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1.     No iniciar tratamientos de quimioterapia potencialmente inmunosupresora en 
pacientes con sospecha de infección o historia de contacto de riesgo. 
 

2.     No iniciar tratamientos de quimioterapia potencialmente inmunosupresora en 
pacientes en los que la demora de 2-3 semanas no suponga un riesgo cierto para el 
paciente. Recomendamos citar al paciente en 2-3 semanas para reevaluar la situación, 
de modo telemático.  
 

3.     En pacientes en tratamiento dentro de ensayos clínicos, se deben seguir 
estrictamente las recomendaciones del protocolo, utilizando las posibilidades de 
retrasar o ajustar las dosis que ofrece el mismo para adaptarlas a la situación asistencial 
y epidemiológica. En cualquier caso, recordar la obligación del investigador de tomar en 
todo momento las decisiones más adecuadas para la salud y seguridad del paciente. 
 

4.     Suspender temporalmente o minimizar dosis* de tratamientos claramente 
inmunosupresores (corticoides, everolimus, etc.), siempre que la situación del paciente 
lo permita. 
 

*Esteroides empleados como antieméticos.  

 

5.     En las circunstancias actuales, antes de decidir si se debe administrar o no un 
tratamiento sistémico, se debe considerar el beneficio frente al riesgo asociado a la 
posibilidad de contagio por el SARS-CoV-2 y sus potenciales consecuencias, 
especialmente la necesidad de requerir ingreso hospitalario por complicaciones graves. 
 

6. En caso de administrar quimioterapia mielotóxica, recordar la necesidad de incluir 
tratamiento de soporte con factores estimulantes de colonias. 
 

7. En todo paciente que reciba tratamiento sistémico durante la fase pandémica de la 
infección por el SARS-CoV-2 se debe incluir en el consentimiento informado la 
posibilidad de aumento del riesgo de contagio, y de efectos secundarios y 
complicaciones relacionados con la infección. 
 


