 estudios, la hipertension fue un factor de riesgo tanto de
gravedad de la enfermedad (RP: 2,27;1C del 95%: 1,80;2.86) como de mortalidad (RP: 3,48; IC del
95%: 1,8;2.86) (77). Por el contrario, un gran estudio de cohortes de 17 millones de ciudadanos
del Reino Unido no indicé que la hipertensién fuera un factor de riesgo de mortalidad por
COVID-19 después de ajustar varias covariables (72). La hipertension es sumamente frecuente
en todo el mundo, y hay un gran grupo de personas en riesgo. Si bien se han sugerido varias
hipétesis, aun no esta del todo claro el mecanismo que hace que las personas con hipertensién
se vuelvan mas vulnerables. Es necesario realizar estudios adicionales amplios, aleatorizados
y bien caracterizados, teniendo en cuenta los posibles factores de confusién, como la edad y
multiples comorbilidades (78).

7.3  Otras enfermedades cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca, la arteriopatia
coronariay las arritmias cardiacas, aumentan al menos dos veces las posibilidades de muerte
por infeccion por SARS CoV 2 (72, 79-82). Otros estudios y metanalisis también indican
mayores riesgos de resultados adversos para los pacientes con lesién cardiaca, que es un
sintoma comun en muchos pacientes con enfermedad cardiovascular, como aquellos con
antecedentes de accidente cerebrovascular (83, 84).

8. Enfermedades respiratorias cronicas

8.1 Las afecciones respiratorias crénicas son las principales ENT y, en 2012, fueron
responsables del 8% de las muertes relacionadas con las ENT (85). La mayoria de las muertes
se producen a causa de dos de las principales afecciones respiratorias, la neumopatia
obstructiva crénica y el asma, y se registran principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos (86, 87). Los principales factores de riesgo de las enfermedades respiratorias
crénicas son la exposicién a la contaminacion del aire y al consumo de tabaco (88).

8.2 La OMS ha clasificado a todos los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
como personas especialmente vulnerables a la COVID-19 (4). Dado que muchos virus
respiratorios empeoran la condicidn de los pacientes con enfermedades crénicas de las vias
respiratorias (89), todas las personas afectadas deben mantener una actitud de suma cautela
frente al SARS-CoV-2. En un metanalisis de 15 estudios, se comprobd que los pacientes con
neumopatia obstructiva cronica corrian un mayor riesgo de desarrollar un cuadro grave de
COVID-19 (riesgo relativo: 1,88; IC del 95%: 1,4; 2,4) y tenian una tasa de mortalidad mas alta
que los que no padecian dicha neumopatia (5). Si bien se ha demostrado que los pacientes
con la mencionada neumopatia son vulnerables a la COVID-19, aun no se ha determinado
como interactua con otras enfermedades respiratorias cronicas.

8.3  Actualmente se desconoce la vulnerabilidad de los pacientes asmaticos a la COVID-19.
Un gran estudio observacional de cohortes (20 133 casos de COVID-19) parecia indicar que las
personas asmaticas no corrian un mayor riesgo de mortalidad, sino que estaban excesivamente
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riesgo de infecciony de enfermedad grave (92). La variacion entre los resultados puede deberse
a una estratificacioén insuficiente de los pacientes con respecto al tipo de asma, su gestiony su
tratamiento (93). Es necesario seguir realizando estudios para comprender la relacién entre la
COVID-19y el asma.

8.4 La informacion sobre la vulnerabilidad a la COVID-19 entre las personas con otras
neumopatias crénicas, como la fibrosis quistica, la bronquiectasia y las enfermedades
pulmonares intersticiales, es demasiado limitada para formar la base de las estimaciones
de riesgo. No obstante, en dos grandes estudios se comprobd que las «enfermedades
respiratorias no asmaticas» (que incluyen la neumopatia obstructiva crénica) eran un factor
de riesgo de mortalidad por COVID 19 (72, 97). La inflamacién y la deformacion cicatrizal del
tejido pulmonar asociadas a enfermedades crénicas aumentan la vulnerabilidad a varios virus
respiratorios; sin embargo, no todos los virus afectan alos pacientes con neumopatias cronicas
de la misma manera (94). Una importante consideracion es que los sintomas frecuentes de la
COVID-19 son similares a los de muchas enfermedades respiratorias crénicas, lo cual puede
retrasar o afectar el diagndstico de la COVID-19 en pacientes con otras enfermedades. La
similitud de los sintomas puede tener consecuencias graves para los afectados y los estudios
de los posibles factores de confusién. Por lo tanto, se deben mantener de forma segura los
examenes médicos periddicos de los pacientes con neumopatias crénicas, y se deben seguir
realizando estudios para comprender mejor cdémo interactuan la infeccién por SARS-CoV-2 y
las diversas enfermedades respiratorias cronicas.

9. Cancer

9.1 A nivel mundial, el cancer es la segunda causa principal de muerte, y en 2018 se
registraron cerca de 10 millones de defunciones relacionadas con el cancer, cuya mayoria
correspondi6 a paises de ingresos bajos y medianos. Alrededor de un tercio de las muertes
por cancer pueden atribuirse a factores de riesgo prevenibles, como el sobrepeso, la obesidad,
una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol (95).

