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EDITORIAL

COVID-19 y el abordaje

del cancer de mama

La pandemia COVID-19 ha
supuesto un gran impacto a
nivel mundial, y ha condicionado
el curso normal de la asistencia
sanitaria, tanto por la sobrecarga
derivada de los pacientes con
infeccion por COVID-19 como
por la necesidad de reorganizar el
resto de la actividad asistencial. El
manejo de las pacientes con cancer
de mama no ha sido ninguna
excepcién, y esta pandemia

ha afectado a su diagnoéstico,
tratamiento y seguimiento. De
forma global, aunque el impacto
ha sido claro, se ha intentado
mantener la actividad asistencial

y que la atencién de nuestros
pacientes se afectara lo minimo
posible. Sin embargo, los riesgos
asociados con la infeccién por

el SARS-CoV-2 y el indudable
riesgo de contagio que suponia la
atencion hospitalaria, han obligado
a sopesar de forma detenida e
individualizada cada una de las
intervenciones que se han realizado
en nuestros pacientes, ya fueran
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pruebas diagnésticas, quirargicas, o
administracién de tratamientos.

Esta situacion ha motivado la
colaboracién de los distintos
grupos cooperativos y sociedades
cientificas, que han compartido
de forma rapida y eficiente

sus experiencias, facilitando

asi continuar con la actividad
asistencial durante la pandemia.
En los inicios de la pandemia,
desde Italia, y en especial desde
Lombardia -focos iniciales de

la pandemia- llegaron multiples
guias y experiencias de unidades
de oncologia, que relataban
c6mo se estaban organizando.
Esta informacién, publicada de
forma precoz, cuando el pico

de la pandemia nos azotaba,

fue muy util para no repetir

sus errores e intentar mantener
nuestra actividad, garantizando
la seguridad de los pacientes
oncoloégicos. En este momento era
prioritaria la creacién de circuitos

libres de COVID-19 para poder

seguir atendiendo a los pacientes
oncolégicos con seguridad. Y es
que los tratamientos oncologicos,
y en especial las quimioterapias,
conllevan un alto riesgo de
complicaciones infecciosas, y, por
tanto, era preciso establecer unas
guias para su administracién. En
este sentido, la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM),
elabor6 un documento general de
recomendaciones para el manejo
de pacientes con cancer durante
la pandemia COVID-19, ademas
de facilitar a sus miembros una
actualizacién bibliografica sobre
los articulos mas relevantes
publicados sobre COVID-19. Se
ha elaborado asimismo un registro
de pacientes con cancer e infeccién
por COVID-19 en Espaiia, que sin

duda aportara informacién valiosa.

Por otro lado, durante los altimos
meses se han ido publicando guias
clinicas elaboradas por las distintas
sociedades cientificas oncolodgicas,
como la Sociedad Europea de



Oncologia Médica (ESMO) o

la Asociacién Americana de

Oncologia Médica (ASCO), tanto
generales como focalizadas en
pacientes con cancer de mama
(1,2). Todas estas guias enfatizaban
la necesidad de optimizar la
telemedicina y reducir las visitas al
hospital al minimo imprescindible,
siempre que de esa manera se
pudiera hacer un adecuado
seguimiento y tratamiento de
nuestros pacientes.

Con respecto a las guias
elaboradas en cancer de mama,
muchas de ellas categorizaban las
intervenciones y escenarios clinicos
segun su prioridad, y establecian
los retrasos aceptables en cada
caso. Ya a finales de marzo, la
Sociedad Americana de Cirujanos
publico la primera guia sobre
cancer de mama, en la que de
forma muy sucinta y esquematica,
intentaba ayudar en la toma de
decisiones. De esta manera, se
intentaba garantizar que aquellas
intervenciones necesarias, sin las
cuales se produciria un impacto
negativo en la evolucién de las
pacientes con cancer de mama,

se mantuvieran. Por el contrario,
debido a la necesidad de minimizar
desplazamientos al hospital y
mantener la distancia social para
evitar contagios, se establecian
también qué procedimientos
podian demorarse hasta el
control de la pandemia, sin por
ello impactar de forma negativa
en estas pacientes. Entre estas
guias, destaca la elaborada por la
Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO) que clasifica

las distintas intervenciones en
prioridad alta (aquellas en las

que la situacién del paciente es
grave, clinicamente inestable, o

Se ha elaborado un registro de pacientes
con cancer e infeccion por COVID-19
en Espana, que sin duda aportara

mformacion valiosa.

intervencién cuya magnitud de
beneficio aporta un beneficio
significativo en supervivencia
global o calidad de vida), prioridad
media (aquellas que no son
criticas pero cuyo retraso de mas
de 6 semanas podria tener un
impacto negativo) y prioridad
baja si dicha intervencién puede
retrasarse mientras dure la
pandemia COVID-19 (1). Entre
las intervenciones consideradas
de mayor prioridad destacaban
complicaciones post-quirurgicas,
el diagnéstico de un cancer de
mama invasivo, o la atenciéon de
pacientes con nuevos sintomas
por el tumor o efectos adversos
por los tratamientos. Estas guias
subdividen a su vez esta escala
de prioridades en el campo

del diagnéstico por imagen,
intervenciones quirargicas,
radioterapia o tratamiento
sistémicos (quimioterapia,
hormonoterapia). Cabe resaltar
que se considera de alta
prioridad la administracion de
quimioterapias en los subtipos
tumorales de cancer de mama
de mayor riesgo. Con respecto

a las pacientes con enfermedad
avanzada, se considera prioritario
mantener los tratamientos en
lineas precoces, en pacientes con

alta carga tumoral o continuar
procedimientos dentro de un
ensayo clinico, siempre que

los beneficios superen a los
riesgos, pudiendo adaptarse los
procedimientos. Se recomienda
no obstante priorizar tratamientos
orales, minimizar desplazamientos
al hospital, optando por esquemas
trisemanales frente a semanales y
usar la telemedicina siempre que
sea posible.

GEICAM, por su parte, ha hecho
el esfuerzo de recoger las distintas
recomendaciones y aunarlas en
un documento muy completo que
puede servir de guia a los médicos
implicados en el tratamiento del
cancer de mama (3). Ademas

de detallarse los protocolos de
tratamiento en cada una de los
escenarios del cancer de mama,
esta guia recoge los criterios que
deberian considerarse a la hora de
valorar el ingreso de pacientes con
cancer de mama en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Esto
es fundamental, sobre todo en
una época en la que por desgracia
habia un desequilibrio entre la
demanda de camas de UCI y la
disponibilidad de las mismas.

Con estos criterios se pretendia
garantizar que las pacientes con

GEICAM ha hecho el esfuerzo de
recoger las distintas recomendaciones
y aunarlas en un documento
completo que puede servir de guia

a los médicos implicados en el
tratamiento del cancer de mama.
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cancer de mama tuvieran acceso
a dichas unidades, y no fueran
por el contrario descartadas por
el mero hecho de su diagnéstico
oncolégico.

En cuanto a los ensayos

clinicos, pilar fundamental de

la investigacién en cancer, la
Agencia Europea del Medicamento
(EMA) y la Agencia Espanola

de Medicamentos (AEMPS) y
Productos Sanitarios elaboraron
recomendaciones especificas al
respecto y han ido actualizandolas
en funcién de la evidencia
disponible sobre el virus y
evoluciéon de la pandemia.

A pesar de haber intentado
mantener el curso normal de

la actividad en los servicios

de Oncologia, una encuesta
europea (EUBREAST) ha puesto
de manifiesto que la toma de
decisiones se ha modificado en un
numero significativo de pacientes
con cancer de mama a causa de
la pandemia (4). De hecho, se
han reducido las indicaciones de
quimioterapia neoadyuvante (pre-
quirurgica) en ciertas pacientes,
optando por la cirugia de inicio,
o se han modificado los esquemas
de quimioterapia para disminuir
los riesgos de mielosupresion
(disminucién de las células
sanguineas, como los leucocitos,
glébulos rojos o plaquetas) o
reducir visitas al hospital. Sin
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embargo, un reciente estudio
multinacional sugiere que el
tratamiento quimioterapico no
tiene un impacto negativo en

el pronéstico de la infeccion
por SARS-CoV-2 en mujeres
con cancer de mama, siendo
otros factores los que se asocian
con mayor mortalidad (edad y
comorbilidades especialmente) ().
Un estudio francés en pacientes
con cancer de mama e infecciéon
COVID-19-19 ingresadas en un
hospital de Paris ha senalado

de forma coincidente que la
mortalidad en estas pacientes
depende mas de sus condiciones
previas y comorbilidades que del
estadio de su cancer de mama vy
tratamientos, aunque se trata de
una cohorte pequena de
pacientes (6).

Por tanto, la pandemia COVID-19
ha supuesto un importante impacto
en la organizaciéon de los centros
hospitalarios y el manejo de las
pacientes con cancer de mama. Sin
embargo, gracias al gran esfuerzo
nacional e internacional de los
distintos grupos cooperativos,

el analisis de la evolucién de los
enfermos con cancer y COVID-19
y la elaboracién de guias para el
manejo de estas pacientes, se ha
intentado garantizar una asistencia
mantenida y una homogeneidad

en la toma de decisiones, con el fin
de garantizar la mejor opcién para
nuestras pacientes.
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¢Ha tenido influencia la
pandemiade COVID-19
en el tratamiento del
cancer de mama?

