P WHNE

Una vida con cancer de mama

informacion Y
apoyo en cada
etapa

ceda a la version digital

ompleta del documento

ravés de este QR: E“-"hm

FUNDACION

C Q N T ] GO () Daiichi-Sankyo | AstraZeneca§

CONTRA EL CANCER DE LA MUJER






4 V.

Indice

Presentacion 05
Blogue 1: Comprendiendo el Cancer de Mama 07
1. Cancer de mama 08
1.1. (Qué es el cancer de mama? 08
1.2. Sintomas y diagndstico 08
1.3. Factores de riesgo y predisposiciéon 10
1.4. Opciones de tratamiento 1
1.5. Prondstico y seguimiento 13
2. Comprendiendo el cAncer de mama metastasico 14
2.1. Definicion cancer de mama metastasico (cancer en estadio 1V) 14
2.2. Proceso de metastasis 16
2.3. Biomarcadores en el cadncer de mama 18
2.4. Subtipos de cancer de mama 19
2.5. Prondstico 19
Bloque 2: Efectos secundarios mas comunes y su manejo 2l
3. Efectos secundarios mas comunes y su manejo 22
3. Fatiga o astenia 22
3.2. Nduseas y vomitos 23
3.3. Diarrea y estrenimiento 24
3.4. Fiebre 25
3.5. Neutropenia 26
3.6. Anemia 27
3.7. Reacciones en el lugar de la inyeccién 29
3.8. Dolor muscular y articular 30
3.9. Infecciones 31
3.10. Efectos secundarios respiratorios 33
3.11. Efectos secundarios cardiacos 34



4. Ejercicio fisico para pacientes con cancer de mama 38

5. Consejos nutricionales para pacientes con cancer de mama 41

6. Cambios de la imagen corporal por el cAncer de mama 48
7. Cuidado del cuero cabelludo 48
8. Cuidados cutaneos y faciales 50
9. Proteccién y cuidado de las ufias 52
10. Higiene intima 52

1. Apoyo sexual 56
12. Apoyo psicoemocional 57
13. Apoyo social 59

14. Lista de recursos y lecturas recomendadas 62
Glosario de términos 64
Notas y espacio para apuntes 67
Referencias 70



Cancer de mama: informacion y apoyo en cada etapa

PRESENTACION

Una de cada 8 mujeres espanolas desarrollara un cancer
de mama a lo largo de su vida' y se estima que el numero
de nuevos diagndsticos alcanzara los 37.682 en 2025, solo en
Espana.? Es el cancer mas frecuentemente diagnosticado en
mujeres y el segundo en general, solo por detras del de colon
y recto.? Aproximadamente, un 99% de los casos de cancer de
mama afectan a mujeres y solo el 0,5%-1% de los casos afectan
a varones.®

En cuanto a laincidencia segun la etnia, las mujeres caucasicas
presentan una mayor tasa de cancer de mama; sin embargo,
las mujeres afroamericanas y de otras minorias étnicas
tienden a ser diagnosticadas en etapas mas avanzadas de la
enfermedad.**

Cuando el cdncer de mama se ha extendido a otras partes del
cuerpo hablamos de cancer de mama metastasico. Lo tienen el
5-6% de los nuevos diagnésticos y el 30% de las mujeres diag-
nosticadas con cancer de mama en estadio temprano desa-
rrollardn un cancer metastasico,® siendo las mujeres mayores
de 50 anos las mas afectadas.”®

Gracias a los avances terapéuticos y a la investigacion actuales,
se ha conseguido ayudar en la estabilizacion de la enfermedad
y en la mejora de la calidad de vida de las mujeres con cancer
de mama en fase de metastasis.®'©

El objetivo de esta guia es brindar apoyo y orientacién tanto a
las pacientes con cancer de mama como a sus familiares. Esta
disefada para ayudar a comprender mejor la enfermedad,
gestionar los sintomas y los efectos secundarios de los trata-
mientos y favorecer el bienestar. Para ello, se proporcionan
una variedad de herramientas y recursos de apoyo practico y
emocional que pueden resultar de ayuda en cada fase de la
enfermedad.
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COMPRENDIENDO EL CANCER DE MAMA

1. CANCER DE MAMA

Las mamas son 6érganos glandulares situados sobre los musculos del pecho compuestas
portejidoglandularyadiposo, nervios, vasos sanguineosy linfaticos. Cada mama contiene
entre 15y 20 |6bulos organizados como los pétalos de una flor, que a su vez se dividen en
pequenos lobulillos encargados de generar leche (Figura 1)."

El cancer de mama es untipo de cancer que comienza como una proliferaciéon sin control
de células en el tejido mamario formando tumores.®

Cuando esta enfermedad se encuentra en una etapa inicial en la cual las células cancerosas
estan confinadas al tejido mamario o a los ganglios linfaticos cercanos a la mama (ganglios
delaaxila), sin haberse diseminado a otras partes del cuerpo, se denomina cadncer de mama
precoz.” En esta fase, el cancer suele ser mas pequeno, limitado y localizado. Esta localizacion
permite que los tratamientos puedan enfocarse directamente en el area afectada. Ofreciendo
mejores posibilidades de tratamiento, recuperacion y, por tanto, reduciendo las complica-
ciones que suelen presentarse en etapas avanzadas, como el cancer de mama metastasico
(CMM), en el cual las células cancerosas se han expandido a otros érganos.
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Figura 1. Anatomia de la mama"

1.2. Sintomas y diagnéstico

Los signos de advertencia del desarrollo de un cancer de mama pueden ser diferentes en
cada persona. En ocasiones, pueden pasar desapercibidos. Algunos de estos sintomas son la
aparicion de un bulto en la mama o la axila o el aumento de tamano o hinchazén de la mama.



Cuando el tumor se ha diseminado hasta la piel de la mama, ésta aparece enrojecida,
hinchada, y caliente. Otras sefales son la irritacion o descamacion de la piel en esa zona,
el hundimiento del pezon, el dolor o la secrecion del pezdn. Esto se produce porque las
células tumorales bloguean los vasos linfaticos de la piel del seno. A veces, la piel puede
tener una apariencia picada de hoyos que se compara con la “piel de naranja”.®

Los examenes regulares y la autoexploracion son fundamentales para la deteccion
temprana del cancer de mama, ya que un diagnéstico precoz del cancer en sus
primeras etapas incrementa las posibilidades de un tratamiento efectivo y menos
agresivo, ademas de reducir el riesgo de progresion de la enfermedad.

Se pueden utilizar diferentes pruebas para identificar y diagnosticar el cancer de
mama. Inicialmente, se realizan estudios de imagen y, en caso de detectar alguna
area preocupante o si la paciente presenta sintomas sugestivos de cancer mamario, se
realizan pruebas adicionales, como el analisis de tejidos (biopsias)."

Asi, los métodos de diagndstico mas comunes incluyen:'1

e Mamografia
Genera imagenes bidimensionales de la mama permitiendo detectar
anomalias en el tejido mamario incluso antes de que aparezcan
sintomas, por lo que es el método estandar para la deteccion precoz.
Se recomienda realizar mamografias periddicas a partir de los 40 anos.

e Ecografia mamaria
Esta prueba de alta resolucidén permite observar areas especificas con
mayor detalle cuando la mamografia muestra lesiones sospechosas.
Es util en mujeres jovenes y en los casos donde las mamas son
densas. La ecografia también se emplea para ayudar a guiar una
aguja de biopsia para obtener células.

¢ Resonancia magnética
Herramienta importante para el cribado de pacientes de alto riesgo.
Permite detectar tumores en mujeres con tejido mamario denso.

e Tomosintesis (mamografia 3D)
Herramienta que permite obtener imagenes tridimensionales de la
mama desde diferentes angulos, permitiendo visualizar las capas del
tejido mamario con mayor claridad. Es Util para detectar el cancer de
mMama en mujeres con tejido mamario denso.

Ante cualquier sospecha, puede ser recomendable realizar una biopsia para analizar una
muestra de tejido y confirmar la presencia de células cancerosas.”® Este proceso permite
conocer la naturaleza del tumor y si hay o no afectacion de los ganglios linfaticos cercanos.
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1.3. Factores de riesgo y predisposicion

Aunqgue las causas exactas del cancer de mama aun no se han determinado, se han
identificado varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que una persona
desarrolle la enfermedad. Cabe senalar que un factor de riesgo aumenta el riesgo de que
se produzca el cancer, pero no es suficiente ni necesario para causarlo por si solo.®

Los principales factores de riesgo para sufrir un cdncer de mama son los siguientes y
pueden clasificarse en evitables y no evitables:'®

NO evitables

®

¢ Envejecimiento
El riesgo de padecer cancer de mama se incrementa a medida que las
mujeres aumentan la edad.

e Antecedentes familiares de cancer de mama
Tener un familiar de primer grado (madre, hermana, hija, hermano
y padre) que ha padecido un cancer de mama aumenta el riesgo de
tener cancer de mama, especialmente si este familiar tenia menos de
45 anos en el momento del diagndstico.

¢ Mutaciones en determinados genes
Existe predisposicion genética a sufrir cancer de mama por la
presencia de mutaciones heredadas de la madre o el padre en
determinados genes, como por ejemplo BRCATy BRCA2.

e Antecedentes personales de cdncer de mama
Haber tenido un cancer de mama eleva el riesgo de tener un nuevo
cancer de mama en una parte diferente del seno o en el otro seno.

¢ Antecedentes de ciertas enfermedades mamarias benignas
El riesgo de cancer de mama es especialmente alto para las mujeres
con historia previa de hiperplasia atipica.

e Densidad mamaria elevada en las mamografias
Las mujeres con mamas densas tienen mayores probabilidades de
desarrollar cancer de mama.

¢ La exposicion a estrégenos y progesterona a lo largo de la vida
supone un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama:

* Las mujeres con aparicion temprana de la primera regla (antes de
los 12 anos).

©
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* Las mujeres con menopausia tardia (posterior a los 55 anos).

* Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer hijo
después de los 30 afnos tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer
de mama.

Evitables

* Uso de farmacos que contienen estrégenos y progesterona

* El uso de la pildora anticonceptiva oral, especialmente antes del
primer embarazo aumenta el riesgo de cancer de mama. Este
riesgo desaparece si se deja de tomar la pildora anticonceptiva oral
durante diez anos.

* El uso de la terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia
aumenta el riesgo de sufrir la enfermedad. Existe un mayor riesgo
en la terapia hormonal sustitutiva que combina estréogenos y
progesterona que en aquella que solo contiene estrégenos.

¢ La exposicion a radiaciones ionizantes durante la nifiez o la
adolescencia
Haber recibido radioterapia en la infancia o la adolescencia
(generalmente para el tratamiento de linfomas) aumenta el riesgo de
cancer de mama en la edad adulta.

\ileg,
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¢ Sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad acrecientan el riesgo de desarrollar cancer
de mama, sobre todo después de la menopausia, probablemente a
causa de la produccién de estrégenos en los tejidos grasos.

e Consumo de alcohol y tabaquismo

1.4. Opciones de tratamiento

Los tratamientos del cancer de mama varian segun la etapa, el tipo y las caracteristicas
especificas del tumor. En el cdncer de mama precoz suelen emplearse tratamientos
locales'”® (dirigidos directamente al tumor sin afectar al resto del cuerpo, como cirugia
y radioterapia) o sistémicos'®?*? (dirigidos a todo el organismo, como terapia hormonal,
guimioterapia, terapia dirigida e inmunoterapia).

1
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CIRUGIA"

La mayoria de las mujeres con cancer de mama se sometera a algin
tipo de cirugia para eliminar el tumor. Segun el tipoy la etapa del cancer,
es posible que también se precisen otros tratamientos, ya sea antes de
la cirugia, después de ella, o incluso en ambas etapas.

Tumorectomia

Cirugia conservadora en la que se extirpa solo el tumor junto con una
pequeia cantidad de tejido mamario normal circundante. Esta inter-
vencion suele realizarse en casos en los que el cancer esta localizado y es
de menor tamano, permitiendo conservar la mayor parte de la mama.

Mastectomia

Cirugia en la que se extirpa totalmente el seno afectado, incluyendo
todo el tejido mamario y, en ocasiones, otros tejidos cercanos (tejido
linfatico). La eleccion entre tumorectomia y mastectomia depende
de factores como el tamano del tumor, su ubicacion y el riesgo de
recurrencia (reaparicion).

RADIOTERAPIA®
Tratamiento que utiliza rayos de alta energia para destruir las células
cancerosas en la zona afectada. La radioterapia se administra de forma

externa y se enfoca en la zona de la mama o axilas, segun el caso. Gene-
ralmente, se recomienda:

e Después de una tumorectomia para reducir la probabilidad de que
el cancer vuelva a aparecer en el mismo lugar o en los ganglios
linfaticos préoximos.

e Después de una mastectomia cuando el riesgo de reaparicion es
elevado, como en tumores de gran tamano o cuando hay afectacion
de ganglios linfaticos.

TERAPIA SISTEMICAS'-22

Este enfoque trata el cancer en todo el cuerpo y es util cuando hay
riesgo de que las células cancerosas se hayan dispersado mas alla de la
mama. Incluye varias modalidades:

Terapia hormonal™

Algunostiposde cancerde mamasoninfluenciados porhormonas,como
el estrégeno y la progesterona. En estos casos, las células cancerosas
tienen proteinas que se unen a estas hormonas para crecer. La terapia
hormonal bloquea esta unién y asi evita que el tumor crezca.