9.2 Se ha sefialado que el cancer es un factor de riesgo de infeccion por el virus de la
COVID-19, gravedad de la enfermedad y mortalidad por esta. Una mayor probabilidad de
infeccién por SARS-CoV-2 puede deberse a la interferencia maligna con la funcién inmunitaria
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u otros trastornos fisiolégicos (96). También se sefial6 que las personas que vivian con cancer
eran mas propensas a experimentar sintomas graves de la infeccion por el virus de la COVID-19
o morir a causa de dicha infeccion (72). Los pacientes que corren un riesgo particular son los
que tienen o tuvieron recientemente neoplasia maligna hematoldgica, padecen enfermedad
metastasica avanzada o sufren inmunodepresion profunda, por ejemplo, los pacientes que se
someten a quimioterapia activa o aquellos que se han sometido a un trasplante o cirugia de
médula ésea (97, 98).

9.3 Las personas con neoplasias malignas son mas vulnerables a la COVID-19. Se ha
demostrado que aquellos con antecedentes de cancer estan excesivamente representados
no solo entre los casos positivos de SARS-CoV-2 en general, sino también entre aquellos que
experimentan una progresion de la enfermedad grave (99). En un estudio multicéntrico de China
se demostro que los pacientes con cancer tenian mas posibilidades de lo que se pensaba de
desarrollar un cuadro grave de COVID-19 (RP: 3,61; IC del 95%: 2,59; 5.04) (700). Ademds, segun
un analisis emparejado por puntaje de propension en que se normalizé la edad del paciente
(RP: 2,98; IC del 95%: 1,76; 5,06) (101), los antecedentes de cancer aumentaban el riesgo de
muerte por COVID-19. Del mismo modo, en un estudio de 17,4 millones de adultos en el Reino
Unido se comprobd que una historia clinica con cancer no hematolégico diagnosticado menos
de un afo antes era un factor de riesgo independiente de mortalidad por COVID-19, incluso
después de ajustar la edad, el sexo y otras comorbilidades de los pacientes (tasa de riesgo:
1,25; IC del 95%: 1,29; 1,89) (72).

9.4  Esnecesario recopilar mas datos para comprender la asociacion exacta entre el cancer
y la vulnerabilidad a la COVID-19. Varios de los estudios sobre el cancer y COVID-19 tienen
limitaciones importantes. Por ejemplo, dado que los estudios parecen indicar que la mortalidad
por COVID-19 tiende a ser mayor en los pacientes con cancer en fase avanzada, el aumento de
la probabilidad de muerte podria deberse al empeoramiento inherente de la salud en general y
no a efectos especificos de la COVID-19 (98, 102).

Interrupcion relacionada con la pandemia de los servicios de prevencion y
tratamiento de las ENT

10.1 Si, por una parte, las personas que viven con ENT son mas vulnerables a la COVID-19,
no es menos cierto que los servicios de prevencion y tratamiento de las ENT también se ven
afectados negativamente por la pandemia. Las restricciones de viaje y los confinamientos
limitan el acceso a los servicios preventivos, el tratamiento hospitalario y los medicamentos
de venta con receta (703).

10.2 Los sistemas de salud de todo el mundo se enfrentan a la creciente demanda de
atencion de las personas con COVID-19, lo cual se agrava con el miedo, la estigmatizacidn, la
desinformacion y las limitaciones de movimiento que interrumpen la prestacién de servicios
de salud para todas las afecciones. Cuando los sistemas de salud se ven rebasados y las
personas no pueden tener acceso a la atencion que necesitan, aumentan drasticamente
tanto la mortalidad directa por el brote como la mortalidad indirecta por enfermedades
prevenibles y tratables (704-1706). A medida que las demandas de los sistemas aumentan
y los propios profesionales sanitarios se ven cada vez mas afectados por la infeccion por el
virus de la COVID-19, los paises y los trabajadores de salud han tenido que tomar decisiones
dificiles para equilibrar las exigencias de responder directamente a la pandemia de COVID-19
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y el mantenimiento de la prestacion de otros servicios de salud esenciales. Sigue siendo
fundamental establecer entodos los niveles un flujo de pacientes seguroy eficaz (lo cual incluye
la deteccién de la COVID-19, la clasificacion y la derivacién selectiva). Se han suspendido
muchos servicios ordinarios y programados y la forma en que se presta la atencion sanitaria
se esta adaptando al contexto cambiante de la pandemia a medida que evoluciona el analisis
de la relacién riesgo-beneficio de las actividades (707, 108).

Evaluacion rapida de la prestacion de servicios para las ENT

10.3 Entre el 15 de mayoy el 29 de julio de 2020, la OMS llevé a cabo una evaluacion rapida
de la continuidad de los servicios de salud esenciales durante la pandemia de COVID-19 (709).
Las respuestas de 105 Estados Miembros (de 5 regiones) demostraron que mas de la mitad
han limitado o suspendido los servicios ambulatorios y comunitarios. A nivel mundial, los
servicios de diagndstico y tratamiento de las ENT se encontraban entre los cinco servicios
que sufrian interrupciones con mas frecuencia. Mas de la mitad de los paises informaron de
interrupciones en las areas de servicio relacionadas con el diagndstico y tratamiento de las
ENT, los trastornos de salud mental y el cancer.