Dr. Miguel Angel Luna Tomas

Ginecdlogo. Coordinador de la Unidad Funcional de Mama
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol-Institut Catala
d’Oncologia (ICO] de Badalona

Sin duda la pandemia por
Coronavirus SARS-COV-2,
ademas de causar una grave
crisis sanitaria, ha interferido
en el tratamiento habitual de
otras patologias graves y con

. gran incidencia como es el ’ '
- cancer de mama. No en vano, .
el cancer de mama es el mas
-— frecuente entre las mujeres y v

la primera causa de muerte por
cancer entre las mismas.
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La COVID-19 ha tenido una
influencia indirecta, pero
importante, en el manejo habitual
de esta patologia. Entre las
diferentes dificultades que ha
planteado destacan dos aspectos
clave. En primer lugar, la crisis
sanitaria por la pandemia ha
tensionado el sistema publico

de salud, sobre todo debido a la
gran cantidad de pacientes que
han tenido que ser ingresados en
las unidades de criticos. La gran
mayoria de ellos han requerido
ventilacién invasiva y ello ha
provocado la redistribucién total o
parcial de ventiladores mecanicos
desde las areas quirargicas a las
areas de criticos. Este hecho,
junto a que una mayoria de los
profesionales de anestesia han
sido requeridos para el cuidado
de los pacientes, ha derivado en
una interrupcioén casi total de

las sesiones quirurgicas y por
consiguiente del aumento de
pacientes afectos de cancer de
mama que no han podido recibir
un tratamiento quirdargico primario
durante la pandemia.

En cuanto a la posibilidad de
contraer la infeccién por
SARS-CoV-2, los pacientes
oncolodgicos representan en si
mismos una poblacién con mayor
riesgo de complicaciones en

caso de infeccion, en relacion
con la inmunosupresiéon que
puede ir asociada a ciertos
tratamientos oncolédgicos, o bien,

b
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a complicaciones relacionadas con
intervenciones quirurgicas (1). Por
lo tanto, en este grupo de poblacién
se han debido extremar las medidas
para prevenir y evitar infecciones.
Los datos de la experiencia previa
en China mostraron un mayor
riesgo de complicaciones derivadas
de la infeccion COVID-19,
independiente del tipo de tumor, y
la presentacién clinica mas severa
(2). Ante la situacién epidémica ha
sido crucial extremar las medidas
de prevencién de la infeccién en los
pacientes oncologicos, sobre todo
en aquellas zonas de mayor riesgo
epidemiologico de Espana. Las
medidas de prevencién del contagio
y el confinamiento han provocado
la imposibilidad de la atencién
presencial de los pacientes en los
hospitales durante muchas semanas.
Esta situacién ha demandado un
cambio del modelo de asistencia,
teniendo que modificar los circuitos
de atencion a los pacientes, tanto en
el diagnéstico de los nuevos casos,
como en el seguimiento de los casos
ya diagnosticados.

En el campo del diagnostico se

ha visto afectado sobre todo el
sistema de cribado del cancer de
mama. En el area de salud de la que
forma parte nuestro hospital (Area
Metropolitana Norte de Barcelona,
con una poblacién aproximada

de 500.000 habitantes) se han

dejado de hacer aproximadamente
28.000 mamografias, lo que se ha
traducido en un previsible retraso
en el diagnéstico precoz del cancer
de mama en aproximadamente
mas de 90 casos. No han tenido
lugar cambios en el diagnéstico
oportunista, continuando con

la realizacién de todos los

estudios adicionales de imagen

e intervencionistas derivados de
una mamografia de cribado o en
el paciente sintomatico con lesién
sospechosa de tumor maligno.

En el campo de la cirugia del
cancer de mama, los factores

que mas han dificultado un

6ptimo tratamiento han sido la
baja disponibilidad de sesiones
quirurgicas e, indirectamente a
ésta, la limitacién de tiempo para
la reconstruccién inmediata. Como
norma general se ha considerado
establecer el minimo tratamiento
efectivo quirtirgico en mama y
axila y no ha habido practicamente
cambios en las indicaciones. En los
casos con opcién de mastectomia
se ha ofrecido reconstrucciéon
inmediata con protesis 0 expansor.
En cambio, se ha desaconsejado

la reconstruccién inmediata con
tejido autélogo, DIEP o dorsal
ancho, tanto por el tiempo de
quir6fano requerido como por la
posibilidad de requerir cuidados
postoperatorios en unas unidades de

La crisis sanitaria
por la pandemia ha
tensionado el sistema
publico de salud,
sobre todo debido

a la gran cantidad
de pacientes que

han tenido que ser
ingresados en las
unidades de criticos.



La imposibilidad de atencion presencial de los pacientes en los
hospitales durante muchas semanas ha demandado un cambio del
modelo de asistencia, teniendo los profesionales que modificar los
circuitos de atencion tanto en el diagnostico de nuevos casos de
cancer como en el seguimiento de aquellos ya diagnosticados.

criticos ya saturadas. Asimismo, se
ha procurado utilizar al maximo el
ingreso en régimen ambulatorio y se
han priorizado los pacientes segin
los criterios oncolégicos y no por el
tiempo de espera.

Afortunadamente no en todos los
hospitales de Espania se ha tenido
que interrumpir el tratamiento
quirdrgico, incluso en zonas con
una afectaciéon importante. Ha
sido el caso del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién
de Madrid. La Dra. Yolanda Jerez,
oncoéloga médica de la Unidad de
Mama de este centro, nos explica
que “dada la necesidad de continuar
con la asistencia de pacientes
oncologicos durante el periodo

de pandemia, se ha perseguido
crear un centro oncolégico limpio,
mediante la creacién de un triaje
para pacientes y acompafiantes,
que pretende detectar aquellos
posibles sintomas sospechosos de
COVID-19, y realizar un adecuado
diagnéstico y tratamiento segun

lo que requiera cada paciente,
evitando a su vez el contacto

con otros pacientes oncolégicos

en el centro”.

La Dra. Jerez también afirma que
“en este periodo de pandemia,
hemos tenido que adaptar la
atencién de nuestros pacientes

a la situacién social y al riesgo
anadido de contagio. Para ello

se ha individualizado cada caso,
teniendo en cuenta su estadio
oncologico, gravedad, riesgo de
inmunosupresioén, situacioén social
y comorbilidad. Se ha intentado
priorizar tratamientos menos
Inmunosupresores 0 minimizar

el riesgo de inmunodepresion

con tratamientos especificos Por

otra parte, se han priorizado

los tratamientos que requieren

un menor numero de visitas
hospitalarias. A su vez, hemos
conseguido realizar controles
analiticos en domicilio y envio de
medicacion a aquellas personas que
por su situaciéon social no podian
acudir al centro hospitalario en
estos momentos y por su situacion
oncolodgica debian continuar
tratamiento”.

En aquellos hospitales donde

se han debido interrumpir las
sesiones quirargicas se han
seguido las recomendaciones de la
Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM),de la Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia
Mamaria y del Grupo GEICAM
de Investigacién en Gancer de
Mama (3,4,5). En los pacientes que
ya habian iniciado tratamiento
quimioterapico previo a la cirugia
(neoadyuvancia) y en las que la
cirugia se pudiera retrasar méas

de seis u ocho semanas una vez
finalizado el tratamiento primario
se han modificado diferentes pautas,
alargando en ocasiones un ciclo
de tratamiento quimioterapico. En
el caso de tumores con receptores
hormonales positivos simplemente
se ha recomendado alargar la
hormonoterapia hasta la cirugia.

En cuanto a las pacientes candidatas
a cirugia inicial con previsién de
demora de 8 0 mas semanas, se

ha considerado iniciar siempre

con neoadyuvancia (tratamiento
quimioterapico previo a la cirugia),
en tumores HER-2 positivo y

triple negativo. En el caso de un
tumor hormonodependiente, se ha
considerado iniciar hormonoterapia
en espera de la cirugia.

En relacién al tratamiento tras la
cirugia (adyuvante) con radioterapia
nos responde la Dra. Reyes Ibanez,
jefa de seccién de tumores de

mama en el servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza: “En la mayoria
de los hospitales los aceleradores
han trabajado al ritmo habitual, por
lo que no ha habido restricciones en
este sentido. En la practica totalidad
de los casos no se ha cambiado

la indicacién quirdrgica por no
tener opciones de irradiar a los
pacientes. En cuanto a la aplicacion
de radioterapia en el mismo acto
quirdrgico, en el momento en

que se ha reanudado la actividad
quirtrgica se ha podido realizar sin
incidencias. Cobra todo el sentido
poder realizar el tratamiento local
en un mismo acto a los pacientes
diagnosticados de tumores de bajo
riesgo, minimizando o evitando
visitas posteriores al hospital.

En este sentido también se han
aumentado los esquemas en los que
se acortan los dias de tratamiento,
manteniendo la misma eficacia (6)”.