12



Quimioterapia®

Terapia con farmacos que destruyen las células cancerosas. Es espe-
cialmente Util en casos de cancer de mama mas agresivo o avanzado.
Puede administrarse antes de la cirugia (Quimioterapia neoadyuvante)
para reducir el tamano del tumor, o después de la cirugia (quimiote-
rapia adyuvante) para eliminar cualquier célula residual y reducir el
riesgo de recaida.

Terapia dirigida?

Este tipo de tratamiento actia sobre moléculas (proteinas) especificas
delascélulas cancerosas que promueven el crecimientoy propagacion
del tumor. Es decir, estos medicamentos funcionan ya sea destruyendo o
frenando el desarrollo de dichas células.

Inmunoterapia??

Uso de medicamentos que refuerzan el sistema inmunitario de la
paciente para que reconozcay elimine las células cancerosas con mas
eficacia.

Un diagnéstico temprano del cancer de mama y un tratamiento adecuado pueden
conducir a un prondstico (perspectiva) mas favorable, incrementando las probabi-
lidades de una remision completa. Sin embargo, esta enfermedad es compleja y, en
algunos casos, puede reaparecer, presentandose recurrencias o recidivas.?®

Por este motivo, tras el tratamiento inicial, es esencial mantener un plan de seguimiento
mediante revisiones médicas que permitan evaluar la evolucion de |la paciente, detectar
cualquier indicio de recaida y ajustar el tratamiento si fuese necesario.?

Inicialmente, los controles periédicos suelen programarse con mayor frecuencia para
ofrecer una vigilancia cercana en los primeros meses o anos después del tratamiento.
Con el tiempo, a medida que disminuye el riesgo de recaida, las citas de seguimiento
pueden espaciarse progresivamente. Esta estrategia de seguimiento ayuda a identificar
cualquier signo de retorno de la enfermedad, garantizando una intervencién temprana.?

Enalgunoscasosdecancerde mamaen etapaavanzada, puedequeelcancernoseelimine
completamente; en tal caso, el objetivo del tratamiento es mantener la enfermedad bajo
control, monitorizando la progresion de la enfermedad y posibles efectos secundarios
de los tratamientos en curso. Esta supervision activa se ajusta a las necesidades de cada
persona, mejorando su calidad de vida y ofreciendo una atencién personalizada.?*

13



COMPRENDIENDO EL CANCER DE MAMA

Estos examenes pueden incluir revisiones clinicas, estudios de imagenes como
mamografiasy, en ciertos casos, pruebas de laboratorio que permiten estudiar el estado
de salud del paciente y detectar a tiempo cualquier anomalia.

2. COMPRENDIENDO EL CANCER DE MAMA METASTASICO

2.1. Definiciéon del cancer de mama metastasico (cancer en estadio 1V)

Existen sistemas para clasificar las etapas del cancer de mama, ya que esto permite
determinar el prondstico y elegir el tratamiento mas adecuado, segun el momento en
gue se realiza el diagndstico y se detecta la enfermedad.

El cancer tiene cinco estadios que van de cero a cuatro (representados con nimeros
romanos |, II, lIl 'y IV). El estadio O describe los canceres no invasivos que permanecen en
su ubicacioén original y el estadio IV describe los canceres invasivos que se han extendido
fuera de la mama a otras partes del cuerpo (Figura 2).2>2°

A continuacioén, de forma mas detallada, se describen estas etapas:?®

Estadio O o carcinoma in situ

Cancer de mama no invasivo, donde las células cancerosas no afectan a los tejidos
sanos gque estan alrededor del sitio de origen del tumor.

Estadio |

Fase muy temprana de un cancer invasivo. En esta etapa, las células tumorales se han
diseminado al tejido mamario normal circundante, pero aun estan contenidas en una
Zona pequena.

El estadio | se divide en dos subcategorias.

e E| estadio IA, en el cual el tumor mide hasta 2 cm y no hay ganglios linfaticos afectados.

e E| estadio IB puede describir una de las siguientes situaciones:

* Pequeno tumor en la mama de hasta 2 cm con pequenas agrupaciones de
células cancerosas en los ganglios linfaticos axilares.

* Ausencia de tumor en la mama, pero existen pequenas agrupaciones de células
cancerosas en los ganglios linfaticos axilares.

‘ Estadio Il

Cancer en una regioén limitada de la mama, pero de mayor tamano y contempla la
cantidad de ganglios linfaticos que pueden contener células cancerosas.

14



Este estadio se divide en dos subcategorias.

e E| estadio IIA, se basa en uno de los siguientes casos:

No hay evidencia del tumor en la mama o bien el tumor mide menosde2cmy
existe propagacion a 1-3 ganglios linfaticos de la axila o del esternén (cuando no hay
tumor en la mama).

Tumor en la mama de 2 a5 cm, pero no hay extension a los ganglios linfaticos
axilares.

e E| estadio IIB se basa en uno de los siguientes criterios:
Tumorde 2a5cmenla mamay el cancer se ha propagado a 1-3 ganglios

linfaticos de la axila o del esterndn, ademas, en lugar de metastasis se pueden
presentar pequenos grupos de células cancerigenas en estos ganglios.

Tumor que mide mas de 5 cm en la mama, pero no hay diseminacion
ganglionar axilar.

| Estadio III
Este estadio se divide en tres subcategorias.

e E|l estadio llIA, se basa en uno de los siguientes criterios:

Tumor que mide menos de 5 cm o ausencia de tumor, con una extension en 4a 9
ganglios linfaticos axilares de forma palpable o a los ganglios linfaticos mamarios
internos (ganglios situados detras del esternén).

El tumor mide entre 2y 5cm y, en los ganglios linfaticos, se observan pequenos
grupos de células del cancer de mama de entre 0,2y 2 mm.

Tumor mamario que mide mas de 5cmy se ha diseminado a los ganglios linfaticos
axilares o ganglios linfaticos cercanos al esternén en nUmero1a 3.

e En el estadio IlIB el tumor tiene cualquier tamafo y puede haberse propagado
a hasta nueve ganglios linfaticos axilares o a los ganglios linfaticos cercanos al
esternon.

® En el estadio IlIIC puede haber un tumor de cualquier tamafio en la mama con:-

Afectacion de mas de 10 ganglios linfaticos axilares.
Afectacion de ganglios axilares y de ganglios ubicados detras del esternén.
Afectacion de ganglios situados por debajo o por encima de la clavicula.

l Estadio IV o metastasico

Estadio mas avanzado del cancer de mama. Tumor en la mama de cualquier tamano
o con cualquier grado de extension a los ganglios linfaticos préximos, que se ha
diseminado a otros 6rganos, como huesos, pulmones, cerebro e higado.

15



COMPRENDIENDO EL CANCER DE MAMA

Estadio O Estadio | Estadio Il Estadio Il Estadio IV
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Sin propagacién Etapa temprana Localizado Progagacion localizada  Progagacién lejana
Células anormales sin Tumor invasivo Tumor de hasta5cm Tumor menor o Tumor se propaga
diseminacion a menor de2cm y posible afectacion mayor de 5cm a otros érganos
tejidos adyacente Posibles de ganglios linfaticos Afectacion a ganglios
microagrupaciones Tumor mayor de 5cm en regién mas amplia
de células cancerosas sin ganglios afectados

Propagacion a la piel

en ganglios linfaticos L.
gang o pared toracica

Figura 2. Representacién esquematica de los distintos estadios del cancer de mama

2.2. Proceso de metastasis

El cancer de mama se forma a partir de las células de la mama que han crecido anormal-
mente y se han multiplicado hasta formar una masa, nédulo o tumor.® Con el tiempo,
las células malignas pueden tener la capacidad de invadir tejidos y érganos vecinos, asi
como alcanzar érganos lejanos.

La metastasis es el proceso por el cual las células cancerosas del seno original se
extienden a nuevas partes del cuerpo.® Aunque muchas células cancerosas mueren
a lo largo de este recorrido, algunas logran sobrevivir, establecerse y proliferar, y acaban
formando nuevos tumores a distancia (Figura 3).

Es importante destacar que, a pesar de propagarse a areas nuevas, el cancer se sigue

identificando por su ubicacién de origen. Por ejemplo, siel cancer de mama se disemina
a los pulmones, se denomina “cancer de mama metastasico”, no cancer de pulmon.*°
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Este proceso de diseminacion es complejo y pueden identificarse seis pasos clave:3°-3?

Las células cancerosas
comienzan a desprenderse del

tumor primarioy a invadir el 1
tejido mamario circundante

Entrada
- torrente
Invasion sanguineo
local o sistema
linfatico

Las células cancerosas

comienzan a multiplicarse y

formar nuevos tumores, que 6
se denominan metastasis

Circulacion
por el cuerpo

Crecimiento y
EESESS

Extravasacion Adherencia

Las células cancerosas atraviesan
las paredes de los vasos sanguineos 5
o linfaticos y se infiltran y penetran

en el tejido adyacente

Figura 3. Proceso de proliferacion de las células cancerosas y metastasis

Las células cancerosas penetran

en el torrente sanguineo o en los
2 vasos linfaticos (parte del sistema
inmunoldgico)

Las células cancerosas viajan a
través del torrente sanguineo
o el sistema linfatico a otras
partes del cuerpo

Las células cancerosas se
adhieren a las paredes de los
vasos sanguineos o linfaticos en
otras partes del cuerpo

Algunos de los factores que pueden influir en la metastasis incluyen:

e Caracteristicas de las células cancerosas: algunas mutaciones genéticas hacen
gue algunas células cancerosas sean mas propensas a invadir el tejido circundante,

adherirse a las células sanas y evadir el sistema inmunolégico.**

* Microambiente tumoral: el entorno que rodea a las células cancerosas puede

favorecer su crecimiento y progresion.®*

Las metastasis del cdncer de mama se pueden producir en cualquier parte del cuerpo,

pero los lugares mas comunes son:®

Huesos333¢ Pulmones3738 Higado324°

Las metastasis
hepaticas pueden
causar ictericia
(coloracion
amarillenta en piel
y 0jos), debilidad y
dolor abdominal.

Las metastasis
pulmonares pueden
causar dificultad
para respirar, tosy
dolor en el pecho.

Las metastasis
oseas son las
Mas comunes.
Pueden causar
dolor, debilidad y
fracturas.

17

Cerebro“#?

Las metastasis
cerebrales pueden
causar dolores de

cabeza, convul-

siones, cambios
en la personalidad

y dificultades

motoras.
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2.3. Biomarcadores en el cancer de mama

Gracias a técnicas moleculares de laboratorio, es posible clasificar los canceres mamarios
segun ciertos tipos de proteinas que contienen. Esta clasificacion mas precisa del cancer
de mama informa sobre el prondstico de la enfermedad y las opciones de tratamiento en
cada caso.

Los biomarcadores son moléculas biolégicas que se pueden mediry que seencuentran
enlostejidos, lasangre u otros fluidos corporales. Estas moléculas pueden serindicadores
de enfermedades, asi como describir el comportamiento de dicha enfermedad.*
Existen marcadoresdetipo prondstico (dan informacidn sobre la recurrencia o progresion
del cancer) y de tipo predictivo (ayudan a predecir como respondera el cancer de mama
a un tratamiento especifico).44

En el cancer de mama se suelen utilizar los siguientes biomarcadores:
® Receptores hormonales de estrogeno (RE) y de progesterona (RP)

Estrédgenos y progesterona son hormonas generadas en los érganos reproductivos de
hombresy mujeresy son esenciales para variasfuncionesfisioldgicas. En el caso de la mujer,
se producen en el ovario y controlan basicamente los ciclos menstruales produciendo
cambios en el endometrio, que lo prepararan para recibir un posible embarazo.

Cuando los niveles de estas hormonas se encuentran fuera de los rangos normales
pueden ser predictivos de cancer o de otras patologias. Es decir, el crecimiento
de algunos tumores es estimulado por las hormonas estrogeno y progesterona, y
dependen de estas hormonas para su crecimiento.*

Untumor puedeser positivo (+) o negativo (-) paraelreceptorde estrogeno, para el receptor
de progesterona o para ambos receptores, de forma que los tumores con una elevada
presencia de receptores hormonales se pueden tratar con medicamentos que bloquean
el suministro de hormonas al tumor, evitando asi su crecimiento y proliferacion.*®

* Receptores de HER2

La proteina HER2 se encuentra en la superficie de las células que participa en el
crecimiento de las células normales y también cancerosas.

Un 15-20% de los tumores de mama son HER2-positivos, es decir, presentan
concentraciones de este receptor mas altas de lo normal y pueden recibir demasiados
estimulos de crecimiento.*” En estos casos, pueden utilizarse medicamentos anti-
HER?2, cuyo objetivo es impedir que los receptores de HER2 fomenten la multiplicacion
y proliferacién descontrolada de las células cancerosas.“®

¢ Ki-67

La Ki-67 es una proteina que, Unicamente, se halla en las células que se estan dividiendo.
Esta proteina determina el indice de proliferacion, es decir, es una manera de evaluar
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la velocidad a la que se dividen las células cancerosas de un tumor. Un indice de
proliferacion Ki-67 alto significa gue muchas células se dividen de forma rapida y que
es posible que el cancer crezca y se disemine.*749

A toda persona con cancer de mama se le hacen de manera rutinaria pruebas
inmunohistoquimicas para detectar estos biomarcadores especificos (RE, RP, HER2 y
Ki-67) en las células del tejido mamario.