En general, las principales razones de las interrupciones en la prestacion y el uso de servicios
de salud esenciales fueron:

+ una disminucion del nimero de pacientes ambulatorios debido a que no se presentaban;

+ una disminucioén del volumen de pacientes ingresados debido a la cancelacion de la
atencion electiva;

+ la movilizacién del personal clinico conexo para aliviar la COVID-19;

+ el acceso limitado debido a los confinamientos impuestos por el gobierno o el cierre del
transporte publico;

+ lafalta de suficientes equipos de proteccién personal para los dispensadores de atencién
de salud,y

+ el cierre de servicios, como los programas poblacionales de deteccién y los dispensarios
ambulatorios.

10.4 En la Regién de Africa de la OMS, se informé de que los servicios itinerantes de
inmunizacién y los de planificacion familiar, anticoncepcion y atencion prenatal fueron los
que sufrieron interrupciones con mas frecuencia. En la Regién del Mediterraneo Oriental, los
servicios de rehabilitacion y cuidados paliativos se vieron afectados por interrupciones en
todos los paises. En Europa, los servicios de rehabilitacion, diagnostico y tratamiento de las
ENT y planificacién familiar fueron los que se suspendieron mas a menudo. En la Regién de
Asia Sudoriental, los servicios interrumpidos con mas frecuencia fueron, entre otros, los de
diagnostico y tratamiento de las ENT, mientras que en la Regién del Pacifico Occidental los
servicios itinerantes de inmunizacion no funcionaban o funcionaban con capacidad limitada.
A nivel mundial, los servicios de diagndstico y tratamiento de las ENT se encontraban entre los
cinco servicios interrumpidos casi siempre (709).
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10.5 Antesdelapandemia,la mayoriadelas comunidades del mundoy, en particular, muchos
entornos con crisis humanitarias o conflictos ya tenian un acceso limitado a servicios de
diagndstico y atencién de las ENT que fueran asequibles y de buena calidad (707). Su acceso
se ha reducido auin mas, ya que la pandemia de COVID-19 ha interrumpido los servicios.

Evaluacion rapida de la continuidad de los servicios de salud esenciales

10.6 Entre el 1y el 25 de mayo de 2020, la OMS llevo a cabo una encuesta de evaluacién
rapida de la prestacioén de servicios para las ENT durante la pandemia de COVID-19 entre 194
ministerios de salud (707). Se recibieron respuestas de 163 ministerios (84%).

+ 122 de 163 paises (75%) informaron de interrupciones en los servicios relacionados con
las ENT.

+ Cuanto mas grave era la fase de transmisién de la pandemia de COVID-19, mas servicios
relacionados conlas ENT sufrianinterrupciones. Porejemplo, las proporciones delos paises
en que se produjeron interrupciones de los servicios de tratamiento de la hipertension
fueron del 39% por casos esporadicos, del 57 % por transmisién en conglomerados y del
66% por transmision comunitaria.

+ Las razones mas frecuentes de la suspension o reduccion de los servicios fueron las
cancelaciones de los tratamientos previstos, la disminucion del transporte publico
disponible y la falta de personal debido a la reasignacién de los profesionales sanitarios
a los servicios relacionados con la COVID-19. En el 20% de los paises que informaron
de interrupciones, algunas de las principales razones de la suspension de los servicios
fueron la escasez de medicamentos, diagnosticos y otras tecnologias. Sin embargo, en la
mayoria de los paises se habian establecido estrategias alternativas para garantizar que
las personas con mayor riesgo de contraer la COVID-19 siguieran recibiendo tratamiento
para las ENT.

+ El46% de los paises informaron del cierre de los programas poblacionales de deteccion (por
ejemplo, del cadncer de mama y del cancer cervicouterino), lo cual estaba en consonancia
con las recomendaciones iniciales de la OMS de reducir al minimo la atencion no urgente
en los establecimientos sanitarios y, al mismo tiempo, combatir la pandemia.

+ La telemedicina y el triaje fueron las estrategias de mitigacion que se utilizaron con
mas frecuencia para subsanar las interrupciones. Entre los paises que informaron de
interrupciones de los servicios, el 58% utiliza actualmente la telemedicina (asesoramiento
por teléfono o en linea) para sustituir las consultas en persona; en los paises de ingresos
bajos, la cifra fue del 42%.

« El 17% de los paises asignaron financiacion adicional con cargo a los presupuestos
gubernamentales para incluir la prestacién de servicios relacionados con las ENT en el
plan nacional de respuesta a la COVID 19.

+ El 66% de los paises han incluido la continuidad de los servicios relacionados con las
ENT en los planes nacionales de respuesta a la COVID-19. La mayoria de los paises que
han incluido los servicios relacionados con las ENT en su plan nacional de respuesta a
la COVID-19 han dado prioridad a los servicios para las cuatro ENT principales: cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.
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