Uno de los retos mas importantes
ante la pandemia ha sido el control
y seguimiento de los pacientes en

la situacién de confinamiento. La
labor de los gestores de casos ha

sido fundamental en este aspecto.
Los gestores de casos de la Unidad
Funcional de Mama del Hospital
Germans Trias 1 Pujol de Badalona, y
el ICO (Institut Catala d’Oncologia)
de Badalona ambos en Barcelona,
Laura Martin y José Antonio

Antoén, nos explican el cambio que
ha supuesto en el dia a dia con los
pacientes. En cuanto a las visitas nos
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cuentan que “desde nuestra unidad
de mama, las visitas a distancia ya

se realizaban como herramienta

de soporte a la visita presencial,
durante el manejo del tratamiento,
tanto quirrgico como oncolbgico.
Con la llegada de la pandemia, la
asistencia telefonica se convirtié en
una necesidad y fue practicamente la
unica manera efectiva de mantener
ese contacto personal y directo con los
pacientes. Si algo hemos aprendido
en este tiempo, es que las visitas a
distancia, aunque nunca van a poder
sustituir a las visitas presenciales,
pueden ser un buen complemento en
el trabajo diario”

Otra gestion complicada ha sido

la de la actividad quirdrgica
comentando que “durante los
primeros dias de la crisis, ante la
parada obligada de la actividad
asistencial hubo que hacer un
reajuste de prioridades, para
preservar la salud de los pacientes
evitando los desplazamientos

al hospital a los minimos
indispensables. Se tuvo que analizar
de manera individual la situacién de
cada paciente junto con las opciones
de tratamiento que disponiamos:
tiempos de demora de la cirugia,
técnicas quirdrgicas disponibles

y ajuste de los tratamientos
oncolégicos. Los pacientes han sido
muy conscientes de la situacion

que hemos vivido y han entendido
y comprendido el porqué de las
decisiones que se han tomado y en
cuanto hemos podido hemos ido
recuperando el trabajo demorado”
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Pero también ha requerido una
atencion especial la gestiéon de la
ansiedad de los pacientes debido al
retraso en el tratamiento: “Desde el

primer momento, todos los pacientes
fueron informados de las decisiones
que se habian tomado respecto

a los tratamientos que estaban
haciendo y de las opciones que
disponiamos. Las visitas telefonicas
se multiplicaron tanto a nivel médico
como de enfermeria y ofrecimos
también aquellas opciones de

apoyo psicolégico que disponiamos.
Nosotros como profesionales
también hemos necesitado de apoyo
y hemos de decir que las muestras de
comprension, complicidad y animo
de los propios pacientes han sido
nuestro motor”

Sin duda la pandemia ha sido una
experiencia y una oportunidad de
aprendizaje y asi nos comentan que
“la realidad que nos tocé vivir hizo
que parte del equipo de enfermeria
tuviera que dejar la asistencia en la
unidad de mama y reforzar servicios
con pacientes con COVID-19. Los
sentimientos de abandono, soledad
y preocupacién fueron muy intensos

sobre todo en los momentos iniciales.

No hay que olvidar que los pacientes
de mama son personas con las que
se mantiene un contacto muy directo
desde el primer dia y hubo que
poner freno a todo y dirigir parte

de los esfuerzos hacia otra direccién
muy diferente a la de nuestro dia
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a dia. Con todo y esperando que
esta situaciéon no vuelva nunca mas,
valorado en su conjunto, creemos
que, como equipo, hemos salido
reforzados tanto en la relacién entre
nosotros como con los pacientes”.

La conclusién que cabe extraer de
la influencia de la pandemia es que
hemos aprendido a priorizar y a
ofrecer una atencién éptima ante
una situacién adversa que pudiera
repetirse y que ha limitado el acceso
a los usuarios, de recursos ofrecidos
en condiciones normales. Creemos
que todas las unidades de mama
deben tener en cuenta la creacion
de protocolos y circuitos para
ofrecer una respuesta adecuada en
situaciones de tensién sanitaria.
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;Qué es el linfedema?
Definicién de un problema

El linfedema es una de las posibles
complicaciones que puede aparecer
tras un cancer de mamay se define
como la acumulacién excesiva de
liquido linfatico, en este caso en el
brazo del lado afectado, causando
hinchazén. Esta hinchazén puede
aparecer como unico sintoma o
acompafiado de otros, que en su
conjunto producen una disminucioén
de la funcién del brazo. Asi, es
habitual encontrar limitacién de la
movilidad, dolor, debilidad o cambios
en la sensibilidad.

Su aparicién puede ser repentina,
caso en el que esposible identificar

el momento o incluso relacionarlo
con alguna posible causa o, por

el contario, puede tener un inicio
insidioso, de aparicién lenta, donde el

José Antonio Anton Pérez!, Laura
Martin Arce? y Carolina Lema Chacoén®

'Enfermero. Hospital Germans Trias i Pujol / Institut
Catala d’Oncologia (ICO) de Badalona
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componente subjetivo de los sintomas
debe ser valorado en su justa medida
sin subestimarlo.

Ademas, al tratarse de una
complicacién generalmente tardia,
su aparicioén se produce en aquellas
etapas en las que se esta realizando
un retorno, en muchos casos, a la
que era la realidad habitual tanto en
el entorno social como laboral. La
desinformacién en estos momentos
no hace mas que agravar los miedos,
la desconfianza y la afectaciéon
psicolégica con mas ansiedad o
incluso depresion.

La magnitud del problema

Es dificil establecer cudl es la
incidencia de linfedema, ya que no
existen cifras estandarizadas y los
estudios que recogen estos datos no
tienen un criterio uniforme en cuanto

al diagnostico, sobre todo en aquellos
mas leves o incipientes.

Analizando los datos con cautela, se
puede establecer una incidencia de
linfedema en las pacientes que han
sido intervenidas con vaciamiento
axilar de en torno al 20-30%, sin
tener en cuenta otros factores como el
ntmero de ganglios extirpados o si se
ha realizado irradiacién axilar como
parte del tratamiento. El periodo de
apariciéon puede extenderse durante
un largo periodo de tiempo tras la
cirugia, pero gran parte de los casos
ocurren en los tres primeros anos.

Por tanto, dada la disparidad de cifras,
y priorizando desde un punto de vista
clinico tanto la prevencién, como el
tratamiento precoz, es importante la
definicién de aquellos linfedemas leves
o incipientes, ya que en la mayoria

de los casos si no se tratan acabaran
evolucionando a fases mas graves.
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Dos realidades diferentes

dentro de un mismo proble-

ma: La biopsia selectiva del
ganglio centinela

La biopsia selectiva del ganglio
centinela (BSGC) es la técnica que
permite localizar y analizar el primer
ganglio de la cadena linfatica, es
decir, aquel con mas probabilidad
de diseminaciéon de un tumor
primario. En el caso del cancer de
mama, el desarrollo de esta técnica
ha permitido la reduccién de los
vaciamientos axilares en aquellas
pacientes con ganglios axilares
negativos.

Parece clara la relacién entre un
menor niamero de ganglios axilares
extirpados, por tanto menor dafio
linfatico, y la menor incidencia de
linfedema. En el caso de la BSGC,
esta se sitaa alrededor del 5%

en comparacion con el 20-30%

en aquellas pacientes que se han
sometido a vaciamiento axilar y, en
los casos en los que aparece, tiene
una evolucién mas favorable con un
linfedema mas leve.

Tener una persona referente y accesible
reduce el tiempo de asistencia en caso de
aparicion de sintomas y reduce la ansiedad.

Por tanto, nos encontramos ante
una técnica ya instaurada, que
reduce el nimero y el grado

de linfedema, hasta tal punto
que nos podemos preguntar si
nos encontramos ante el mismo
problema, o si hemos de hacer
una prevencién, informacioén y
tratamiento diferenciado.

Factores de riesgo que
pueden influir

Como ya hemos comentado, entre
los factores que pueden aumentar
el riesgo de linfedema encontramos
la cirugia con vaciamiento axilar, la
radioterapia en la zona de la axila o
haber recibido quimioterapia en el
brazo de la cirugia.

Entre aquellos factores entre los
cuales se puede desarrollar alguna
opcidn preventiva o correctora solo
se ha demostrado como efectivo

el control del peso, manteniéndolo
alejado de cifras de obesidad, y evitar
las infecciones. Con todo, hay que
dejar constancia que no todas las
pacientes que tiene estos factores de
riesgo desarrollaran linfedema.

Para tener una idea de cual ha de
ser la estrategia a seguir a la hora
de establecer medidas preventivas
hay que anadir la importancia de
mantener un estilo de vida activo,
con refuerzo del ejercicio regular
progresivo, y una dieta saludable
como estrategia para evitar el
aumento de peso y por ende para
prevenir el linfedema.

\ AEL

[ T —

www aieiina g

EL SISTEMA LINFATICO DE LA MAMA

Lo forman:

#® Ganglios axilares (75%).

® Ganglios paraesternales o mamarios internos.

# Ganglios intercostales.

PREVENCION

puede prevenir a través de:

Conociendo su origen y factores de riesgo, el linfedema se

LT W AN + EJERTICIO POST-OPERATORIO PRECOT

IETITEIT - 4FORMACION ADECUADA AL PACIENTE
TR i3a Ty + BIOIMPEDANCIA. LINFOGRAFIA Y PERIMETRIA

EL LINFEDEMA ES UNA ACUMULACION ANORMAL DE LIQUIDO Y MACROMOLECULAS EN
LOS TEJIDOS BLANDOS DEBIDO A UNA ALTERACION EN EL SISTEMA LINFATICO.
SE MANIFIESTA CON UN AUMENTO DE VOLUMEN DE LA EXTREMIDAD.

GEicam

wprZigaciin en
cancer de mama

FACTORES DE RIESGO

SINTOMAS

& Cirugia amplia y linfadenectomia, asi como
complicaciones postoperatorias. Cuanto mas
agresiva es la cirugfa, mayor el riesgo.

® Radioterapia: Cuanto mas amplia |a zona
tratada con radioterapia, mayor el riesgo.

& Quimioterapla.
® Sobrepeso, obesidad e hipertension.

# Infeccion en los ganglios linfaticos que afecte
a la mano, el brazo o la parte superior del cuerpo.

@ (nfecciones necurmente:
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En definitiva, se trata de dar
prioridada mejorar en aspectos donde
podemos producir mejoras, como

es la promocién de habitos de vida
saludables.

Los consejos que damos,
a examen. ;jEstan justifi-
cados?

Las recomendaciones que
habitualmente proporcionamos a las
pacientes intervenidas de cancer de
mama tienen como objeto preservar

el brazo del lado operado de posibles
traumas o infecciones. Son en gran
medida consejos restrictivos, que
prohiben o limitan algunas actividades.

Ya hemos hablado de la importancia
de trabajar los habitos saludables, con
un buen control de peso, una dieta
saludable y la practica de ejercicio
moderado y progresivo.