2.4. Subtipos de cancer de mama

Los tumores de mama pueden agruparse en distintos subtipos utilizando los resultados
de las pruebas de biomarcadores vistas anteriormente.? Estas variantes, que se presentan
en la siguiente tabla, pueden informar del prondstico y pueden servir a los médicos para
decidir qué tratamientos deben emplearse en cada tipo de cancer de mama.*

Asi, la clasificacion molecular establece cuatro tipos de cancer de mama: luminal A,
luminal B (puede ser HER2-negativo o HER 2-positivo), HER2 y basal like. El subtipo
luminal A es el de mejor prondstico y el basal like el de peor prondstico.3+>°

. Perfil de Porcentaje de
Clase molecular Subtipo .
biomarcadores casos
RE-positivo
. . HER2-negativo
Luminal A L I A . . -70%
umina umina Ki-67 bajo 60-70%
RP alto
. RE-positivo
L | B .
uming HER2-negativo 10-20%

(HER2-negativo) i 67 alto o RP bajo

Luminal B o
RE-positivo
Luminal B' . HERZ—ppsﬁwo 13-15%
(HER2-positivo) Cualquier Ki-67
Cualquier RP
HER2 (exceso de HER2-positivo HER2-positivo 13-15%
receptores HER2) (no luminal) RE y RP ausente °
. . . HER2- i
Basal like Triple negativo negativo 10-15%

RE y RP negativo

2.5. Pronéstico

El prondstico para el cancer de mama metastasico varia dependiendo de varios factores,
como la ubicacion de las metastasis, el tipo de cancer de mama y la salud global de la
persona.
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COMPRENDIENDO EL CANCER DE MAMA

El prondstico para el cancer de mama metastasico es peor que para las etapas mas
tempranasdelcancerde mama.Sinembargo, losavances en el tratamiento, las continuas
investigaciones y los estudios clinicos han mejorado significativamente el pronédstico
en los ultimos anos, impidiendo el avance del cancer y alargando la vida de las pacientes.

A continuacion, se resumen los factores prondésticos mas importantes, es decir,aquellos
aspectos que se correlacionan con la evolucion de la enfermedad (Figura 4) .52

Tamano tumoral: el riesgo de recaida es mas alto cuanto mas grande es el tumor.
Asi, la supervivencia a los 10 anos disminuye en un 79% en los casos de tumoresde 2 a
5cm en comparacién con lostumores de1cm, independientemente de la afectacion
de los ganglios linfaticos.*?

Edad: las pacientes jovenes tienen mas riesgo y un pronostico mas comprometido
gue las pacientes de mayor edad, porque frecuentemente presentan tumores mas
grandes, con mas afectacién ganglionar y agresivos.>%

Afectacion ganglionar: cuantos mas ganglios estén afectados, peor serd el
pronostico. La afectacion de 10 o mas ganglios aumenta la mortalidad en un 70% a
los 10 anos, en comparacion con aquellos que tienen afectados entre 1y 3 ganglios.*

Grado de diferenciacion celular: cuanto menos diferenciado esté un tumor, peor sera
su prondstico® Cuando las células tumorales tienen una apariencia muy anormal y
difieren notablemente de las células normales, se consideran poco diferenciadas.

Expresion de receptores hormonales: la presencia de receptores hormonales
conlleva un pronoéstico mas favorable.™

Expresion o amplificacion de HER2: los tumores HER2 positivos son de mal
prondstico, aunque los tratamientos anti-HER2 dirigidos contra HER2, como
trastuzumab, han mejorado su pronodstico.”

Subtipo de cancer de mama: el subtipo luminal A es el de mejor prondstico y el
triple negativo (basal like) el de peor prondstico.

FACTORES DE PEOR PRONOSTICO

2 o > ¢

Mayor tamafio Menor Mayor Ausencia de
del tumor edad afeccion Menor receptores
Elevada ganglionar grado de hormonales
: : expresion dif g
Subtipo triple iferenciacion
negativo de HER2 tumoral

S =

Figura 4. Factores prondésticos mas desfavorables en el cancer de mama metastasico

20



EFECTOS
SECUNDARIOS
Y SU MANEJO

Una vida con cancer de mama



EFECTOS SECUNDARIOS Y SU MANEJO

3. EFECTOS SECUNDARIOS ¥ SU MANEJO

Aunqgue los tratamientos para el cancer de mama han avanzado considerablemente y
la supervivencia ha mejorado, los efectos secundarios de estas terapias siguen siendo
significativos. Estos pueden ir desde sintomas leves hasta complicaciones graves que
impactan la calidad de vida de las pacientes. Por ello, comprender y gestionar adecuada-
mente estos efectos es fundamental para optimizar el bienestar y los resultados clinicos
de quienes viven con esta enfermedad.

A continuacion, se exploran los principales efectos secundarios asociados a los trata-
mientos oncoldgicos y se discuten las posibles estrategias de manejo que se pueden
emplear para mitigarlos y mejorar la calidad de vida.

3.1. Fatiga o astenia

La fatiga o astenia relacionada con el cancer se observa entre el 80%-100% de las personas
diagnosticadas y puede ser consecuencia de los efectos secundarios del tratamiento
o del propio cancer. Este efecto se manifiesta como cansancio permanente, debilidad,
apatia, agotamiento, falta de energia, disminucién de la fuerza muscular o dificultad para
realizar actividades cotidianas, como trabajar o socializar. En el caso del cancer de mama,
la fatiga se ve agravada, ademas, por los cambios en las concentraciones hormonales.>

En muchos casos, la fatiga fisica puede provocar tanto fatiga mental (falta de interés,
problemasde memoriayconcentracion)comocambiosenelestadode animo (apatia).>>*

Normalmente, las medidas de descanso habituales, como dormir, no son suficientes y es
necesario consultar con el equipo médico posibles formas para controlarla y reducirla.>* Por
ejemplo, si el cansancio es consecuencia de la anemia, podria tratarse con transfusiones de
sangre o farmacos que estimulan la médula 6sea para que produzca mas glébulos rojos.>®

A continuacion, se recogen algunas medidas que pueden mejorar la sensacién
fatiga:>°~’

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.
® Mantener un equilibrio diario entre actividad fisica y descanso.

e Realizar las tareas que requieran mas energia en los momentos
mas activos del dia.
e [ncorporar descansos breves durante el dia para evitar el
agotamiento.
Planificacion del o ggtaplecer prioridades.

tiempo . L
P e Mantener una rutina diaria bien estructurada.

e Delegar tareas en otras personas
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Actividad fisica

Control
nutricional

Mejora del
descanso

® Aungue puede parecer contradictorio, la actividad fisica (30
minutos diarios o 3-4 horas semanales) reduce la asteniay
mejora el sueno.®®

e Realizar ejercicios leves, como paseos cortos, pueden ayudar a
mejorar la energia.

e Adoptar una dieta variada y equilibrada.

e Hidratarse adecuadamente.

e Establecer y mantener una rutina de suefio para que el cuerpo
reconozca el momento de descansar.

e Evitar siestas largas que interfieran con el sueflo nocturno.

e Evitar estimulantes como cafeina antes de acostarse.

e Asegurar un ambiente tranquilo, oscuro y fresco en la
habitacion.

e Evitar el uso de dispositivos electréonicos en la cama.

® Reducir el estrés mediante técnicas de relajacion para mejorar
la calidad del sueno.

3.2. Nauseas y vomitos

Las alteraciones gastrointestinales, como las nauseasy los vomitos, son un efecto adverso
gue se presenta en alrededor el 50% de las pacientes, dependiendo de la terapia utilizada
y de las caracteristicas de la persona.®®

Las nauseas y vomitos tienen un gran impacto sobre la calidad de vida. Pueden variar
desde sensaciones leves de malestar hasta episodios mas graves que pueden interferir
con la capacidad de la paciente para llevar una vida normal, obligando, incluso, a retrasar,
cambiar o suspender los tratamientos.5°

Las personas afectadas deben comunicarse con su equipo médico si experimentan
sintomas gastrointestinales, de manera que puedan recibir medicamentos para evitarlos
y controlarlos, asi como recomendaciones dietéticas.

23




EFECTOS SECUNDARIOS Y SU MANEJO

El manejo de estas alteraciones gastrointestinales puede incluir medidas como:#°-%2

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.

e E|l oncologo puede recetar medicamentos para manejar las
nauseas y los vomitos.

Medicamentos
antieméticos

e Consumir comidas pequefas y frecuentes (5-6 comidas pequenas
en lugar de 3 mas grandes).

e Evitar alimentos grasos, fritos, picantes o muy condimentados.

e Consumir alimentos blandos con almidodn de facil digestion
(tostadas, galletas saladas, arroz).

e Evitar comidas demasiado calientes en favor de alimentos frios o
a temperatura ambiente (yogur, gelatina).

Cambios en la
dieta e Evitar alimentos (col, coliflor) y cocciones (fritos, salteados,

plancha) que desprendan olores muy fuertes.

e Si las nauseas son Mas intensas al despertar, comer alimentos
secos como cereales, pan tostado o galletas.

e Beber agua o liquidos claros (caldo, jugos de frutas, té, bebidas
isotonicas) es crucial para prevenir la deshidratacion.

e Evitar la cafeinay el alcohol puede ayudar a evitar la deshidratacion.

Hidratacién e Reducir la ingesta de liquidos durante las comidas.

e Evitar tumbarse inmediatamente después de las comidas.

e Permanecer al menos una hora en posicion sentada y relajada
después de comer.

e Comer en un ambiente relajado y con ropa que no apriete.

e Durante la comida, dejar la ventana abierta o usar un ventilador
para favorecer la sensacion de frescor y evitar los olores.

~

3.3. Diarrea y estrefiimiento

Ladiarreay el estreAimiento son también trastornos gastrointestinales comunes durante
eltratamiento del cancer de mama metastasico. La diarrea se presenta con evacuaciones
intestinales frecuentes y liquidas, mientras que el estrefimiento se caracteriza por la
dificultad para evacuar, con heces duras y secas.
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En casos de diarrea o estrefimiento graves, los médicos pueden recetar medicamentos
para tratar de regular las deposiciones intestinales y controlar los sintomas.*

Algunas recomendaciones generales a tener en cuenta en estas situaciones son:#-¢

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.

Diarrea

® Ingerir muchos liquidos claros (agua, infusiones, caldo o bebidas
isotonicas), preferiblemente a temperatura ambiente, en pequenos
sorbos para evitar la deshidratacion.

* Ante una diarrea persistente, evitar ingerir sélidos durante las
primeras 6 horas.

e Evitar los alimentos fritos, rebozados, picantes y con mucho
condimento.

¢ Introducir gradualmente alimentos suaves y bajos en fibra (arroz,
pollo y pescado cocidos).

e Evitar irritantes como el café, el alcohol, la leche y las bebidas gaseosas.

e Evitar comidas con elevada fibra (frutas citricas, legumbres,
hortalizas crudas o cereales integrales).

¢ Incluir alimentos ricos en potasio (platanos, albaricoques, patatas) y
sodio (caldos, sopas, bebidas deportivas, galletas saladas y pretzels).

e Emplear técnicas culinarias de facil digestion (coccion, plancha,
papillote).

e Aumentar la ingesta de fibra (frutas con piel, verduras, legumbres
y cereales integrales).

e Beber abundantes liquidos a lo largo del dia para mantener activo
el aparato digestivo.

e |niciar el dia con una bebida caliente para estimular los movimientos
intestinales.

¢ Evitar algunos alimentos como el chocolate, el queso curadoy el
zumo de pomelo.

e Evitar los alimentos picantes y con mucho condimento.
e Realizar ejercicio fisico diario para favorecer el transito intestinal.

® Preguntar al médico sobre la idoneidad de tomar prebidticos y probidticos.

La fiebre es un signo frecuente en los pacientes que tienen cancer, aunque es mas
comun cuando el cancer se ha extendido a otras zonas del cuerpo. En el cancer de mama
metastasico, la fiebre se define como una temperatura igual o superior a 38 ° C durante

al menos 1 hora.
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El aumento de temperatura puede indicar infecciones, que son comunes debido al debi-
litamiento del sistema inmunolégico. Esto se debe a la reduccién de glébulos blancos
(neutropenia), las células encargadas de combatir las infecciones, como resultado del
tratamiento oncoldgico o el propio avance de la enfermedad.?’

En consecuencia, es fundamental evaluar cuidadosamente la fiebre recurrente para
identificar y tratar infecciones oportunistas por bacterias u hongos,®® las cuales pueden
poner en riesgo, muy rapidamente, la vida de las personas con neutropenia.®’

En la siguiente tabla se detallan algunos aspectos importantes en relacién a la deter-
minacién de la fiebre y a la identificacion del momento en que se requiere ayuda
profesional:®’
*Discutir siempre con su oncologo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.
e Para lograr una medida mas precisa, es recomendable
introducir el termdmetro en la boca (temperatura oral), en
lugar de la axila o la frente.

e | avar siempre el termdmetro antes y después de su uso con

Verificacién de la agua tibia y jabdn, o con un algodon impregnado en alcohol.

temperatura * Nunca se debe introducir el termometro en el recto en caso de
neutropenia.