Entre los consejos restrictivos, es

facil encontrar de manera reiterada
otros como: evitar tomar la tension
arterial y las extracciones de sangre
en el lado afecto; usar guantes de
proteccién para realizar trabajos que
puedan suponer un riesgo de heridas,
incluida la jardineria; evitar fuentes
de calor y la exposicion excesiva al
sol; evitar el uso de prendas ajustadas
en el brazo; identificar y tratar
cualquier signo de infeccién; usar la
extremidad, evitando objetos pesados
y movimientos repetitivos.

Sin embargo, no existe evidencia
cientifica que demuestre que estos
consejos puedan ser mas efectivos que
otros, y nuevamente nos encontramos,
mas alla de la practica individual, con
dificultades para comparar entre los
diferentes estudios publicados, por las
diferencias entre las intervenciones
que se estudian y la manera de medir
los resultados que se obtienen.

;Cuando he de consultar
si sospecho de la aparicion
de linfedema? ;Tengo una
persona de referencia?
Como el inicio muchas veces

es inespecifico, dificil de

clasificar y de valorar, resulta
imprescindible conocer los canales
de comunicacién y contacto con
el resto del equipo multidisciplinar
para poder consultar. Tener una
persona referente y accesible
reduce el tiempo de asistencia en
caso de aparicién de sintomas y la
ansiedad.

Nuevamente es importante que las
pacientes conozcan la informacién
de primera mano, sepan de la
posibilidad de padecer linfedema y
estén instruidas sobre los posibles
sintomas.

La combinacién de valoraciéon
de aspectos subjetivos y medicion
de volumen de las extremidades
debe convertirse en la base de la
evaluacién clinica (diagnéstico) y
seguimiento.

;Como diagnosticarlo?

El diagnoéstico de linfedema se
consigue mediante la exploracion
fisica, que ha de incluir algunos
de los métodos que se pueden
utilizar para obtener mediciones
objetivas, como son la medicién
de la circunferencia del brazo en
comparacion con el contralateral,
desplazamiento de un volumen
de agua o bioimpedancia
espectroscopica.

Cada vez toma mas valor en la
practica clinica el poder disponer
de unas medidas basales de los dos
brazos (antes del tratamiento), asi
como control del peso, al menos
en aquellas pacientes que a priori
tienen un mayor riesgo de padecer
linfedema.

También es posible conseguir una
mediciéon del volumen mediante
férmulas a partir de las medidas
de los brazos. Este método resulta
econémico y sencillo de aplicar,
pero para hacerlo reproducible
necesita del entreno en la técnica.
También se pueden utilizar
cuestionarios autocompletados
por las pacientes para acabar

de obtener un diagnéstico més
certero.

El linfedema y

su prevencion

debe ser un tema
conocido por todas
las pacientes que
han sido tratadas de
cancer de mama.

Las soluciones. Una vez ha
aparecido el problema

Aunque existen algunos enfoques
quirdrgicos preventivos, como seria
la técnica de mapeo inverso axilar o
técnicas microquirdrgicas que miran
de localizar y preservar el drenaje
linfatico, estas tienen una dificil
implantacién debido a la necesidad
de personal altamente especializado.

Una vez instaurado el linfedema no
hay métodos probados para revertir
por completo el proceso y este se
convierte en una condicién cronica.
Una vez mas, el diagnéstico precoz
ofrece mejores garantias de manejo.

Entre las actuaciones que se pueden
aplicar para mejorar y reducir
complicaciones, encontramos
tratamientos especificos tanto en el
campo de la fisioterapia como de la
cirugia plastica.

Las técnicas que mayor eficacia
presentan en el campo de la
fisioterapia son el drenaje linfatico
manual combinado con el ¢jercicio
terapéutico, la presoterapia (en algunos
casos) o el vendaje compresivo. En
todos los casos estos tratamientos

han de ser aplicados por personas
cualificadas conocedoras del problema.

La cirugia plastica, con intervenciones
como la anastomosis linfatico-

venosa o el trasplante ganglionar
vascularizado, estan obteniendo
resultados de reduccion total de
episodios de linfangitis (infeccién con
inflamacién de los canales linfaticos),
medidas mas reducidas del perimetro
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de las extremidades tratadas y en
general una percepcion subjetiva de
mejora expresada por las pacientes.

Nuestras conclusiones

El linfedema y su prevencion debe
ser un tema conocido por todas
las pacientes que han sido tratadas de
cancer de mama, independientemente
del riesgo que tengan de padecerlo.
Deben conocer los sintomas iniciales

y saber la manera de contacto con el
equipo multidisciplinar.

Este tltimo punto ha de ser
primordial en la estrategia de
actuacion. Tener una persona de
referencia con quien contactar
en caso de dudas o aparicion de
problemas, evitard la sensacién de
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de las articulaciones, la musculatura,
mmswamnmwn
consiguienda mayor drenaje de:
los liquides y ayudando a
prevenir el edema.

Es recomendable realizar ejercicios

FISIOTERAPIA PRECOZ

La fisioterapia precoz estd indicada en

todos los casos de linfedema. Se considera

preventiva cuando se observa una diferen-
cla menor a 2 cm del perimetro del brazo
afectado en comparacion con el sano.

# Drenaje linfatico manual.
& Maszaje de la clcatriz,
® Estiramientos.

@ Ejercicios para el hombro
progresivamente activos.

® Frograma educativo de consejos,
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desinformacién y en consecuencia
reducira la ansiedad de las pacientes.

En aquellas personas con mayor
probabilidad de desarrollar linfedema
se ha de realizar una medicion
basal, lo cual permitird en caso de
aparecer, un diagnostico mas preciso
y un mejor manejo clinico.

No hay datos suficientes que apoyen
o corroboren algunos de los consejos
restrictivos que proporcionamos,
aunque parece oportuno ofrecer

una mayor preservacion del brazo
afecto, al menos inicialmente. La
valoracion siempre ha de tener un
enfoque personalizado siguiendo la
linea que como profesionales siempre
enfatizamos, que es evitar compararse
con otras personas. Si no existe un
caso igual a otro, los consejos

que proporcionamos tampoco.

Como verdaderos factores de riesgo
sobre los que podemos actuar
encontramos aquellos que tienen que
ver con habitos saludables como son
mantener una dieta saludable y
un peso controlado. También se
debe aconsejar a las pacientes un estilo
de vida activo haciendo hincapié en el
ejercicio regular y progresivo.

El linfedema necesita para su
tratamiento del abordaje por parte
de todo el equipo multidisciplinar:
médicos, enfermeras, fisioterapeutas,
pero también dietistas, psicooncélogos y
trabajadores sociales.

En caso de necesitar tratamiento
siempre ponerse a disposicion de
profesionales especializados.

Acostumbra a presentarse en el primer afio tras la intervencidn
quirirgica, pero puede aparecer a las pocas semanas, meses

HERCICIOS ESPECIFICOS PARA
AUMENTAR EL DRENAJE

Deben iniciarse lo antes
posible porque son la mejor
forma de prevenir el
desarrollo del linfedama.
Deben estar dirigidos

y supervisados por

un fisioterapeuta
especializado,

# Drenaje linfatico manual (DLM) realizado
exclusivamente por fisioterapeutas especializados.

o prenda de contencion.

® Cuidados de la piel (limpieza, hidratacion...)

# Ejercicios miolinfocinéticos.

& La presoterapla no esta siempre recomendada
y se debe tener precaucion. Si se usa, debe

estar siempre acompanada de DLM.

* Vendaje compresive (multicapa o doble contencidn)

o incluso hasta 20 afios despues.

TRATAMIENTO POSTURAL
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C uando comenz6 la pandemia,
nuestra Federacion, la
Federacion Espaiiola de Cancer
de Mama (FECMA), agradecid

el trabajo del personal sanitario

y de aquellas personas que desde
diferentes ambitos, hacian posible
mantener las actividades esenciales
y garantizar nuestra convivencia.
Lo haciamos, porque las mujeres
pacientes con cancer de mama
siempre hemos sentido a nuestros
oncdélogos como aliados.

Esta pandemia ha puesto a prueba
a nuestro Sistema Nacional de
Salud, que ha respondido haciendo
frente a carencias y adversidades.
Reconocemos el valor de nuestro
sistema publico de salud y
agradecemos a los profesionales su
humanidad y capacidad de trabajo
frente a una crisis de dimensiones
desconocidas, y con efectos en
nuestra vida personal, social y
econdémica.

La crisis ha demostrado

nuestra vulnerabilidad y nos

ha convocado como sociedad a
valorar la corresponsabilidad y el
mantenimiento de habitos de vida
saludables, ha puesto al descubierto
las carencias de las residencias de
personas mayores y ha demostrado

Federacion Espanola de Cancer

Antonia Gimo6n Revuelta

de'aha iﬁmdmia

que el Ministerio de Sanidad debe
disponer de personal, estructuras

y presupuestos para desarrollar
estrategias nacionales vinculadas a la
sanidad, abordar epidemias y disefiar
y mantener centros de referencia.

Nuestro sistema sanitario debera
responder a los problemas del
envejecimiento de la poblacion y
manifestar con los enfermos crénicos
la eficiencia que ha demostrado con
los agudos.

En este sentido, desde FECMA nos
pareci6 acertada la creaciéon de una
Secretaria General de Salud Digital,
Informacién e Innovacién del Sistema
Nacional de Salud, que asumira la
elaboracién de una Estrategia de
Salud Digital, donde se contempla

la creacién de un Centro Estatal de
Terapias Avanzadas.

Desde un compromiso civico

y solidario, nos sumamos al
llamamiento para cumplir con las
orientaciones de nuestras autoridades
sanitarias: uso de mascarillas, lavado
de manos, guardar la distancia
social, evitar aglomeraciones, uso

de gel hidroalcohdlico, limitar los
encuentros sociales, minimizar

los riesgos para la poblaciéon mas
vulnerable...

El papel de las asociaciones
durante la crisis

Nos preocupa que no se haya valorado
c6mo el movimiento asociativo de
mujeres podia colaborar para superar
la crisis social, sanitaria, educativa

y econdmica, con ideas, actividades

y compromiso. Desde nuestras
asociaciones y federaciones paralizamos
las actividades presenciales, pero nos
hemos mantenido activas. Utilizando
las tecnologias, y aunque una pantalla
no sustituye un abrazo, no hemos
abandonado actividades como el

apoyo psicolégico y hemos celebrado
diferentes Webinars, encuentros

de trabajo, reuniones de la Junta
Directiva y celebraremos online nuestra
Asamblea anual. Nos hemos tratado

de adaptar a una situaciéon nueva,
compleja y desconocida.

El pasado mes de junio remitimos
nuestras propuestas a la Comisién
para la Reconstruccién Social

y Econémica constituida en el
Congreso de los Diputados. FECMA
siempre ha colaborado en la soluciéon
de los problemas y en la consolidacién
de nuestro sistema sanitario publico,
universal y gratuito, donde la
cohesion y la equidad vertebren y
garanticen la calidad y la eficiencia.
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Consejos

Cristina Planella
Dietista - Nutricionista

Una vida
mas sana

na useas
il

La alimentacion es una parte muy
importante en el tratamiento
del cancer. Mantener un buen
estado nutricional es prioritario
para hacer frente a la enfermedad,
a los tratamientos, asi como mejorar
la recuperacion. Las terapias
oncoldgicas pueden provocar
efectos secundarios que lleguen a
comprometer el estado nutricional
del paciente, como consecuencia

de una reduccion de la ingesta que
no permita cubrir las necesidades
energetlcas y/o0 protelcas que el
organismo requiere para su Optimo
funcionamiento y rendimiento.

Las nauseas y los vomitos son los
efectos secundarios mas frecuentes y
temidos durante la quimioterapia.

¢ Las nauseas son una sensacion
desagradable de malestar en la
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garganta y en el estbmago que
provocan arcadas que pueden
favorecer la aparicién de vémitos.
Estas se suelen acompaiar de
otros sintomas como: palidez,
aumento de la saliva, mareos,
dificultad para tragar y cambios
en la temperatura de la piel. A
veces, hay una disminucién de
la tensién arterial y aumento del
ritmo cardiaco.

* Los vomitos, por el contrario, son
provocados por las contracciones
de los musculos del estomago.
Estas contracciones ocasionan la
expulsién del contenido gastrico
por la boca.

No todas las personas que reciben
tratamiento contra el cancer
tienen nauseas y/o vomitos. Su
frecuencia de apariciéon dependera

del tipo de cancer, farmacos y
dosis administrada, esquema de
tratamiento (uso de uno o varios
citostaticos) y de la susceptibilidad
individual (edad, género, impacto
psicoldgico de todo el proceso
oncolodgico, soporte...).

Las nauseas y los vomitos pueden
aparecer bien de forma temprana,
al cabo de una o dos horas de

la administracion, asi como mas
tardia, a las 24h del tratamiento.
Generalmente, desaparecen tras
uno o dos dias. Toda persona que
recibe tratamientos que puedan
provocar nauseas y/o vomitos
deberia recibir medicamentos para
evitarlos y controlarlos, asi como
recomendaciones dietéticas. El
médico especialista sera quien
indique qué fairmacos se ajustan
mejor a cada caso.



Recomendaciones generales

e En caso de nduseas o vomitos no obligarnos a comer; se recomienda esperar a que
disminuya el malestar antes de ingerir alimentos de nuevo.

¢ Es importante mantener un ambiente relajado, tranquilo y bien ventilado para reducir
los olores. Comer con la ventana abierta puede ser Gtil para aumentar la sensacion
de frescor.

¢ Respirar profunda y lentamente durante la comida.

¢ Procurar no cocinar ni estar presente en la cocina cuando se prepare la comida.

* Reducir o eliminar los efectos personales que desencadenen o aumenten las nauseas
y vomitos como la ansiedad, el dolor y la fatiga.

o Utilizar ropa comoda y evitar piezas de vestir ajustadas a la cintura y abdomen.

e Descansar después de las comidas sentado, sin estirarse.

e Comer con tranquilidad y masticar bien.

e En caso de vomitos, lavarse los dientes y aclararse la boca después. Al cabo de 30

minutos, tomar pequefos sorbos de liquidos (las bebidas con gas son una buena
opcion).

Recomendaciones dietéticas

e Asegurarse una correcta hidratacion para evitar la deshidratacion a
consecuencia de los vomitos. Si hay problemas para retener los liquidos,
beber poca cantidad y con frecuencia. En ocasiones, las bebidas gaseosas
pueden disminuir la sensacion de las nauseas: por ejemplo, agua con gas, las
bebidas con cola, la tonica ... facilitan la digestion. Los helados de hielo, los
cubitos y las gelatinas pueden ser un complemento que ayude a la hidratacion.
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¢ Se aconseja no beber durante las comidas para evitar la sensacion de
saciedad.

¢ Fraccionar su alimentacion en 5-6 comidas al dia de poco volumen.

e Comer alimentos con bajo contenido en grasas y azlcares para facilitar la
digestion.

o Utilizar técnicas de coccién suaves como: vapor, hervido o plancha. Evitar los

fritos, ya que son mas dificiles de digerir y desprenden mas olores que pueden
ser molestos.

¢ Evitar condimentar en exceso los platos, las salsas y el picante.

¢ Tomar alimentos secos como: pan tostado, galletas saladas, palitos de pan,
tortitas de arroz o de maiz, frutos secos ...

e Tomar los alimentos a temperatura ambiente o frios.

e Utilizar el jengibre y/o la menta ya que se ha observado que en algunas
personas pueden tener un efecto calmante de las nauseas. Se puede anadir
jengibre o menta (fresca o en polvo) en las infusiones, en los cubitos de hielo,
en la gelatina, en los helados o encima de los alimentos (por ejemplo en el
pescado, cremas, ensaladas ...)

Que hacer en caso de...

¢ Evitar alimentos que desprendan
olores muy fuertes como la col, coliflor,
alimentos grasos, los fritos, los acidos,
los alimentos muy dulces o muy
condimentados.

e Cocinar con cocciones que generen
pocos olores como el papillote,
microondas, hervidos, los marinados.
Evitar las cocciones que generan humo
como: fritos, salteados y la plancha.

e Escoger comidas frias o a temperatura
ambiente. Estas serdn mejor toleradas

ya que desprenden menos olores que las

calientes.

e No comer nada durante las 4 primeras
horas y beber agua cada 15 minutos a
pequenos sorbos.

* A partir de las 4-6 horas aumentar
progresivamente los liquidos.

e Después de 24h sin vomitos, iniciar una
dieta con alimentos de facil digestion
con cocciones tipo: hervido y alimentos
secos (pan tostado, palitos de pan,
galletas ...).

RECURSOS PARA PACIENTES

¢ https://oncosaludable.es/es/inicio/
alimentacion-nutricion/control-
sintomas/114365-nauseas-y-vomitos

¢ https://www.cancer.net/es/
asimilaci%C3%B3n-con-
c%C3%A1ncer/efectos-
f%C3%ADsicos-emocionales-
y-sociales-del-c%C3%A1ncer/
manejo-de-los-efectos-secundarios-
f%C3%ADsicos/n%C3%Aluseas-y-
v%C3%B3mitos

e https://www.cancer.gov/espanol/
cancer/tratamiento/efectos-
secundarios/nauseas

e https://www.nccn.org/patients/
guidelines/cancers.aspx

Desayuno:
Yogur con pan tostado, con aceite de
oliva virgen extra y jamén cocido.

Almuerzo:

1°: Patata hervida con zanahoria alinada
con aceite de oliva virgen extra

2°: Pescado blanco con jengibre

Postre: Manzana al horno

Merienda:
Bebida de avena con palitos de pany
quesitos

Cena:

1°: Sopa de arroz

2°: Tortilla francesa

Postre: Melocoton en almibar

Ingredientes:
¢ 20g de jengibre fresco
¢ 200 ml de agua.

Opcional: limén, miel, menta fresca,
naranja...

Elaboracién:

Pelar y cortar el jengibre a rodajas.
También se puede rallar. Poner a

hervir el agua. Cuando hierva anadir

el jengibre y dejar cocer 20 minutos.
Apagar el fuego y dejar reposar 10
minutos. Pasado el tiempo ya estara
listo para consumir. Se puede anadir el
zumo de medio limén y utilizar miel para
endulzar.
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Dra. Maite Martinez Martinez

Departamento de Oncologia Médica y Hematologia
del Hospital Clinico Universitario de Valencia,
Instituto de Investigacion Sanitaria - INCLIVA
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El dia 13 de marzo del ano 2020 se declara el estado de alarma
en Espana debido a la emergencia sanitaria provocada por el
coronavirus SARS-CoV-2 y a la enfermedad que este provoca, la
COVID-19. Durante el transcurso de esta emergencia, miles de
mujeres en Espana fueron diagnosticadas de cancer de mama o
estaban recibiendo tratamiento para esta enfermedad.

18 - GEisalus -




En esta situacién se encuentra
Chusa (48 afios), en pleno
tratamiento neoadyuvante
(quimioterapia previa a la cirugia)
en el Hospital Clinico Universitario
de Valencia por un carcinoma de
mama diagnosticado 3 meses antes
del comienzo de la crisis sanitaria.
El 26 de marzo nuestra paciente
acude al hospital con fiebre y es
diagnosticada de infeccién por
COVID-19. Se decide darle el

alta a su domicilio dado su buen
estado general y se hace un control
estrecho telefénico. Tras 2 semanas,
encontrandose asintomatica se
repite la PCR del virus (que es
negativa y reinicia el tratamiento
suspendido previamente.
Actualmente ha finalizado la
neoadyuvancia y ha sido operada de
su cancer de mama.