Ante la presencia de fiebre por encima de los 38 °C acompanada
de uno o varios de estos signos o sintomas:

e Escalofrios o sudores.

¢ Piel fria, humeda o palida.

e Tos, expectoracion o dificultad para respirar.
Solicitar atencion
médica

e Dolor al orinar.

e No tener necesidad de orinar o hacerlo en minimas cantidades,
con una orina de color naranja oscuro o Marron.

3.5. Neutropenia

Elcancerde mama metastasicoylostratamientosasociados pueden afectarla produccion
de células sanguineas en la médula 6sea, lo que puede conducir a alteraciones hema-
tologicas. Como se ha comentado anteriormente, la neutropenia corresponde a una
bajada de las defensas por el descenso del recuento de glébulos blancos.

Este déficit, que aumenta el riesgo de infecciones graves, es uno de los principales

eventos adversos de la quimioterapiay su incidencia puede llegar a alcanzar el 80% entre
las personas sometidas a esta terapia.®®
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Algunas medidas para un mejor manejo de la neutropenia son las siguientes:”

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se

adaptan mejor a su caso concreto.

® Medicamentos que ayudan a la médula 6sea a producir
mas glébulos blancos. Se conocen también como factores
estimulantes de colonias de granulocitos. Normalmente, se
administran en forma de inyeccion.

Factores de
crecimiento

e Administracion de antibidticos, antivirales y antifungicos ante la
presencia de concentraciones bajas de glébulos blancos y fiebre.

Evitar infecciones
e Seguir medidas estrictas de higiene (lavado de manos
frecuente con aguay jaboén, liquido o toallitas desinfectantes).

e Evitar aglomeraciones y el contacto con personas que se
encuentren enfermas.

e Usar mascarilla al estar en contacto con otras personas.

Recomenda- e No compartir cepillos de dientes, tenedores, vasos...
ciones . .

e Evitar el contacto con mascotas (especialmente que laman la cara).

e Tener al dia el calendario de vacunacion.
Se requiere atencion médica en caso de presentar:

e Fiebre por encima de los 38 ° C.

e Escalofrios o sudores.

® Mareos, aturdimiento, caidas repetidas.
Solicitar atencion

- 4. e Dolor en el pecho.
médica

e Dificultad para respirar (incluso en reposo).

3.6. Anemia

La anemia se produce cuando hay una disminucion en el numero de glébulos rojos o en
los niveles de hemoglobina en la sangre.” Los glébulos rojos son las células que llevan
oxigeno de los pulmones a todo el cuerpo para que funcione de forma 6ptima.

La anemia puede causar sintomas como fatiga, debilidad, palidez, dificultad para
respirar, latidos cardiacos acelerados, sensacién de frio, dolor de cabeza y mareos,
entre otros.
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Este trastorno de la sangre puede deberse a varios factores:”

® |[mpacto directo de los tratamientos contra el cancer, como la quimioterapia y la
radioterapia, que pueden danar las células de la médula 6sea encargadas de producir
glébulos rojos.

e E| propio proceso de metastasis, donde el cancer se disemina a la médula dsea,
interfiriendo en la produccién de células de la sangre.

e Déficits nutricionales, como falta de hierro, vitamina B12 o acido félico, comunes en
personas con cancer debido a una disminucién del apetito o a efectos secundarios de
las terapias.

El manejo y prevencion de la anemia puede incluir estrategias como:’?

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.
e Administrar transfusiones de sangre (concentrados de hematies)
para aumentar rapidamente los niveles de gldbulos rojos y mejorar
los sintomas.

e Medicamentos que ayudan a la médula 6sea a sintetizar mas
globulos rojos. Se conocen también como agentes estimulantes
de la eritropoyesis. Normalmente, se administran en forma de
inyecciones bajo la piel.

Tratamientos

e Terapia de hierro con pildoras o hierro administrado a través de las venas.

e Tomar suplementos de hierro, vitamina B12 o acido félico (si los niveles
de estos nutrientes esenciales son bajos la produccion de globulos
rojos se ve afectada).

Suplementa-
ciones

e Alimentacion balanceada que incluya proteinas y alimentos ricos en
hierro (carne roja, cerdo y aves de corral, marisco, vegetales de hojas
verdes oscuras - espinaca, col rizada, berza y acelga-, frutas secas
-pasas, albaricoques y melocotones-, lentejas, alimentos fortificados
en hierro -pan, cereales, arroz, pasta).

e Beber de 8 a 10 vasos de agua al dia, a menos que el equipo médico

limite los liquidos.
Recomenda- e Beber otros liquidos claros (caldo o té).
clones e Evitar las bebidas alcohdlicas.

e Mantener un equilibrio entre los episodios de descanso y actividad.
Descansar cuando sea necesario.

e Pedir ayuda para realizar las tareas.
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Se requiere atencidn médica en caso de presentar:
e Dolor en el pecho.
e Dificultad para respirar, incluse durante el descanso.

® Mareos o desmayos.

Sol'c'.tf" e Confusion, aturdimiento o falta de concentracion.
atencion _ )
médica ® Incapacidad para levantarse de la cama durante mas de 24 horas.

e Sangre en las heces.

3.7. Reacciones en el lugar de la inyeccién

En el tratamiento del cancer de mama metastasico, algunas terapias implican la admi-
nistracion de medicamentos mediante inyecciones intravenosas (a través de una vena
en el torrente sanguineo). Estas inyecciones pueden provocar reacciones en el lugar de
la aplicacion.

Las pacientes deben estar atentas a cualquier signo de reaccion grave en el lugar de la
inyeccién y comunicarse con su equipo médico si experimentan sintomas preocupantes
como dolor intenso, calor, enrojecimiento o fiebre. La pronta deteccién y el cuidado
adecuado de estas reacciones puede prevenir complicaciones.

Existen dos tipos de reacciones que pueden ocurrir:7s74
*Discutir siempre con su oncologo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.
e Causadas por una sensibilidad o reaccion alérgica al
medicamento («reacciones de inflamaciony).

e Pueden producirse durante o inmediatamente después de
administrar el farmaco y se manifiestan como enrojecimiento,
hinchazdn, dolor, calor, sensibilidad o picazén en el sitio de la
inyeccion.

e Suelen ser reacciones leves y tienden a desaparecer rapidamente.

Reacciones de

o Manejo de las reacciones de irritacion:
irritacion

* Se aplica hielo o calor, dependiendo del medicamento que
causa la reaccion.

* Ante signos de una reaccion en el sitio de la inyeccion, se
aconseja acudir a un centro sanitario.
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e Ocurren cuando un pegqueno volumen del medicamento de
guimioterapia se filtra desde los vasos sanguineos hacia el area
bajo la piel cerca del sitio de la inyeccion (sucede en 4,7-6,5% de
las personas que reciben este tratamiento).”

e Al inicio, la extravasacion puede parecer una reaccion alérgica,
pero empeora, formandose ampollas y causando dolor, llegando
a provocar dafnos graves en la piel. Los signos a veces no aparecen
hasta pasadas 12 horas de la inyeccion.

e Se pueden emplear métodos especificos para administrar la
guimioterapia que previenen la extravasacion, como colocar un
dispositivo implantado (port-a-cath) bajo la piel del pecho.

Manejo de las reacciones de extravasacion:

Reacciones de
extravasacion * El equipo médico elimina tanto medicamento como sea posible

del area afectada.

* Pueden emplearse medicamentos antidoto para reducir
el dano (medicamentos que contrarrestan o revierten el
medicamento que esta causando el problema).

* En casos de dano grave en los tejidos o si hay demora en el
tratamiento, puede ser necesaria la cirugia plastica.

® Se pueden usar compresas frias o calientes.

* El tratamiento depende del medicamento que origind la reaccion.

3.8. Dolor muscular y articular

El dolor y la debilidad articular y muscular es una preocupacion importante para las
personas que enfrentan cancer de mama metastasico. El progreso de la enfermedad a
otras partes del cuerpo, como los huesos y los tejidos blandos, puede provocar complica-
ciones, como fracturas dseas o compresidon nerviosa.

Ademas, los tratamientos dirigidos contra el cancer, como la quimioterapia, la terapia
hormonal, la radioterapia y las terapias dirigidas, pueden tener efectos secundarios que
contribuyen al dolor muscular y 6seo.”

Este tipo de dolor puede ser persistente (incluso en reposo y durante la noche) y variar
en intensidad, interfiriendo en la calidad de vida y la capacidad funcional de las personas
afectadas.”” Ademas del impacto fisico, el dolor oncolégico también puede tener reper-
cusiones emocionales debilitantes.

Por lo tanto, un enfoque integral que combine tratamientos farmacolégicos
adecuados con terapias complementarias y medidas de soporte, como el ejercicio
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fisico supervisado y la fisioterapia, es fundamental para mejorar el bienestar y la calidad
de vida de quienes sufren un cancer de mama metastasico.”’¢787°

*Discutir siempre con su oncologo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se

adaptan mejor a su caso concreto.

e Opiodes para manejar el dolor oncoldgico de intensidad
moderada a severa produciendo una analgesia efectiva (alivio o
la ausencia de dolor).

e Farmacos anti-inflamatorios no esteroideos o corticoesteroides,
los cuales pueden reducir la inflamacion y el edema
(acumulacion anormal de liquido).

Medicamentos
para aliviar el ® Aungue no son medicamentos contra el dolor, pueden usarse
dolor también: antidepresivos, medicamentos contra la ansiedad

o ansioliticos, anticonvulsivos, estimulantes y anfetaminas,
esteroides y sustancias psicoactivas.

e Ejercicio y estiramientos.

° Acupuntura.

e Quiropraxia.

e Hipnosis.

® Masajes fisioterapéuticos.

Terapias ® Musicoterapia.
complementarias e Reiki, shiatsu, meditacion o yoga.
e Compresas calientes y frias.

e Banos calientes.

3.9. Infecciones

Esta etapa avanzada del cancer de mama no solo presenta desafios directos debido
al crecimiento del tumor metastasico, sino que también puede aumentar el riesgo de
complicaciones adicionales, incluidas las infecciones.®®

Las infecciones pueden surgir como resultado de diversos factores, como:

e E| deterioro de las defensas inmunolégicas debido al cancer y sus tratamientos.

e | a presencia de dispositivos médicos como catéteres intravenosos o drenajes que
proporcionan una via directa para que los microorganismos entren en el cuerpo.

¢ E| debilitamiento general del estado de salud del paciente.

e Una nutriciéon insuficiente (desnutricion) puede provocar que el sistema
inmunoldgico sea ineficaz.

A continuacion, se recogen los signos tempranos de infeccién y algunas formas de
mitigar los riesgos de sufrir un episodio infeccioso.80-82
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EFECTOS SECUNDARIOS Y SU MANEJO

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.

e Administrar antibidticos u otros medicamentos antimicrobianos,
adaptados especificamente a los microorganismos responsables
de la infeccion.

Tratamiento de
infecciones

e Seguir medidas estrictas de higiene (lavado de manos frecuente
con aguay jabon, liquido o toallitas desinfectantes).

e Evitar las aglomeraciones y el contacto con personas que se
encuentren enfermas.

e Usar mascarilla al salir de casa.
e No compartir cepillos de dientes, tenedores, vasos...
e Evitar el contacto con mascotas (especialmente que laman la cara).

e Mantener actualizado el calendario de vacunacion (consultar con
el médico, ya que algunas vacunas pueden no ser recomendadas
para personas con sistemas inmunitarios debilitados).

Prevencién de
infecciones

e Seguir las recomendaciones médicas para cuidar los dispositivos
meédicos.

e Fortalecer el sistema inmune a través de alimentacion rica en
vitaminas, antioxidantes y polifenoles.

Se requiere atencion médica en caso de presentar:

e Fiebre persistente por encima de los 38°C.

e Escalofrios o sudores.

e Piel fria, hUumeda o palida.

e Fatiga intensa.

e Confusidn nueva o que empeora.

e Mareos, aturdimiento o desmayos.

e Dolor o sensibilidad en el area de un dispositivo médico.

Solicitar ¢ Dolor en el pecho.
atencion e Enrojecimiento, inflamacién o secrecién en sitios de heridas
médica

quirdrgicas o piel.
e Sintomas respiratorios como tos o dificultad para respirar.

¢ Incapacidad para levantarse de la cama durante mas de 24
horas.

e No tener necesidad de orinar o hacerlo en cantidades muy
peguenas, con una orina de color naranja oscuro o marron.
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3.10. Efectos secundarios respiratorios

El cancer de mama metastasico puede provocar una variedad de efectos secundarios y
complicaciones respiratorias. Algunos de los mas comunes son: disnea (dificultad para
respirar), tos persistente, dolor en el pecho (relacionado con la inflamacién o la afectacion
delapleura,lamembranaquerecubrelos pulmones),infecciones pulmonares, hemoptisis
(tos con sangre), sibilancias (sonido al respirar) y derrame pleural (acumulacion de liquido
en el espacio entre los pulmonesy la pared toracica).®38*

Estos efectos secundarios pueden afectar significativamente a la calidad de vida en
funcion de su gravedad. Es crucial que los pacientes informen a su equipo médico
sobre cualquier sintoma respiratorio nuevo o que empeore para recibir el tratamiento
adecuado y mejorar el manejo de estas complicaciones.