Le hemos pedido que nos cuente su
experiencia en primera persona.

A principios de marzo empecé a
tener los sintomas propios de un
constipado comun, o eso pensé
yo, con dolor de garganta un par
de dias y congestiéon que durd
bastante tiempo. Un poco después
empecé a tener una tos cada

vez mas fuerte, y a los diez dias
aproximadamente tuve fiebre que
aumenté paulatinamente hasta los

39-40 grados.

Desconozco en qué lugar pude
contagiarme, porque la verdad es
que no tuve contacto con mucha
gente. Es posible que fuese en el

“En el hospital me senti en todo momento

bien atendida.”

propio hospital, pero no puedo
decirlo con seguridad.

Sobre todo congestion, mucha tos
muy fuerte (de llevar casi al vomito),
fiebre alta y debilidad general, sobre
todo tras un ataque de tos. Decidi
consultar al oncélogo cuando
comencé con la fiebre.

En un primer momento no me lo
podia creer, porque no te imaginas
dénde te has podido contagiar. Eso
si, en ningiin momento tuve miedo
sobre lo que podria ocurrir porque
siempre me planteé que lo pasaria
como una gripe comun.

Mi familia si que se asusté mucho,
porque al tener cancer soy una
persona de riesgo y podia tener
mayores complicaciones que otras
personas. Me han apoyado durante
todo el proceso.

En el hospital me senti en todo
momento bien atendida. Y si,
de hecho a causa de la infeccién
tuvimos que retrasar algo los
tiempos del tratamiento.

En un principio lo llevé bien, pero
después estuve unos 10 dias muy
enferma con el virus y solamente
tenia ganas de quedarme en la
cama. En cuanto lo pasé y me
encontré mejor sentia la necesidad
de volver cuanto antes a mi trabajo
y a mi vida normal, porque la
verdad es que me sentia agobiada
con todas las “prohibiciones”.
Volvi fisicamente al trabajo (desde
mediados de marzo habia estado
teletrabajando).

Ahora ya estoy bien. Lo que mas me
cost6 fue recuperarme de los dolores
musculares, aunque tampoco tengo
claro si éstos se debian inicamente
al virus o también eran un efecto
secundario de la quimioterapia.
Terminé ese tratamiento a finales

de junio y ya estoy practicamente
recuperada del todo.

Bueno, no se puede vivir con miedo,
asi que hay que hacer vida mas o

menos normal, salir, trabajar... con
precaucién y extremando la higiene.
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“Benfermedad

Dra. Gemma Vinas Villaré

Unidad de Mama del Institut Catala d'Oncologia (ICO)
de Girona. Postgrado en Economia de la Salud y el
Medicamento, UPF Barcelona School of Management

cestamos listos?

La crisis sanitaria ocasionada por

la COVID-19 ha evidenciado la

necesidad de desarrollar servicios
médicos a distancia acelerando

la telemedicina, que hasta este
momento, tenia un papel residual.
Durante la pandemia, la telemedicina
ha permitido mantener el acceso y la
continuidad de la atencién sanitaria,
reduciendo el riesgo de transmision
comunitaria y nosocomial (es decir,
aquella que se produce durante la
estancia en el hospital) del virus.
Ademas, ha sido una importante
herramienta de comunicacién
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durante el aislamiento de pacientes,
y ha facilitado las reuniones de
consenso de expertos, educaciéon y
formacién vinculados a esta grave
situacion global.

La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) define la telemedicina
como “la prestacién de servicios de
salud (en los que la distancia es un
factor determinante) por parte de
profesionales sanitarios a través de

la utilizacién de tecnologias de la
informacién y la comunicacién para
el intercambio de informacion valida

para el diagnéstico, el tratamiento,

la prevenciéon de enfermedades,

la investigacion y la evaluacion y
para la formacién continuada de
profesionales sanitarios, todo ello con
el objetivo final de mejorar la salud de
la poblacién y de las comunidades”
(1). Esta definicién, que se sitia mas
en el ambito de la salud publica, ha
ido evolucionando hacia un término
mas amplio, el de eSalud (del inglés,
eHealth) que describe el uso de la
tecnologia de la comunicacion y la
informacioén en el sector sanitario
con objetivos clinicos, educacionales



y administrativos, tanto a nivel local
como a distancia (2).

Por lo tanto, el término telemedicina
se refiere a un amplio espectro

de actividades con el objetivo

de dar atencién sanitaria sin
contacto directo con el paciente.

La telemedicina puede también
aplicarse en la relacién entre
profesionales, asi como entre el
profesional y el proveedor de

salud. Segun el momento en

que se establece esta relacion,
existen diferentes modalidades

de telemedicina: ésta puede ser

en tiempo real, o sincrénica,
generalmente mediante llamada
telefénica o videollamada utilizando
smarthpones, tablets u ordenadores,
o en tiempo diferido, o asincrénica,
cuando los datos o mensajes son
recogidos y contestados mas tarde,
por ejemplo en un portal web o
consultas online

Hasta el momento actual, y pese a los
resultados interesantes, los estudios
reportados en la literatura sobre
telemedicina y oncologia no se han
aplicado de forma generalizada.

Lo cierto es que estamos lejos de su
verdadero potencial, a pesar de las
ventajas que ofrece a todos los grupos
implicados en la atencién oncolégica,
y que se hallan descritas en el
apartado siguiente:

Pacientes. La telemedicina permite
una reduccién de las desigualdades
por accesibilidad, y evitar traslados
innecesarios. Por otro lado, podria
suponer una desventaja para la
poblacién con pocos recursos o
ancianos, con menor acceso a las
tecnologias de la informacién y
comunicaciéon. Requiere también
un cambio cultural importante en un
sector de la poblacion para aceptar
este nuevo modelo de relacién con el
profesional sanitario.

Profesional. La telemedicina podria
mejorar la presion asistencial del
facultativo. Permite un mejor manejo
de la incertidumbre en un entorno

El término telemedicina se refiere a un
amplio espectro de actividades con el
objetivo de dar atencioén sanitaria sin
contacto directo con el paciente.

mas tranquilo y aislado, con mas
elementos de juicio, favoreciendo la
toma de decisiones. Por otra parte, la
falta de formacién y uso de las nuevas
tecnologias pueden suponer una
limitacién para algunos profesionales.
Ademas, requiere tiempo en su
inicio, asi como en la normalizacion
de las rutinas de trabajo y procesos,

y supone un cambio de modelo de
relaciéon con los pacientes.

Centros. Un uso mas eficaz de los
equipos, asi como el ahorro en

los gastos de transporte y recursos
materiales, son algunas de las
ventajas de la telemedicina para los
centros sanitarios. Asimismo, puede
reforzar la imagen de innovacién.
Por otro lado, requiere la utilizaciéon
de recursos especificos para su
aplicabilidad y formacién de los
profesionales. En algunos casos
podria tener la oposicién por parte
de los gestores, ya sea por falta de
formacion o resistencia al cambio.

Sistema. La telemedicina permite una
mejor utilizacién y aprovechamiento
de los recursos y una mejora en la
gestion de la salud. A pesar de ser
coste-efectivo, puede suponer un
incremento del coste en tecnologia e
implantacién.

Por lo tanto, existen varias acciones
que son imprescindibles para la
implementacién y la sostenibilidad
de la telemedicina en los centros
asistenciales, que de no llevarse a

cabo pueden suponer una limitacién
para su puesta en funcionamiento.
Estas acciones incluyen la necesidad
de formacion previa del personal
sanitario, definicion de protocolos
que se adapten a esta nueva
metodologia, desarrollo tecnolégico
de los centros con soporte econémico
y institucional, asi como aceptacion
de clinicos, pacientes y gestores.

Durante la primera fase de la
pandemia, cuando los centros
hospitalarios estaban mas alla del
limite de su capacidad de contencién
de la crisis, fue imprescindible aplicar
medidas de urgencia para optimizar
los recursos, asi como proteger

al paciente, y al mismo tiempo al
personal sanitario, del riesgo de
contagio. Por otro lado, era también
necesario garantizar, en la medida

de lo posible, la continuidad de la
atencién al paciente oncoldégico. Con
este objetivo, en muchos centros cémo
el mio, se activo el sistema de visitas
mediante llamada o videollamada,
principalmente en lo que se refiere

a las visitas de seguimiento y
tratamiento. Este sistema de atencion
telematica al paciente, anteriormente
reservado basicamente a consultas
puntuales, pudo organizarse
rapidamente dada la escasa necesidad

Tabla 1. Tipos de relacién en telemedicina

Profesional - paciente SImersiics
; patie (telefénica o videollamadal Software virtual
Profesional - profesional Sl . - L
Asincronica Dispositivos portatiles

Profesional - proveedor salud

(portal web o consultas online}
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La experiencia de la visita telematica en
¢poca de pandemia ha sido globalmente
positiva para el profesional, pues le ha
permitido mantener la atencién de sus
pacientes en un entorno mas protegido.

de soporte tecnologico ya que cast
todo el mundo tiene un teléfono y/o
movil. El sistema de videollamada,
con algunas ventajas respecto la
llamada telefénica, requiere un
soporte mayor, pues no todos los
ordenadores de las consultas estan
dotados de camara, dificultando su
implantacién en estas etapas iniciales.