Se presentan, a continuacién, algunas pautas para mejorar los efectos secundarios
pulmonares:#&4
*Discutir siempre con su oncologo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.
e Seguir programas de rehabilitacion pulmonar que incluyen
gjercicios de respiracion, educacion sobre la enfermedad y
técnicas para manejar la disnea.

e Controlar la tos (medicamentos recomendados).

e Reducir la irritacion de las vias respiratorias: mantener una
E hidratacion adecuada, reducir la exposicion a contaminantes
& ambientales, humo de cigarrillo y productos quimicos.

Recomenda-
ciones

e Cuidar un estilo de vida saludable: seguir una dieta equilibrada,
mantener la actividad fisica dentro de los limites de tolerancia
personal y evitar el consumo de tabaco.

® Uso de oxigeno suplementario para mejorar la saturacion de
oxigeno en la sangre.

e Control del dolor segun las prescripciones médicas.

e Drenaje del derrame pleural (si lo hay) para aliviar los sintomas
respiratorios.
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EFECTOS SECUNDARIOS Y SU MANEJO

e Dificultad para respirar o sensacion de falta de aliento.

e Dificultad para respirar al descansar, comer, hablar o hacer
gjercicio.

e Dolor en el pecho.

e Respiracion acelerada.

e | atidos rapidos del corazon.

SoI|<:|ta|" a.tenmon ¢ Piel y base de las ufas de color palido o azulado.
médica ) ) i

e Piel friay humeda.

¢ Fosas nasales ensanchadas al inhalar.

e Respiracion sibilante.

3.11. Efectos secundarios cardiacos

La cardiotoxicidad se refiere al dafo que los tratamientos contra el cdncer pueden causar
en el corazén. Este dano puede presentarse de varias formas, como presion arterial alta,
infarto o dolor toracico (angina), insuficiencia cardiaca, miocarditis (inflamacién cardiaca),
arritmia (latidos irregulares), trombosis venosa profunda (formacién de coagulos en las
venas), embolia (coagulos en los pulmones), etc.®

Estos efectos secundarios cardiovasculares pueden ser tanto agudos o tardios, reversibles
o irreversibles.t687

La Cardio-Oncologia comprende una subespecialidad médica enfocada en la prevencion,
el manejo y la mitigacion de las enfermedades cardiovasculares en pacientes con

cancer.®®

El manejo de las alteraciones cardiacas durante el tratamiento del cancer de mama
incluye estrategias de prevenciony seguimiento antes,durantey despuésdel tratamiento

oncolégico:®>

*Discutir siempre con su oncologo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.

Realizar una evaluacion cardiolégica completa antes del
tratamiento:

® Registro del ritmo cardiaco (ECG o electrocardiograma).
® Analisis de sangre.

Evaluacién ® Imagenes del corazén con ecografia (ecocardiografia),
cardiaca inicial con resonancia magnética (RM) o con una tomografia
computarizada (TAC).
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Seguimiento y
monitorizacion
durante el
tratamiento

Tratamiento de
las complica-
ciones cardiacas
y factores de
riesgo

Solicitar atencion
médica

Evaluar posibles signos de cardiotoxicidad, por ejemplo:
e Cambios en la funcion cardiaca.

® Presencia de arritmias.

e En caso de desarrollar complicaciones cardiacas, recibir
tratamiento farmacoldgico especializado para controlar
los sintomas y prevenir la progresion de la enfermedad
cardiovascular.

¢ | as pacientes con factores de riesgo cardiovascular, como
hipertension arterial o colesterol alto, deben recibir tratamiento
adecuado para controlar estos factores.

Algunas complicaciones severas requieren atencion medica
urgente, como:

e Dolor toracico.

e Falta de aliento.

e Hinchazdn en una o ambas piernas.

® Mareos o aturdimiento.

e Aumento del cansancio (mas de lo normal).

e | atidos rapidos o palpitaciones.
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BIENESTAR FiSICO Y NUTRICIONAL

L. EJERCICIO FISICO PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Elejerciciofisico se define como una actividad fisica planificada, estructuraday repetitiva
gue tiene como objetivo mejorar la forma fisica. Puede dividirse en tres grandes
categorias:#9%°

¢ Ejercicios de resistencia, cardiovascular o aerébico
Aumentan la frecuencia cardiaca y la respiracion al usar, de forma
repetitiva y ritmica, grandes grupos musculares.

e Ejercicios de fuerza o tonificacion
Usan una resistencia para lograr la contraccion muscular e involucran
el uso de maquinas, peso libre, bandas elasticas o el propio peso de la
persona.

¢ Ejercicios de movilidad/flexibilidad/estiramientos
Mejoran el rango de movimiento de las articulaciones y la elasticidad
de los musculos.

Por sus efectos globales en el organismo, el ejercicio fisico aporta multiples beneficios
para la salud. Entre otros, reduce la rigidez y el dolor articular, aumenta la flexibilidad y
la agilidad, promueve un mejor sueno, mantiene un peso saludable, reduce el estrésy la
ansiedad, controla la presion arterial, y disminuye el riesgo de enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares, osteoporosis y diabetes tipo 2. Ademas, la actividad
fisica se vincula con una mejora en el estado de animo, ya que estimula la produccién
de endorfinas, que son sustancias que generan bienestar, optimismo y actdan como
moduladoras del dolor.®

Actualmente, existe evidencia cientifica sélida sobre los beneficios del ejercicio,
también, en los pacientes oncoldégicos en todas las etapas de la enfermedad. Tanto
es asi que, la practica de ejercicio o deporte en pacientes con cancer de mama resulta
beneficiosa a nivel fisico, psicolégico y emocional (Figura 5).2°
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Cancer de mama: informacion y apoyo en cada etapa

Mejoradela
calidad del
sueno

Reduce de la
sensacion de
fatiga relacionada
con el cancer

Ayuda a evitar
consecuencias
negativas (falta
de movilidad,
enfermedades
cardiovasculares
u obesidad)

Mejora de la
calidad de vida,
las capacidades

cognitivasy el
bienestar

Mejora de la salud
6sea (mejor movilidad
y fortalecimiento de
las estructuras dseas)

Mejora de la funcién
fisica (aptitud
cardiorrespiratoria,
resistencia y fuerza
muscular)
Disminuye los
trastornos como
ansiedad y depresion
asociados al diagnostico
y tratamiento del
cancer

Figura 5. Beneficios atribuidos a la practica de ejercicio fisico en pacientes oncolégicos

Concretamente, en pacientes de cancer de mama metastasico el ejercicio fisico ha
demostrado ser una intervencion beneficiosa que reduce la fatiga y mejora significati-
vamente la calidad de vida relacionada con la salud (vida diaria y salud emocional).®>

En canceres en estadios avanzados, se recomienda que las pacientes escuchen a su
cuerpo, comiencen despacio y aumenten gradualmente la cantidad de actividad fisica.
De forma global, se sugiere evitar la inactividad y, siempre que sea posible, seguir las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Figura 6).24

Al menos, entre o bien
o/ 150y 300 0
2 (Y miyn utos @

de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada

al menos, entre
75y 150 ©
mMinutos

de actividad fisica aerdbica
de intensidad vigorosa

0 una combinacién equivalente a lo largo de la semana

Figura 6. Recomendacion de la OMS sobre la practica de ejercicio fisico en adultos.

El ejercicio de intensidad moderada es aquel en el que cuesta hablar mientras se realiza, mientras que el ejercicio de alta
intensidad (vigoroso) es aquel en el que la frecuencia de las respiraciones y el corazon no permite hablar mientras se realiza.
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En el cdncer de mama metastasico, la mayoria de las actividades fisicas ligeras son
seguras. Realizar las tareas domésticas y la incorporacién de breves sesiones de
caminata o ejercicios de estiramiento suaves puede contribuir a mejorar la condiciéon
fisicay la flexibilidad, facilitando asi la ejecucién de las actividades diarias, como ponerse
calzado, vestirse o la higiene personal. Los ejercicios de resistencia suaves también
pueden ayudar a fortalecer los musculos y huesos, y resultar Utiles en el dia a dia, para
subir y bajar escaleras, entrar y salir de la bafera, sentarse y levantarse de la silla...®®

Cabe recordar que el ejercicio fisico para pacientes oncolégicos debe estar pautado y
controlado por un profesional, de modo que se ajuste a las necesidades de cada etapa
de la enfermedad y prevenga o reduzca los efectos secundarios de los tratamientos.®®
En consecuencia, es importante que las pacientes pidan consejo a su equipo médico
para recibir una orientacion adecuada y un enfoque personalizado de su programa de
ejercicios.

A continuacién, se recogen algunas indicaciones de ejercicio fisico para pacientes con
cancer de mama avanzado:®*

*Discutir siempre con su oncologo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.

Extension del

. Recomendado Desaconsejado
cancer
e Reducir las actividades de alto
Cancer Actividades de bajo impacto impacto (correr, tenis, futbol...).
avanzado a (caminar, bicicleta estatica, ) o

Hivel 6se0 bailar, subir escaleras, nadar, * Evitar los ejercicios que

ejercicios de resistencia ligera). produzcan dolor, incomodidad
o malestar

Adaptar la intensidad a la
capacidad respiratoria.

Bicicleta estatica o caminar
despacio.

Actividades de tonificacion

Cancer que mejoren la capacidad e Evitar los ejercicios que
avanzado a cardiovascular. produzcan dolor, incomodidad
nivel pulmonar « Ejercicios respiratorios para o malestar.

fortalecer los musculos

respiratorios y el volumen

respiratorio (mantener una

respiracion normal, llevando el

aire al abdomen en lugar de al

pecho).
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* Realizar ejercicio fisico de forma

Cancer _ ) e Evitar los gjercicios que
habitual, manteniendo una . .
avanzado a . . produzcan dolor, incomodidad
. L. intensidad moderada, para no
nivel hepatico , o malestar.
sobrecargar al higado.
e Evitar ejercicios que puedan
Cancer generar inestabilidad,
avanzado a * Bicicleta e§tat|ca, caminar o problemas de equilibrio y
. correr en cinta. .
nivel cerebral caidas.

e Evitar superficies irregulares.

Finalmente, se desaconseja el ejercicio fisico (noiniciar la actividad o bien detener la actividad
gue se esta realizando) si la paciente experimenta algun sintoma repentino como:®®

@ O

Dificultad para

Mareos Dolor en el pecho Taquicardia .
respirar
Dolor inusual en
. Dolor muscular Dolor de cabeza
Nauseas la espalda o en los . .
inusual persistente
huesos

Es imperativo consultar a un médico de inmediato ante la presencia de cualquiera de estos
sintomas, o cualquier otro sintoma distinto

5. CONSEJOS NUTRICIONALES PARA PACIENTES CON CANCER DE MAMA

El cuerpo humano necesita dos categorias principales de nutrientes: los macronu-
trientes, que incluyen carbohidratos, proteinasy lipidos, y los micronutrientes, como las
vitaminasy minerales.®

Los habitos alimenticios son fundamentales en cualquier régimen terapéutico contra el
cancer, por lo que las personas diagnosticadas de cancer de mama deberian mantener
un estado nutricional éptimo. Ningun alimento, por si solo, puede proporcionar todos
los nutrientes esenciales que el cuerpo necesita para funcionar adecuadamente y, en
consecuencia, es fundamental mantener una dieta variada y equilibrada que prevenga
carencias nutricionales.®
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Es importante dejar de lado las categorias de alimentos “buenos” y “malos”, asi como
la idea de que algun alimento tiene propiedades milagrosas. No obstante, si existen
dietas saludables y apropiadas para las pacientes, asi como dietas no recomendables
gue deberian evitarse.®®

Ladietamediterranea cumple perfectamentelos principiosdelanutricién balanceada
y saludable,”” siendo una aliada importante antesy después del diagndstico. Los estudios
demuestran que la dieta mediterranea esta asociada con una disminucion del riesgo de
varios tipos de cancer.?® Concretamente, esta dieta enfatiza alimentos ricos en antioxi-
dantes, grasas saludables y compuestos antiinflamatorios que, en su conjunto, muestran
efectos protectores contra el cancer de mama.®?'%°

Una forma efectiva de asegurar una ingesta adecuada de todos los nutrientes necesarios
es organizar las comidas y cenas segun el “patrén alimentario del plato”. Este método
consiste en dividir el plato en dos mitades: una mitad se llena con vegetales y la otra se
reparte entre alimentos ricos en carbohidratos y fuentes de proteina (Figura 7).°" Esta
herramienta practica facilita el control de las porciones y garantiza una distribucion
equilibrada de los nutrientes, pudiéndose adaptar a diversos estilos de dieta, como la
dieta mediterranea.

N F

Figura 7. Patron alimentario del plato que asegura un balance entre grupos de alimentos

Las personas con cancer de mama metastasico pueden requerir ajustes nutricionales
y presentar cambios en sus habitos alimenticios por varios motivos, tales como los
efectos adversos de los tratamientos, la fatiga constante y ciertos factores emocionales:®

¢ Dificultades para alimentarse
* Menor apetito
¢ Malnutricién (por exceso o por defecto)

¢ Dificultad para mantener una correcta alimentacion
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A continuacion, se proponen algunos principios de nutricion generales indicados para
las pacientes con cancer de mama en fase avanzada, que pueden ser de ayuda para
sobrellevar la enfermedad:8910-105

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.

Dieta
mediterranea

4-5 comidas
al dia

Porciones
pequenas de
elevado valor

nutricional

Asegurar el
aporte de
proteinas diario

Asegurar la
energia necesaria
que el cuerpo
necesita

e De forma general, los principios dietéticos de esta dieta estan
basados en el consumo de aceite de oliva virgen extra, pescado,
vegetales, frutas, legumbres y productos lacteos.

e Repartidas en desayuno, media mafnana, comida, merienda y
cena.

e Evitar saltarse estas comidas (si la paciente tiene que salir o
realizar otra actividad deberia llevar consigo la comida que
corresponda).

® Pequeias porciones, en platos pequenos.

e Colocar en el plato la racion que se comera y evitar llevar la olla
a la mesa para no repetir.

e Elegir alimentos de facil digestion (ligeros) y alto contenido
nutricional, como grasas saludables o proteinas (lacteos
enteros, aceite en crudo, clara de huevo, frutos secos rallados...).

e Como minimo dos raciones al dia de alimentos ricos en
proteinas de alto valor bioldgico.

e Una racién en cada comida principal (comida y cena): pescado
azul y blanco, huevos, marisco, carne (blanca principalmente,
como conejo o pollo; ocasionalmente partes magras de la carne
roja -carne musculosa con baja grasa-).

e Otros alimentos proteicos a lo largo del dia (yogures, quesos,
frutos secos, jamon cocido o pavo -u otros embutidos magros- y
legumbres).

® |ngesta de alimentos ricos en carbohidratos (cereales, granos y
sus derivados, tubérculos y legumbres).

e Preferencia por las versiones integrales de los granos y cereales,
ya que son mas ricas en vitaminas, minerales y fibra.
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Consumir lacteos
a diario

Evitar el
consumo
excesivo de
grasas

Aumentar la
toma de frutas y
verduras

Mantener
una correcta
hidrataciéon

Utilizar siempre
el aceite de oliva
virgen

Evitar las bebidas
alcohdlicas y/o
excitantes

e Como minimo dos veces al dia (leche, quesos, yogur).

® Sobre todo, evitar las de origen animal, especialmente de la
carne roja.

e | as carnes blancas y el pescado son las mas recomendables.

e Diariamente 5 raciones entre fruta, verdura y hortalizas.

e Beber abundantes liquidos (agua, zumos, caldos, infusiones),
alcanzando un minimo de 2 litros diarios.

e Grasa de preferencia, tanto para cocinar como para alifar.

e Preferiblemente virgen extra

e Como al resto de la poblacion, igualmente se recomienda
limitar el consumo de alcohol.
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Reducir el
consumo de
alimentos ricos
en azucares
ahadidos, grasas
saturadas o sal

Optar por prepa-
raciones sencillas
y las cocciones
con poca grasa

Adaptar la
comida a las
necesidades de
cada momento

Comer en
companiay en
un ambiente
tranquilo

e Ingerir de forma muy ocasional los alimentos como la
pasteleria, la bolleria industrial, los snacks o chips, los alimentos
precocinados, los fritos, las chucherias y los refrescos azucarados.

e Técnicas sencillas de cocina, eligiendo preferiblemente horno,
hervir, a la plancha, guisos suaves o vapor.

e Evitar fritos y parrilla.

e Evitar las especias y los picantes.

e Triturada, de facil masticacioén, enriquecida nutricionalmente
con proteinas y/o grasas saludables, etc.

e Seria deseable realizar una de las comidas del dia, como
minimo, con familia/amigos alrededor de una mesa, y en la
medida de lo posible comer los mismos productos y platos.

e Mantener un horario regular para las comidas, comer de forma
tranquila y masticar bien los alimentos.
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Para terminar, se incluye una idea de menu semanal siguiendo los principios de la
dieta mediterranea, que puede adaptarse segun preferencias y temporada.

*Se trata de una recomendacion para obtener ideas, no de una pauta para seguir al pie de la letra. Consulte
siempre con su oncologo y nutricionista para obtener consejos personalizados, adaptados a su caso concreto.

Almuerzo
Dia Desayuno (media Comida Merienda Cena
manana)
Yogur natural con Pollo al horno Merluza al vapor
. Queso fresco . un
avena integral, . con hierbas, N con verduras
. bajo en grasa pufado de .
Lunes nuecesy rodajas . patata al vapor (calabacin,
. con rodajas de . almendrasy . L
de platano. Jugo y espinacas zanahoria, brécoli).
. manzana. una pera. .
de naranja natural. salteadas. Arroz integral.
Ensalada de .
. . Tortilla francesa de
Tostada de pan lentejas con Batido de
. . clarasy un huevo
integral con Yogur natural pimientos, frutas con -
. ) . . con champifiones,
Martes aguacatey jamén  con semillas zanahoria, leche de .
. . . acompafado de
cocido magro. Té delinoy fresas. tomatey almendray p
. . calabacin a la
de manzanilla. espinacas. nueces.
) plancha.
Conejo al horno.
. Lomo de cerdo
Batido de leche, . . Bacalao ala
. 50 gdejamdn | magro al horno
avena, platanoy - Yogur plancha con
.. cocido magro | con patatas, .
Miércoles | unacucharada . natural con | esparragos al
conuna ensalada mixta .
de crema de . . frutos secos. | vapory quinoa
mandarina. con aceite de .
cacahuete. . cocida.
oliva.
. Ensalada de
Tostada integral Sopa de pescado
garbanzos,
con queso fresco . Hummus blanco (merluza)
. Un pufado de aguacatey
bajo en grasay . con con verduras.
Jueves . nuecesy una zanahoria
rodajas de tomate. bastones de Ensalada de
. . . manzana. rallada. Pavo al . .
Té de jengibre zanahoria. tomate, pepinoy
horno con patata .
suave. rdcula.
asada.
Avena cocida con
leche de almendra, Un voaur Filete de polloa | Batido de Salmon al horno
. arandanosy ¥od la plancha con fresas con con esparragos y
Viernes . ] con copos de )
semillas de chia. . puré de patatay | leche de un poco de arroz
avena integral. L .
Jugo de manzana broécoli al vapor. | almendra. integral.
natural.
Pan integral Tostada de Calamarala
con queso an integral lancha con Un pufiado
. 4 P . g P P Sopa de verdurasy
. bajo en grasay con jamon ensalada de de nueces
Sabado . . . pollo al vapor con
unas rodajas de cocido magro  espinacas, Yy un yogur . .
.. . quinoa cocida.
aguacate. Infusion y rodajas de tomatey natural.
de manzanilla. tomate. garbanzos.
Estofado de pollo Lomos de caballa
Batido de avena 50 gdejamdn | con verduras Un pufado | al horno con
. con platano, cocido magro | (zanahoria, de pistachos | patatas al vapor
Domingo . . . . )
nuecesy leche.Té | con unarodaja | apio, calabacin) y un batido | yensaladade
verde. de meldn. acompafado de | de frutas. espinacasy

arroz integral.
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CONSEJOS DE BELLEZA Y ESTETICA

6. CAMBIOS DE LA IMAGEN CORPORAL POR EL CANCER DE MAMA

Los tratamientos para el cancer de mama pueden tener efectos visibles e invisibles
en el cuerpo que pueden afectar la autoestima de las mujeres. La cirugia puede dejar
cicatrices o implicar la pérdida de una o ambas mamas, cambiando la percepciéon del
propio cuerpo, la quimioterapia puede causar pérdida de cabello, cambios en el peso y
fatiga, y, por ultimo, la radioterapia puede provocar alteraciones en la piel.'°®

La forma en que se perciben estos cambios varia de persona a persona. Algunas pueden
sentirunadesconexidonoextrafezaconsucuerpo,comosiyanoloreconocieran,afectando
la forma en que interactUan con los demas o0 en cOmo se sienten en contextos socialesy
en sus relaciones intimas. Esta dificultad para aceptar la nueva imagen corporal puede
llevar a evitar actividades que antes disfrutaban, como ir a la playa o hacer ejercicio.!®®

Aceptar estos cambios es un proceso complejo que requiere tiempo y es importante
recordar que cada persona lo vive de manera diferente. Buscar apoyo, ya sea a través de
terapia individual, grupos de apoyo o programas de acompafamiento, puede ser Util
para expresar sentimientos y recibir comprension de quienes han pasado por situaciones
similares. Asimismo, hablar abiertamente sobre las preocupaciones, miedos y expecta-
tivas con amigos, familiares o parejas puede facilitar la aceptacion y la reconexion con el
propio cuerpo.'°®

1. CUIDADO DEL CUERO CABELLUDO

La pérdida o debilitamiento del cabello es un efecto comuin adverso asociado con
diversas intervenciones contra el cancer de mama, como la quimioterapia, la terapia
hormonal, la terapia dirigida, la inmunoterapia y la radioterapia. En la mayoria de
los casos, la regeneracion del cabello se produce al finalizar el tratamiento (a los 3-6
meses), aunque el cabello puede crecer con caracteristicas diferentes a las originales
(color, textura, etc.); sin embargo, un subgrupo de personas puede sufrir una pérdida
prolongada o irreversible del cabello.10%198

La pérdida de cabello puede ser traumatica, ya sea leve o severa, porque no solo impacta
en la identidad personal de la paciente, sino que también hace visible la enfermedad
ante los demas y afecta a la privacidad.””

Cuando la caida capilar comienza puede ser aconsejable realizar un corte del cabello
para minimizar el impacto psicolégico resultante de la caida tan masiva de pelo. No
obstante, sies un tema preocupante para la paciente, puede ser recomendable consultar
con un dermatdlogo o un oncodermatdlogo, especializado en los problemas de pelo, piel
y ufas resultantes del tratamiento contra el cancer.'?”
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Existen diferentes formas de prevenir y manejar la pérdida del cabello ocurrida como
efecto secundario de los tratamientos contra el cadncer de mama:

e Gorro frio o scalp-cooling: método que puede tener cierto éxito en la prevencion
de la caida de pelo gracias al enfriamiento del cuero cabelludo. Este dispositivo
puede reducir el riego sanguineo en la zona, limitando la llegada del farmaco a la
raiz del pelo y minimizando su efecto téxico.”” El enfriamiento del cuero cabelludo
conlleva un leve riesgo de que el cancer se disemine en esa zona al recibir menos
guimioterapia. Algunos pacientes informan que sienten frio intenso o dolores de
cabeza.'®

¢ Panuelos, sombreros y turbantes: pueden ocultar la caida del cabello y proteger el
cuero cabelludo frente al frio o al sol.'?”

¢ Soluciones cosméticas capilares:'°®

Pelucas y extensiones: protesis capilares totales o parciales convencionales.

Sistemas FAS: sistemas de pelo natural se adhieren de forma fija al cuero
cabelludo, permitiendo a la paciente banarse o ducharse sin retirarlos y con
resultados totalmente naturales.

Fibras capilares: microfibras de queratina que se adhieren al tallo del peloy al
cuero cabelludo mediante electricidad estatica, aumentando la cobertura capilar.

Micropigmentacion o microblading: tatuar las dreas afectadas (cuero cabelludo,
cejas) para simular una mayor densidad de pelo en la zona.

En cuanto al cuidado del cuero cabelludo y del cabello debilitado durante o después
del tratamiento, pueden seguirse ciertas pautas:'© 1013

*Discutir siempre con su profesional sanitario de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones
que se adaptan mejor a su caso concreto.

e Hidratar de forma continua el cuero cabelludo durante todo el
tratamiento y un tiempo después.

e Usar productos hidratantes (crema, balsamo, aceite) suaves,
naturales, sin perfumes y no demasiado grasientos.

e Aplicar un emoliente con un suave masaje (1-2 veces al dia)
para calmar y relajar el cuero cabelludo irritado, descamado,
Seco o0 con picores y prevenirlo de los agentes agresores
externos (frio, viento, contaminacion).
Cuero cabelludo  , gegir jabones con un pH fisiolégico.
e Utilizar agua tibia en la ducha, a unos 34°C, para evitar resecar
la piel.

e Evitar exponer el cuero cabelludo al sol (aplicar la maxima
proteccion solar frente a los rayos UV y usar sombrero).
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e Utilizar champus suaves (pH neutro) formulados para el cabello
debilitado.

e Evitar técnicas agresivas de peinado. Utilizar peines de puUas
anchas o cepillos suaves para evitar la traccion y la rotura.

e No lavar el pelo a diario.

e Secar el pelo al aire, con toques suaves de toalla o con un
secador a baja temperatura o aire frio.

Pelo debilitado e Evitar el uso de tintes, decoloraciones, mechas, lacas o espumas.

e Evitar los rizadores, las planchas y las trenzas hasta que el pelo se
haya fortalecido.

e Tomar medicamentos, productos capilares y/o suplementos para
tratar el pelo debilitado (bajo supervision y consejo médico).

8. CUIDADOS CUTANEOS ¥ FACIALES

El cuidado de la piel es fundamental para las personas con cancer de mama metastasico,
ya que los tratamientos oncoldgicos como la quimioterapia o la radioterapia, entre otros,
pueden tener efectos adversos sobre la piel.41®

De este modo, los efectos perjudiciales mas habituales son:"™1”

e Sensibilidad.

e Sequedad (xerosis).