La experiencia de la visita

telematica en época de pandemia

ha sido globalmente positiva

para el profesional, pues le ha
permitido mantener la atenciéon

de sus pacientes en un entorno

mas protegido. Aun asi, ha habido
algunas limitaciones propias de

la necesidad de implementar

un recurso de forma inmediata.
Principalmente, la falta de formacién
en comunicacion para realizar

una consulta telefénica de calidad.
Aunque estamos acostumbrados a
consultas telefénicas, generalmente
éstas eran de baja complejidad
(renovar medicacion, informar de
algtin resultado). En la época de

la COVID-19, estamos realizando
todo tipo de consultas, algunas de
ellas muy complejas por el tipo de
paciente y el motivo de consulta. La
falta de formacién en la entrevista
clinica por teléfono, muy distinta a
la que estamos familiarizados en el
marco de la consulta, favorece que se
consuma mas tiempo incluso que una
visita presencial, ya que necesitamos
preguntar mas, y no podemos y no
podemos explorar fisicamente al
paciente. Por otro lado, la ausencia
de la comunicacién no verbal,
expresiones o posturas, resta contexto
a la entrevista, y puede favorecer que
se pierda informacién o ésta pueda
malinterpretarse. La utilizacion del
video puedo ayudar a superar esta
limitacién, aunque por otro lado,

es una barrera para personas poco

GFisalus

familiarizadas con estas tecnologias.
Ademas, las plataformas a las que los
pacientes pueden estar habituados,
del tipo Skype o Facetime, no
cumplen con las normas de
privacidad.

La mayoria de pacientes han
aceptado, incluso agradecido, esta
nueva forma de atenderles, atin con
sus limitaciones. La aceptacion de la
consulta telematica ha sido facil en
las visitas de seguimiento, cuando

el paciente y el profesional ya se
conocen. Con toda seguridad, en una
primera visita, de por si compleja en
oncologia, presentaria mas dificultad.
Por otro lado, muchos de los pacientes
interpretan la visita telematica

como circunstancial a la época de
pandemia, y esperan recuperar, mas
pronto que tarde, la visita presencial.
De modo que si queremos dar
continuidad mas alla de la pandemia
a la visita telematica, es necesario
definir el tipo de visita y elaborar
protocolos de procedimiento para
que éstas sean de calidad. Sélo de
esta forma, ayudaremos a favorecer el
cambio de mentalidad necesario en la
sociedad para aceptar esta modalidad
de relacion entre el paciente y el
profesional.
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La pandemia de la COVID-19 ha
precipitado por necesidad el auge

de la telemedicina. La telemedicina,

y su concepto mas amplio el

eSalud, ofrecen herramientas muy
interesantes que pueden tener un
impacto clinico en oncologia mas alla
de la crisis actual, y a todos los niveles:
educacién, prevencion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento. Estudios
clinicos controlados deberian

mostrar sus beneficios no sélo

para los pacientes y profesionales,
sino también para los servicios de
salud. Por otro lado, es necesaria la
colaboracién y coordinacién de todos
los actores implicados para superar las
limitaciones, y dar implementacién

y sostenibilidad a esta herramienta

de atencidn sanitaria. Estemos

listos o no, la realidad es que con

la COVID-19 la atencion sanitaria
virtual ha llegado para quedarse, seria
una lastima no aprovecharlo.




ESTUDIOS ACTIVOS

en fase de reclutamiento de
pacientes

Enfermedad luminal

Neoadyuvancia

GEICAM/2019-01 (CARABELA]
Promotor: GEICAM
Fase I, N° pacientes = 200

Estudio de fase Il, aleatorizado, abierto, internacional y multicéntrico,
para comparar la eficacia de la quimioterapia estandar frente a
letrozol méas abemaciclib como terapia neoadyuvante en pacientes
con cancer de mama con RH-positivo/HER2-negativo de riesgo
alto/intermedio.

GEICAM/2014-09 (EFiK)

Efecto del ejercicio fisico en los niveles de Kié7 en mujeres con

Adyuvancia Promotor: GEICAM. N° pacientes = 142 cancer de mama precoz con receptor hormonal positivo y HER-2
negativo.
Ensayo clinico fase Ill, multicéntrico, aleatorizado y abierto, para
GEICAM/2018-04 (TRIO033_NATALEE) evaluar la eficacia y seguridad de ribociclib con terapia endocrina,
Adyuvancia Promotor: Novartis como tratamiento adyuvante en pacientes con cancer de mama pre-
Fase Ill, N° pacientes = 4.000 coz, receptores hormonales positivos, HER2 negativo (nuevo ensayo
clinico en adyuvancia con ribociclib-LEEQT1: NATALEE).
Adyuvancia Estudio de fase I, abierto, multicéntrico y aleatorizado de palboci-

tras recidiva
locorregional
aislada

GEICAM/2018-05 (IBCSG 59-19/BIG 18-02_POLAR)
Promotor: IBCSG
Fase Ill, N° pacientes = 400

clib como tratamiento adyuvante combinado con hormonoterapia
en comparacion con hormonoterapia sola en pacientes con recidiva
locorregional aislada de cancer de mama extirpado con receptor
hormonal positivo y HER2 negativo.

Enfermedad triple negativa

Metastasico

GEICAM/2015-06 (COMETA-Breast)

Promotor: GEICAM

Fase Il, N° pacientes = 34, ausencia de mutacion
BRCA1/2y presencia de metilacion

BRCA1/2.

Ensayo clinico fase Il para analizar la respuesta a olaparib de pacien-
tes con metilacién del promotor de BRCA1 y/o 2 diagnosticadas de
cancer de mama avanzado (Estudio COMETA-Breast).

Adyuvancia

GEICAM/2017-06 (BIG 16-05_IMPASSION 030)
Promotor: F. Hoffmann-La Roche Ltd.
Fase Ill, N° pacientes = 2.300

Estudio en Fase Ill, multicéntrico, aleatorizado y abierto para
comparar atezolizumab (anticuerpo Anti-PD-L1] en combinacién
con quimioterapia adyuvante basada en antraciclina/taxano frente a
solo quimioterapia en pacientes con cancer de mama triple negativo
operable.

Neoadyuvancia

GEICAM/2019-06 (NSABP B-59/ GBG 96 _GEPAR-
DOUZE])

Promotor: GBG

Fase Ill, N° pacientes = 1.520

Ensayo Clinico de Fase Ill, Aleatorizado, Doble Ciego, sobre Qui-
mioterapia Neoadyuvante con Atezolizumab o Placebo en Pacientes
con Cancer de Mama Triple Negativo, seguida de Adyuvancia con
Atezolizumab o Placebo.

Poblacién mixta

Metastasico

GEICAM/2014-11 [AURORA)

Promotor: BIG

Traslacional, N° pacientes = 1.000, analisis de
alteraciones moleculares

Estudio para evaluar las alteraciones moleculares en cancer de
mama metastasico.

Enfermedad HER2

Neoadyuvancia

GEICAM/2017-05 (APTNeo)
Promotor: Fundacion Michelangelo
Fase Ill, N° pacientes = 650

Atezolizumab, pertuzumab y trastuzumab con quimioterapia como
tratamiento neoadyuvante en pacientes con cancer de mama precoz y
localmente avanzado HER2 positivo de alto riesgo [APTneo).

Metastasico

GEICAM/2017-04 (KATIA)
Promotor: GEICAM. N° pacientes = 50

Identificacion de mecanismos de resistencia a Kadcyla (trastuzumab
emtansina; T-DM1] en pacientes con cancer de mama avanzado
HER2-positivo.

Metastasico

GEICAM/2018-07 (SOLTI-1303_PATRICIA-I1)
Promotor: SOLTI
Fase I, N° pacientes = 232

Ensayo clinico fase Il de la combinacion de palbociclib , trastuzumab,
y terapia endocrina, en pacientes con cancer de mama localmente
avanzado o metastasico HER2 positivo previamente tratado.
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Estudios obsevacionales

Todos los esta-
dios

GEICAM/2016-04

(Registro de cancer de mama en el vardn)
Promotor: GEICAM.

N© pacientes = 1.000

Estudio observacional retrospectivo en pacientes varones con cancer
de mama.

Metastasico

GEICAM/2014-03 (RegistEM)
Promotor: GEICAM.
N© pacientes aproximado = 1.867

Estudio prospectivo de registro de pacientes con cancer de mama
localmente avanzado no resecable o metastasico (CMM).

Neoadyuvancia
y Adyuvancia

GEICAM/2016-03 (LARGO SEGUIMIENTO)
Promotor: GEICAM

N° pacientes aproximado = 8.000. Recogida de
datos de seguimiento de aquellos pacientes que
fueron ya incluidos en ensayos clinicos de neoadyu-
vancia y adyuvancia realizados por GEICAM.

Estudio de Largo Seguimiento de pacientes con cancer de mama
incluidos en estudios en estadios precoces del Grupo GEICAM.

Programa de
excepcionales
respondedores
al tratamiento

GEICAM/2017-02 (BIG Programm)
Promotor: BIG
N° pacientes = 10

Busqueda global de respondedores excepcionales en la red del
Breast International Group.

Registro de em-
barazo y Cancer
de mama

GEICAM/2017-07 (EMBARCAM)
Promotor: GEICAM
N° pacientes anuales aproximadamente = 80

Estudio Observacional Ambispectivo de Registro de Embarazoy
Cancer de Mama.

Informacion para pacientes nncolnglcos
profesionales e investig

ores

Cancer de mama
y COVID-19
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https://www.geicam.org/cancer-de-mama/te-interesa-saber/coronavirus

Informacion sobre GEICAM

Estudio NATALEE

Dra. Mireia Margeli

Coordinadora de la Unidad de Mama
del Instituto Catalan de Oncologia (ICO)

ENTREVISTA

En los ultimos anos hemos asistido a grandes avances en el
tratamiento del cancer de mama en general, y en el caso del cancer
de mama con receptores hormonales positivos y HER2 negativo, la

incorporacién de nuevos farmacos como los inhibidores de quinasas
dependientes de ciclinas constituye un ejemplo.

Pepa, personal sanitario

Estos farmacos han demostrado un
gran beneficio para las pacientes con
enfermedad avanzada (es decir, con
presencia de metastasis a distancia),
por ello se han realizado diferentes
estudios para ver si también nos
pueden aportar beneficio en la
prevencion de las metdstasis.