® Erupcion y picor (prurito).

e Erupciones acneiformes (proceso inflamatorio principalmente en el rostro, en las
zonas de la piel con mas glandulas sebaceas).

® Hiperpigmentacion (manchas).
e Ulceras.
e Descamacion.

Algunas zonas del cuerpo son mas sensibles que otrasy requieren una atencién especial
para minimizar los efectos tdxicos de los tratamientos y sus manifestaciones.”® Como
norma fundamental, antes, durante y después de las terapias, es recomendable seguir

estos pilares de rutina y cuidado cutaneo para proteger y preservar la salud de la
pie|:112,114,117,118
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*Discutir siempre con su profesional sanitario de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones
que se adaptan mejor a su caso concreto.

® Apostar por desmaquillantes, productos limpiadores y jabones
suaves de pH neutro.
e Emplear agua templada para lavar la cara.

e Evitar depilar con métodos agresivos, como cera, fotodepilacion
o cremas depilatorias.

Higiene facial y
corporal

e Evitar el uso de productos exfoliantes.
e Secar la piel con toques leves de toalla, sin frotar con cepillos o
esponjas.

e Usar cremas hidratantes o lociones emolientes diariamente, e
incluso varias veces cada dia, para restaurar funcion de barrera
de la piel y aportar flexibilidad y bienestar cutaneo.

e Usar formulaciones seguras, neutras, sin aditivos ni fragancias
(evitar la aplicaciéon directa de perfumes en las zonas de piel

operadas o radiadas).

e Usar cremas para el contorno de los ojos.

Hidratacion
y reparacion e Evitar agentes irritantes o sensibilizantes (sustancias que
cutanea pueden provocar una reaccién de hipersensibilidad o alergias

cutaneas).

e Consultar con un profesional de la dermatologia para recibir
asesoramiento y supervision.

e Usar cada dia proteccion solar alta (FPS 50 UVB/UVA) y
reaplicar cada 3 horas.

e Usar balsamos labiales con proteccion solar.

Proteccién solar e No utilizar autobronceadores.

e Utilizar ropa holgada, preferiblemente de hilo o algodon.

Bienestar
cutaneo
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9. PROTECCION ¥ CUIDADO DE LAS UNAS

Al igual que la piel, las uhas requieren especial atencion, debido a que los tratamientos
oncoldgicos pueden alterar su estado, provocando problemas, tales como fragilidad,
decoloracion, infecciones y dolor."41e

A continuacion, se ofrecen algunas recomendaciones para cuidar las uias durante y
después del tratamiento:""4 1

*Discutir siempre con su profesional sanitario de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones
que se adaptan mejor a su caso concreto.

e Aumentar la hidratacion de unasy cuticulas (fina capa de piel
gue se encuentra en la base de la una) con emolientes tdépicos.

® Mantener las uhas lo mas secas posibles.

e Evitar el uso esmaltes y quitaesmaltes; en caso necesario, usar
un quitaesmalte sin acetona.

e Evitar productos endurecedores de unas.
e Evitar las unas postizas y de gel.

e | imitar el contacto prolongado con los rayos del sol.

CUId:EI’dOS y e Evitar el contacto con productos irritantes y agresivos.
proteccién de las . . . L .
uRas * Mantener las ufas cortasy, si estan muy fragiles, es mas

adecuado limarlas.
® Proteger las unas con guantes al realizar las tareas domésticas.
e Evitar morder las unas y retirar padrastros para minimizar la
posibilidad de infeccion.

e | levar calzado ancho y calcetines de algodon.

10. HIGIENE INTIMA

El cuidado de la higiene intima es fundamental para las mujeres con cancer de mama
metastasico, ya que los tratamientos oncolégicos pueden provocar cambios en la
mucosa vaginal, como sequedad y alteraciones en el flujo."'%°

La sequedad vaginal suele causar ardor, irritacion y picor, provocando dolor al sentarse,
orinar o hacer ejercicio; asimismo, resulta un sintoma molesto durante las relaciones
sexuales.® En cuanto al flujo vaginal, este puede cambiar de apariencia, volviéndose mas
espeso y adquiriendo un color blanco o amarillento.™

Las pacientes con cancer de mama deberian programar visitas regulares con su
ginecdélogo para monitorear su salud vaginal, consultar cualquier sintoma inusual y
recibir orientacién sobre higiene intima durante esta etapa. Algunas sugerencias se
describen a continuacion:"2°

52



*Discutir siempre con su profesional sanitario de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones
que se adaptan mejor a su caso concreto.
e Realizar duchas o banos diariamente con jabdén suave y agua
tibia.
e Evitar jabones alcalinos (pH mayor de 7), ya que pueden afectar
al pH ligeramente acido de la vagina.

e Secar bien la zona con una ligera presién (sin frotar) con una
toalla suave y limpia.

e Evitar los banos de burbujas, tipo jacuzzis.

e Evitar los lavados vaginales (practica en la que se introduce

una mezcla de agua con otros ingredientes, como vinagre,
@E?@ bicarbonato de sodio o yodo).

e Evitar aerosoles y desodorantes vaginales.

Tratamiento del

. . e Después de ir al bafo, limpiar de delante hacia atras para evitar
flujo vaginal

la propagacion de bacterias.
e Evitar las toallitas higiénicas perfumadas.
e Usar ropa interior de algodon.

e Optar por protectores de algodén u otros tejidos transpirables
que permitan la circulacion del aire y absorban el exceso de
flujo.

® A la hora de vestir, evitar la ropa ajustada y los tejidos sintéticos
que pueden aumentar la irritacion y la humedad.

e Aplicar humectantes vaginales para aumentar la humedad de
la mucosa como minimo tres veces a la semana después de la
@ ducha.

e Durante las relaciones sexuales, utilizar lubricantes a base de

Tratamiento de la agua para reducir la friccidon y la irritacion.

sequedad vaginal ® Seguir las indicaciones del médico para cualquier tratamiento
prescrito, como cremas o geles hormonales.
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11. APOYO SERUAL

El cdncer de mama puede influir en la vida sexual debido a los cambios fisicos y los
efectos secundarios del tratamiento, afectando a la autoestima, la relacion de pareja si
la hay e, incluso, la relacién con las demas personas.”

Asi, algunos factores que pueden afectar negativamente a la sexualidad incluyen:'??

e E| cansancio fisico y emocional derivado del diagndstico de cancer de mama.

e | a disminucién del deseo sexual, que puede ser provocada por efectos secundarios
del tratamiento, como la fatiga, las nauseas o la depresion.

e Dolores o molestias durante o después de las relaciones sexuales, especialmente en
casos de tratamientos como la quimioterapia que pueden inducir una menopausia
temprana.

e Una percepcion negativa del cuerpo como resultado de ciertos tratamientos, como la
cirugia de mama, la quimioterapia o la radioterapia.

A continuacién, se proponen algunas recomendaciones generales para evitar un
deterioro en la vida sexual de las mujeres con cancer de mama:

*Discutir siempre con su oncdlogo de referencia para delimitar la estrategia y recomendaciones que se
adaptan mejor a su caso concreto.

Asesoramiento sexual y tratamientos en la mejora fisica

Es frecuente que las mujeres con cancer de mama experimenten
cambios en su sexualidad, sobre todo a causa de los tratamientos.
En este sentido, el equipo médico y de enfermeria puede ofrecer
un apoyo inestimable, recomendando estrategias y terapias que
mejoren las experiencias sexuales y mitiguen algunas molestias

y efectos secundarios, como la sequedad y la rigidez vaginal o la
pérdida de la libido. Algunos ejemplos son: lubricantes y cremas
vaginales, dilatadores vaginales, laser vaginal, tratamientos
hormonales (de forma individualizada en algunas pacientes) y no
hormonales, etc.>®

Es importante que las pacientes hablen abiertamente sobre su salud
sexual ya que, con el apoyo adecuado, pueden encontrar formas de
mejorar su bienestar fisico y emocional en esta esfera de su vida.
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Terapia sexual

Contar con el apoyo de profesionales como sexdélogos y ginecélogos
puede ser recomendable. Un terapeuta puede ayudar si los problemas
de imagen corporal afectan a la autoestima, mientras que un
especialista en salud sexual puede ofrecer soluciones para el dolor o
molestias, como posturas especificas o cremas hidratantes.??

Ademas, aunque no es necesario, hablar con un terapeuta de pareja,
especialmente uno con experiencia en cancer, puede ser Util para
mejorar la relacion y la intimidad en la paregja.””?

Organizaciones de apoyo a pacientes

Hablar con otros pacientes puede ser beneficioso, pero es importante
recordar que cada persona tiene necesidades y cuidados especificos,
por lo que no siempre es posible generalizar o aplicar las mismas
experiencias a todos.'**

Relacion de pareja

La comunicacion abierta en la pareja es clave cuando uno de sus
miembros se enfrenta al cdncer de mama. Conversar sobre miedos,
sensaciones y expectativas permite descubrir nuevas formas de
disfrutar la intimidad sin centrar toda la atencién en el coito, por
ejemplo, mediante la estimulacion visual o el uso de juguetes
sexuales.”

Es importante compartir preferencias y preocupaciones para
adaptar la sexualidad a las nuevas necesidades y tener presente
gue la sexualidad también se expresa a través de caricias, masajesy
momentos de ternura. Estos gestos fortalecen la relacion de pareja,
permitiendo mantener una vida sexual satisfactoria a pesar de los
cambios fisicos.'”

12. APOY0 PSICOEMACIONAL

El apoyo psicosocial en el cancer de mama metastasico es clave para mantener el
bienestar emocional y psicolégico de las pacientesy sus familiares. Recibir un diagndstico
de esta magnitud genera un impacto emocional profundo, que suele asociarse a senti-
mientos de incertidumbre, miedo y pérdida. Enfrentar esta nueva realidad requiere de
un proceso de adaptacion que, en muchos casos, se ve facilitado con el acompania-
miento profesional y el acceso a recursos psicolégicos especificos.'”

Uno de los primeros retos con el que deben lidiar las pacientes es el manejo emocional
del propio diagnéstico del cancer. Enterarse de que se sufre un cancer de mama
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metastasico puede ser una experiencia abrumadora. Este hecho, inevitablemente,
produce reacciones de tristeza, miedo, ansiedad, vulnerabilidad e, incluso, rabia.l*®

A continuacion, se recogen algunos recursos de los que disponen las personas
afectadas por un cancer para recibir soporte psicolégico, emocional y comporta-
mental en este dificil contexto:?>127129

Asesorese con su profesional sanitario de referencia para definir qué recurso le puede ayudar mds en cada etapa.
Psicooncologia

* Los psicooncdlogos son los especialistas que ofrecen apoyo
emocional durante el proceso oncolégico. Sus principales funciones
incluyen analizar, valorar, diagnosticar y abordar las alteraciones
emocionales y los desequilibrios psicoldgicos que pueden surgir en
diferentes etapas del proceso oncoldgico, tales como la prevencion, el
impacto del diagndstico, los tratamientos, recaidas, fases avanzadas
de la enfermedad, cuidados paliativos, atencion en el final de la vida y
duelo.

* Estos profesionales proporcionan herramientas que permiten
desarrollar estrategias de resiliencia a las pacientes. Ademas, su
asistencia se extiende a los familiares y cuidadores, quienes también
deben afrontar la enfermedad de su ser querido.

Instituciones médicas

* Algunos hospitales y centros de atencién oncolégica ofrecen
recursos psicolégicos que incluyen servicios/unidades de
psicooncologia. Estos ayudan a las pacientes a manejar el estrés
emocional derivado del tratamiento, el pronodstico y los cambios en la
vida cotidiana.

* Asimismo, las pacientes también pueden consultar en su centro de
salud sobre los servicios de salud mental disponibles, a pesar de que
los recursos pueden ser limitados, u optar por consultas privadas.

Organizaciones de apoyo a pacientes

% * Las asociaciones de pacientes brindan acceso gratuito o a bajo costo

%@0 a estos recursos, con la finalidad de aliviar el aislamiento emocional
gue puede surgir con la enfermedad. Pueden incluir terapias
grupales, individuales y apoyo en linea.

Consejeros espirituales o religiosos

* Muchos pacientes de cancer encuentran consuelo en las creencias,
valores y practicas religiosas o espirituales para hacer frente a su
enfermedad.
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Terapias complementarias

Juegan un rol cada vez mas importante en el apoyo psicosocial.
Estas incluyen practicas como el mindfulness, la meditacion, la
musicoterapia o el yoga, que ayudan a las pacientes a reducir
el estrés, mejorar su calidad de vida y fortalecer su bienestar
emocional.

Si bien no sustituyen el tratamiento médico, estas aproximaciones
pueden ser un complemento valioso para manejar la carga
emocional y fisica del cancer metastasico.

13. APOY0 SOCIAL

La experiencia del diagnodstico de una enfermedad créonica, como el cancer,a menudo se
asocia con un duelo por la pérdida de salud; este duelo suele atravesar una secuencia
emocional que incluye la negacion (shock), la angustia aguda (aislamiento, desinterés
e ira) y la reorganizacion (aceptacion). Logicamente, estos sentimientos generan un
desgaste emocional significativo.®*°

Por ello, el acompafiamiento de seres queridos desempefia un papel fundamental en
la salud mental y fisica de las pacientes, aliviando la sensacion de soledad y angustia
y creando un espacio para compartir miedos y preocupaciones. En este sentido, los
principales consejos dirigidos a familiares y amigos para brindar un acompanamiento
empatico a la paciente incluyen:®%

e Escucha activa: escuchar sin juzgar para permitir que la persona exprese sus
emociones, asi como evitar presionar a la paciente para que tenga una actitud
positiva.

* Normalizar emociones: es normal sentir tristeza o miedo. Validar estos sentimientos
y permitir que la persona se desahogue naturalmente contribuye a generar un
ambiente de confianza y mayor bienestar.

e Ofrecer apoyo practico: ayudar con tareas cotidianas, como el cuidado de hijos o la
gestion de tramites, puede aliviar la ansiedad que la paciente sufre.

e Acompafar en consultas médicas: estar presente en las citas médicas mejora la
experiencia y la comprension de la enfermedad, facilitando el manejo de los efectos
secundarios y las rutinas diarias.

e Funcionar como un equipo: investigar juntos sobre la enfermedad y sus tratamientos
puede hacer que la paciente se sienta mas comprendida y apoyada.
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e Cuidar del cuidador: los cuidadores también necesitan apoyo, ya que cuidar a una
persona con cancer puede ser estresante y demandante. Esta carga puede descuidar
Sus propias necesidades, por lo que es basico que el cuidador se dedique tiempo para
si mismo. Su bienestar no solo es importante para su salud, sino que también influye
positivamente en el bienestar de la paciente.

Igualmente, las asociaciones y grupos de pacientes son un recurso inestimable en
esta etapa. Estas organizaciones sin animo de lucro proporcionan informacioén, aseso-
ramiento legal y acompafamiento, ademas de ofrecer apoyo psicolégico y un entorno
empatico para afrontar la enfermedad y los cambios que conlleva. A través de dichos
espacios, las pacientes establecen relaciones entre iguales (conexion con otras personas
en situaciones similares), mediante encuentros presenciales o virtuales, ademas de
recibir formaciones para autogestionar y sobrellevar mejor su enfermedad.”*?

Existen diversas formas de acceder a grupos de apoyo, como la Asociacion Espanola
Cancer de Mama Metastasico. Principalmente, la busqueda de informacién en internet
(siempre acceder a fuentes oficiales y fidedignas), la consulta con el equipo médico o la
visita a centros de salud son vias efectivas para encontrar estas redes de apoyo.”*?
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14. LISTA DE RECURSOS ¥ LECTURAS RECOMENDADAS

Estas son algunas lecturas de interés que pueden ayudar a comprender mejor el cancer
de mama:

* ;Qué es el cancer de mama? Guia ESMO para pacientes. Disponible en: https:/Mww.
esmo.org/content/download/6594/114963/1/ES-Cancer-de-Mama-Guia-para-Pacientes.pdf

e Bianchi, llaria. Vivir y superar el cancer de mama. Espafa, Editorial Almuzara.

e Hayden, Jennifer. La historia de mis tetas. Espana, Penguin Random House Grupo
Editorial Espana, 2016.

e Mallebrein, Steffi. Mi vida con el bicho: superar el cancer de mama. Espana, Oberdn,
2020.

e Querci della Rovere, G., Warren, R, Benson, J. R. Cancer de mama. Espana, Marban
Libros, 2076.

e Samameé Pérez-Vargas, Juan Carlos. Aprendiendo sobre el cancer: Lo que debes saber
para entender mejor esta enfermedad (y, asi, temerle menos). Diana Peru (editor), 2023.

* Wisbaum, Wendy. Cancer de mama: Guia practica. Espana, La Esfera de los Libros, S.L., 2018.

® Breast Cancer
https://www.breastcancer.org/es

e American Cancer Society
https://www.breastcancer.org/es

e Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM)
https://seom.org/

e |Instituto Nacional del Cancer (NIH)
https://www.cancer.gov/espanol

Asociaciones y entidades de interés

® Asociacion Espanola Cancer de Mama Metastasico (AECMM)
https://www.cancermamametastasico.es/

¢ Federacion Espanola de Cancer de Mama (FECMA)
https://www.fecma.org/

e Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC)
https://www.contraelcancer.es/es
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e Asociacion Oncoldgica Extremena (AOEX)
https://aocex.es/

e Grupo Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
http://www.gepac.es/nuestras-asociaciones/

e |nvestigacion del cancer de mama (GEICAM)
https://www.geicam.org/

e SOLTI. Innovative breast cancer research. Grupo académico de investigacion clinica en
cancer de mama y otros tumores.
https://www.gruposolti.org/about/

e FECEC (Federaci¢ Catalana d'entitats contra el cancer)
https://www.juntscontraelcancer.cat/es/

e Fundacion CONTIGO
https://www.fundacioncontigo.org/

Estas asociaciones y entidades de ayuda desempefnan un papel crucial en el apoyo a
pacientesy susfamilias, especialmente en temaslaboralesy sociales. Ofrecen orientacion
sobre los derechos laborales del paciente, como la gestion de bajas médicas, permisos
para citas y tratamientos, y la solicitud de incapacidades temporales o permanentes.

Ademas, estas organizaciones brindan servicios de orientacion juridica y asesoramiento
en materia de Seguridad Social, ayudando a los pacientes a entender las prestaciones
disponibles y a realizar los tramites necesarios. Finalmente, ofrecen apoyo psicolégico
y social, ayudando a los pacientes a afrontar el impacto emocional del diagnéstico y el
tratamiento.

Pedir una segunda opinién

Buscar una segunda opinion médica tras un diagnoéstico de cancer de mama es
una practica recomendable para validar el diagndéstico y explorar otras opciones de
tratamiento. Diferentes médicos pueden interpretar de forma distinta los resultados
de biopsias, mamografias y otros estudios, lo que puede cambiar el enfoque del
tratamiento.*®

Ademas, una segunda opinidn es util cuando se ofrecen varias opciones de tratamiento
o el tipo de cancer es raro. En estas situaciones, muchos pacientes desean obtener una
explicacion mas clara de su situacion y asegurarse de que se han considerado todas las
alternativas posibles.™®

Incluso, en los casos mas complejos, tanto los médicos como los seguros pueden

recomendar la opinion de un segundo especialista para confirmar el mejor plan de
accion.”ke
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GLOSARIO DE TERMINOS

Anemia: disminucion en el niumero de glébulos rojos o en los niveles de hemoglobina
en la sangre. La hemoglobina es una proteina presente en los globulos rojos que se
encarga de transportar oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo. Cuando los
niveles de globulos rojos o hemoglobina son bajos, los tejidos del cuerpo no reciben
suficiente oxigeno para funcionar correctamente, lo que puede generar diversos
sintomas como fatiga.

Antifungico: medicamento utilizado para prevenir o tratar infecciones causadas por
hongos.

Biomarcadores: “sefales” o indicadores tumorales que se pueden identificar en la
sangre, otros fluidos corporales y tejidos, y se utilizan para detectar, diagnosticar y
tratar ciertos tipos de tumores. Cada persona con cancer presenta un conjunto unico
de biomarcadores.

Estadio tumoral: refleja el grado de diseminacion de la enfermedad. Conocer en qué
estadio se encuentra el cancer puede ofrecer informacién valiosa sobre el prondstico
y las posibilidades de supervivencia; en general, un estadio menos avanzado se asocia
con un prondstico mas favorable.

Extravasacion: fuga accidental de un medicamento intravenoso hacia los tejidos
circundantes, fueradelavena.Puedeocurrirdurante laadministraciéon de quimioterapia
u otros tratamientos intravenosos.

Ganglio linfatico: estructuras pequefias que juegan un papel clave en el sistema
inmunoldgico, agrupadas en areas como el cuello, axilas, térax, abdomen e ingle. Estos
ganglios contienen linfocitos, un tipo de glébulo blanco que ayuda a defender el cuerpo
de infecciones y otras enfermedades. Si el cancer avanza hacia los ganglios linfaticos,
estos aumentan de tamano y se endurecen, pudiendo ser detectados por el paciente
o el médico.

Granulocito: tipo de gléobulo blanco que forma parte del sistema inmunoldgico con un
papel clave en larespuesta inflamatoriay en la defensa del organismo frente a bacterias,
virus y otros patdégenos. Existen tres tipos principales de granulocitos: neutrdfilos,
eosinofilos y basofilos.

Hiperplasia atipica: crecimiento excesivo de las células que recubren los lobulillos
(glandulas productoras de leche) o conductos (pequenos tubos) dentro del seno. No
es cancer, pero algunos tipos de hiperplasia estan asociados con un mayor riesgo de
desarrollar cancer de seno.

Inmunoterapia: tratamiento se basa en potenciar el sistema inmunoldgico para
combatir enfermedades, incluido el cancer. Su propdsito es activar las defensas
naturales del paciente para que puedan reconocer y destruir las células cancerosas.
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Ki-67: proteina en el ndcleo de las células que se utiliza como un marcador de
proliferacion y crecimiento celular. Su presencia se vincula con la fase activa del ciclo
celular, lo que significa que las células que se dividen y se multiplican tienen niveles
mas altos de Ki-67.

Metdastasis: propagacion de un tumor a un lugar del cuerpo diferente del sitio de origen
(tumor primario). Se trata de un estadio avanzado de la enfermedad.

Mutacioén: cualquier cambio en la secuencia de ADN (material genético) de una célula.
Estas pueden surgir por errores que ocurren durante la division celular o debido a la
exposicion a agentes ambientales que danan el ADN. Las mutaciones pueden ser
perjudiciales, beneficiosas o no tener ningun efecto. Ciertas mutaciones pueden estar
asociadas al cancer u otras enfermedades.

Neutropenia: reduccion de las defensas del organismo por el descenso del nimero de
glébulos blancos (células de la sangre que ayudan a proteger el cuerpo de infecciones
y enfermedades).

Quimioterapia: terapia que emplea farmacos para destruir las células cancerosas. Este
enfogque no es selectivo, lo que significa que, ademas de atacar las células cancerosas,
también afecta a otras células sanas que se dividen rapidamente, como las de la
meédula osea, el intestino y el cabello. Entre sus efectos secundarios se incluyen la caida
del cabello, nauseas, la aparicion de Ulceras bucales y una reduccién del nimero de
globulos blancos.

Radioterapia: tratamiento que utiliza rayos de alta energia, como potentes rayos
X, dirigidos a la zona del cuerpo afectada por un tumor. Su objetivo es eliminar las
células cancerosas y disminuir el tamano de los tumores. Entre sus efectos secundarios
se encuentran nauseas, fatiga, falta de apetito y alteraciones en la piel de las areas
expuestas a la radiacion.

Receptor de estrogeno (RE): proteina que se encuentra en el interior de algunas
células cancerosas que es estimulada por la hormona estrégeno y depende de esta
para crecer. Los resultados RE positivos (+) sugieren que las células cancerosas pueden
recibir senales del estrégeno que podrian promover su crecimiento.

Receptor de HER2 (receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano):
la proteina HER2 es un receptor ubicado en la superficie de las células normales y
también cancerosas y que participa en su crecimiento. En ciertos tipos de cancer, las
células cancerosas pueden producir cantidades excesivas de HER2 (sobreproduccion),
acelerando su proliferacion y diseminacion. La medicidn de los niveles de esta proteina
en algunos tipos de cancer es Util para la planificacion del tratamiento.

Receptor de progesterona (RP): las células mamarias normales y algunas células
de cancer de mama tienen unas proteinas Ilamadas receptores que se adhieren a
las hormonas progesterona. Los resultados RP positivos (+) significan que las células
cancerosas pueden recibir sefNales de la progesterona y promover su crecimiento.
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Recurrencia: reaparicion del cancer después de haber sido tratado. Puede manifestarse
en el mismo lugar donde se origind, cerca de la zona original o en otra parte del cuerpo.

Terapia dirigida: enfoque terapéutico utiliza farmacos disefados para atacar
especificamente las alteraciones que se producen en el interior de las células
cancerosas, las cuales favorecen su multiplicacion y diseminacion. Los médicos analizan
los tumores para identificar estos cambios, conocidos como biomarcadores, con el fin
de seleccionar el tratamiento dirigido mas adecuado para cada paciente, siempre que
sea factible. Entre sus efectos secundarios se incluyen problemas de coagulacion y de
cicatrizacion de heridas, presion arterial alta y fatiga.

Terapia hormonal (para el cancer de mama): tratamiento para combatir el cancer
de mama que es sensible a las hormonas, como el estrégeno y la progesterona. Busca
bloguear la accién de estas hormonas o reducir sus niveles en el cuerpo, lo que ayuda a
frenar el crecimiento de las células cancerosas. Se puede administrar antes de la cirugia
para reducir el tamano del tumor o después para prevenir su recurrencia; puede tener
efectos secundarios, como cambios en el estado de animo, nauseas, sofocos y fatiga.

Triple negativo: un cdncer de mama de este tipo es negativo en los receptores de
estrégeno (RE), los receptores de progesterona (RP) y el HER2. Se trata de forma
diferente a los otros tipos de cancer de mama, ya que las hormonas no desempenan
un papel en el crecimiento del cancer de mama.
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