Algunos de estos ensayos han
empezado a mostrar resultados
preliminares, mientras que otros se
encuentran en curso, como es el caso

del estudio NATALEE.

Hoy hablamos con Pepa Dura,
paciente de cancer de mama que
vivio todo el tratamiento de su
enfermedad al inicio de la pandemia
por COVID-19, y acept6 participar
en el estudio NATALEE, esperando
un tiempo prudente por la situacién
excepcional por la pandemia.
Hablaremos de cual ha sido su
experiencia tanto como enferma de
cancer de mama durante la pandemia
del COVID-19, como por su
participacién en el ensayo NATALEE.
Pepa es personal sanitario, ademas es
jefa de Servicio de Rehabilitaciéon del
Hospital Germans Trias 1 Pujol de
Badalona.

y paciente

Pepa, recibiste el diagndstico en
noviembre y tuviste la cirugia en
diciembre, ;Cémo viviste todo este
proceso? Conoces bien el sistema
sanitario, y en este caso lo viviste
como paciente.

El diagnostico lo vivi con angustia,
obviamente, pero por suerte todo fue
muy rapido. Me hice la mamografia
de control y el mismo dia se identificd
la imagen como sospechosa y se hizo
la biopsia. El resultado de la biopsia
con el diagnostico inicial estuvo a la
semana. La unidad funcional de mama
me atendié rapidamente y enseguida
se realizo el estudio de extension.
Inicialmente pensé que podia seguir
trabajando antes de la cirugia y asi

lo hice durante 1-2 semanas, pero lo
cierto es que no tenia la mente en el
trabajo. La realidad es que a pesar
de que es un momento de nervios y
ansiedad el equipo que me atendio lo
hizo mucho mas facil.

En ocasiones, se realizan estudios
mediante firmas genéticas para
calibrar mejor el riesgo de la paciente,
y poder indicar mejor si realmente
existe un beneficio de realizar terapia
complementaria con quimioterapia,
y/o terapia hormonal. Este hecho esta

especialmente indicado en tumores
hormonosensibles, sin amplificacién
de HER2.

En tu caso, se realizé una firma
genética para calibrar mejor el riesgo
de recaida, ste generd este hecho
incertidumbre? ;Cémo se vive esta
espera desde tu punto de vista?

Si, se realizé una firma genética

y entendi que eran los pasos a
seguir para tener el tratamiento
mas adecuado. Pero todas las
esperas se viven mal, el no saber
qué tratamiento iba a realizar fue
de lo peor del proceso. Como a
todas las pacientes. el tener que
hacer tratamiento de quimioterapia,
sobre todo por la caida del pelo y
las complicaciones que ocurren con
frecuencia, me provocaban un cierto
miedo. La tinica realidad es que te
has de dejar llevar por los expertos
e intentar mentalizarte de que no
esta en tu mano y has de hacer lo
que se tenga que hacer. En esto ser
médico creo que no ayuda: por un
lado, normalmente eres ta el que
decides y cuesta estar en el rol de
paciente, y por otro tienes mucha
mas imaginacién para pensar en
complicaciones.

GFisalus




Después llegé la cirugia, y en

febrero empezabas tratamiento con
radioterapia. En aquel momento
empezaba la pandemia del COVID-19
en nuestro entorno, con lo que
empezaron a tomarse medidas
especiales, por ejemplo para los
tratamientos en el hospital. ;Cémo
viviste esta situacién? Cuando una
persona ha padecido o padece una
enfermedad, oncolégica, suele sentirse
mas vulnerable.

Respecto a la radioterapia tuve la
inmensa suerte de acabar las sesiones 2
6 3 dias antes del confinamiento, por lo
que no se tuvo que suspender. Supongo
que la incertidumbre de interrumpir un
tratamiento oncoldgico y no reanudarlo
hasta meses después me hubiese
generado mas ansiedad. No pudimos
iiciar el ensayo hasta mucho después,
pero la situaciéon global de pandemia
era tan anémala que comprendi que
debia concentrarme en todo lo positivo
y vivir el momento.

El ensayo clinico NATALEE es un
estudio fase III que intenta valorar

la eficacia de afiadir al tratamiento
hormonal complementario de las
pacientes un inhibidor de ciclina (CDK
4/6) durante los tres primeros afios.
Se trata de un estudio en que las
pacientes son aleatorizadas a recibir
ribociclib con el tratamiento hormonal
o solo tratamiento hormonal. Por ello,
actualmente cuando se valora iniciar
tratamiento hormonal complementario
de las pacientes, en caso de cumplir los
criterios necesarios se les ofrece

dicho estudio.

Pepa, cémo fue en tu caso, ;Se te
habld de esta posibilidad desde

el principio? ;Cémo lo recibiste?

;Qué opinas de que existan estas
posibilidades?

Si, cast desde el principio se pensé en
este estudio, al aleatorizarme “toc6”
recibir el tratamiento con ribociclib.

Creo que es bueno que se realicen
estudios y ensayos clinicos ya que esto
hace avanzar en la eficacia terapéutica
para todas las pacientes.

Por poner un ejemplo claro; mi madre
tuvo un cancer de mama a los sesenta
anos en 1984. Muri6 a los 91 anos
por otra causa. El tratamiento que
recibi6 fue sin duda eficaz fue mucho
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mas agresivo. Los estudios y ensayos
clinicos que se han hecho en estos 35
anos que pasaron entre su diagndstico
y el mio, han hecho que el tratamiento
que he recibido yo fuese mas especifico
y menos “mutilante” y esperemos que
igualmente eficaz.

En la época de mayor incidencia

de la pandemia se suspendié

el reclutamiento de éste y otros
estudios por criterios de seguridad

de las pacientes; lo que supuso en
algunos casos tener que esperar para
participar en el estudio. ;Cémo te
influy6 este hecho?

Era comprensible en una situacion tan
anémala como la de la primera ola de
la pandemia. unas circunstancias que
nos ha sobrepasado a todos, nunca lo
hubiésemos imaginado. Lo comprendi
e intenté no preocuparme en €xceso,
dejarme llevar. De algtin modo era
algo que se escapaba completamente a
nuestra capacidad de decision.

Finalmente ahora te encuentras en
curso del tratamiento del estudio;
;Cémo te va el tratamiento?, ;Te
permite hacer una vida normal?,
;Coémo dirias que se tolera?

El tratamiento se tolera bien, me
canso mas facilmente, no sé si por
el estudio o por el tratamiento
hormonal en si mismo, también
tengo poliartralgias (dolor en varias
articulaciones a la vez) sobre todo por
la mafiana, aunque como en el caso
anterior no sé st es por el ribociclib
o por el tratamiento hormonal. La
administracién subcutanea profunda
de goserelina es dolorosa y molesta,
su administracién mensual es una
pérdida en confort respecto a la
presentacién trimestral. Tras su
administracién estoy con malestar
general durante 2-3 dias. En global
intento darle la importancia justa y
adaptarse a las circunstancias.

En muchos casos, tras padecer esta
enfermedad, la reincorporacién a la
vida laboral es complicada. ;Cémo has
vivido este hecho?

Estoy contenta de estar trabajando,
no es que sea adicta al trabajo

ni nada de eso, pero me gusta lo

que hago y es mi normalidad.
Inicialmente estaba “euférica”,

lo peor habia pasado y podia

retomar mi vida. Al cabo de un mes
aproximadamente, empecé a ser
consciente de que tenia que hacer
algunos cambios en mi vida para
poder llevar una vida normal. Me
cuesta salir por la mafiana porque
el dolor y la rigidez matutina

hacen que me lleve mas tiempo
arreglarme y estar lista me canso
mas facilmente... y cuando estas
muy agotada los pensamientos
tienden a ser mas negativos. Ahora
estoy aprendiendo a gestionarlo,
respetar no llegar al agotamiento,
me levanto un poco antes y asi me
puedo tomar el tiempo que necesito
y desde después del verano creo que
lo gestiono mejor. En este proceso
de aceptacién de una realidad algo
distinta pero muy buena, los consejos
y las visitas con oncologia me han
ayudado mucho.

Para terminar, ;qué cosas mejorarias
de todo el proceso que has vivido?,
¢En qué cosas podemos mejorar la
asistencia de las pacientes con cancer
de mama?

En mi opinién, desde el diagnostico
por radiologia y la biopsia, la
atenciéon por la unidad funcional

de mama y el tratamiento y los
controles de oncologia radioterapica
son excelentes: estan coordinados,
las esperas no son largas y los
profesionales muy eficaces y todos
tienen un trato muy humano. Quizas
hay problemas de disponibilidad

de equipos e instalaciones de
radioterapia que podrian mejorarse
si se invirtiese el dinero necesario,
pero que son compensados por los
profesionales. En general creo que
todo ha sido y es excelente. El ensayo
es algo mas pesado. La analitica

y la visita médica llevan el tiempo
légico. A partir de ese momento, el
recoger la medicacién, que suban

el tratamiento de farmacia y que lo
administren lleva un tiempo muy
largo y se hace mas dificil para el
paciente, son muchas horas de espera
una vez al mes. Pero son detalles
poco importantes que solo requieren
paciencia. En general, creo que se
hace un gran trabajo cientifico y de
acompafiamiento a las pacientes.
Personalmente me siento afortunada,
a pesar del diagnostico claro, de ser
atendida por esta unidad.



6Qué mejor herencia que
un fufuro sin la amenaza
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CADA DIA
EL CANCER DE MAMA
PUEDE CONVERTIRSE EN

PONER EL ACENTO EN LA INVESTIGACION PUEDE CAMBIARLO TODO.
UNETE A GEICAM Y AYUDANOS A INVESTIGAR.
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https://www.youtube.com/watch?v=u7NngSa4rDA



