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FE DE ERRATAS

En el nimero 9 (Septiembre 2007) de esta revista, pagina 5, articulo “;p g
rGEICAM?” firmado por la Dra Amparo Ruiz, se han detectado unas erratas que
se pasan a subsanar.

En el aflo 2004 se incorporaron al trabajo de GEICAM los patdlogos, formando
pGEICAM, y los radiélogos y radioterapeutas formaron rGEICAM. El Ultimo grupo
en crearse ha sido el de epidemiologés, epiGEICAM.

Les rogamos disculpen las molestias,
Comité Ejecutivo de GEySALUS

PUBLICACION DEL GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN CANCER DE MAMA (GEICAM)

QCUSQIUS

10

12

17

19

22

26

29

SALUD

€ditorial
Céancer de Mama en el Congreso de San
Antonio del 2007 (SABCS 2007)

Columna abierta
La consulta de enfermerfa en la Unidad de
Patologia Mamaria

€n primera persona
La Mari: “Chambao”

Contestando a tus preguntas
;Qué actividad se realiza en una unidad de
consejo genético en céncer hereditario?

Te serd Gtil saber
Prestaciones y Recursos

Buscando apoyo
Adaptacién psicolégica del superviviente de
cancer

Una vida mds sana
Los nifios ya lo sabfan: ir en bici es
buenisimo

Nutriciéon y dieta
;Debo evitar algun alimento para prevenir el
cancer?

Investigacién y cdncer de mama
La Menopausia

Ciencia y cdncer de mama
Tratamiento Hormonal y Cancer de Mama

SUMAQIO




AA-Revista GEYSALUS Abr. 2008™ 14/7/08 10:49 Pagina 4

Dra. Ana Bosch y Dra Ana Lluch

La celebraciéon del Congreso de Cancer de Mama de San
Antonio - 2007 (SABC 07) ha servido para avanzar en la
consolidacion de los resultados obtenidos en estudios
genéticos especificos sobre cancer de mama, aportando
nuevas herramientas para el prondstico de su evolucién y
para predecir la respuesta a un tratamiento concreto.

En este sentido fue muy importante la presentacion de dos
estudios, el Oncotype DS y el MammaPrint®, que
aportaban los resultados obtenidos en pacientes con
afectacion ganglionar axilar, quedando demostrada una
mayor precisién en cuanto a su valor pronéstico y
predictivo de respuesta a tratamiento respecto a los
factores prondsticos utilizados habitualmente en la
clinica. Se ha de recordar que anteriormente ya se habfan
presentado estos estudios pero en relacién a pacientes
con cancer de mama sin afectacion ganglionar axilar.

Otro de los puntos abordados en la edicién de este afo del
SABCS, ha sido la posibilidad de prescindir de las
antraciclinas como parte del tratamiento adyuvante en
cancer de mama. En un ensayo clinico presentado se ha
visto que un tratamiento con taxanos sin antraciclinas
obtuvo mejores resultados que uno sin taxanos con
antraciclinas.

Ademés, se presentaron datos actualizados del ensayo
ATAC, corroborandose una mayor eficacia de los
inhibidores de aromatasa frente al tamoxifeno en la
prevencion de recaldas de cancer de mama en pacientes
menopausicas.

En la misma Iinea, se expusieron los resultados de tres
ensayos de prevencion de osteoporosis realizados con
pacientes en tratamiento con inhibidores de aromatasa.
Dos de ellos, con éacido zoledrénico, demostraron la
eficacia de este farmaco en la prevenciéon de pérdida de
masa Osea. El tercer ensayo, con denosumab, demostré
que este anticuerpo aumenta de forma significativa la
densidad mineral ésea en este grupo de pacientes.

En cuanto a la enfermedad avanzada, pudimos confirmar
através de los ensayos clinicos expuestos, la eficacia de la
ixabepilona (farmaco quimiterapico), bien por si sola o en
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combinacién con otros quimioterapicos. Fruto de lo cual,
podemos contar con un nuevo farmaco en el arsenal
terapéutico a utilizar en estos casos. Su papel se esta
evaluando en el cdncer de mama en estadios iniciales.

Otro estudio a destacar en cancer de mama metastasico
fue el CHAT, un ensayo en el que se comparaban la
eficacia de dos ramas de tratamiento: la combinacién de
trastuzumab y docetaxel con la combinacién de estos dos
farmacos més capecitabina. Se objetivd una mayor
eficacia en la rama que combina los tres farmacos.

Otro aspecto aportado en esta edicién del Congreso ha
sido la presentacion de estudios que incorporan farmacos
bioldgicos a los tratamientos con quimioterapia. A pesar
de que no se han presentado grandes estudios ni datos
definitivos, son importantes porque sefialan la evolucion
del tratamiento que cada vez incluye mas terapias
dirigidas. Cabe recordar el revolucionario avance que
supuso en su dfa la introduccién de trastuzumab
(Herceptin ®) cuyo mecanismo de acciéon remedia el de
estos farmacos biolégicos que poco a poco se estan
introduciendo en el tratamiento del cdncer de mama.

En este Congreso y en otros trabajos publicados con
anterioridad, se esta viendo que la adicién de farmacos
biolégicos como el bevacizumab y el cetuximab a los
tratamientos quimioterdpicos clasicos resulta ser
significativamente mejor tanto en tasa de respuestas
como en tiempo a la progresion de la enfermedad en
pacientes con enfermedad metastésica.

Finalmente, en lo que se refiere a nuevos farmacos
biolégicos eficaces en pacientes con enfermedad
avanzada HER-2 positiva, la Agencia Americana del
Medicamento (FDA) ha aprobado el tratamiento con
lapatinib en combinacion con capecitabina en aquellos
pacientes con carcinoma de mama metastasico HER-2
positivo que han progresado durante el tratamiento con
trastuzumab. Tres ensayos clinicos muestran que este
nuevo farmaco tiene una mayor actividad en la
enfermedad metastésica HER-2 positiva en el sistema
nervioso central. @

Columna
abierta

LA CONSULTA DE ENFERMERIA €N LA
UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

AnaTorrente

INTRODUCCION

El concepto de unidad funcional se origina cuando se
reconoce la necesidad de ofrecer un modelo de atencién
sanitaria distinta en determinadas situaciones clinicas,
que por su complejidad asistencial y su repercusion social,
requieren un enfoque multidisciplinar. La agrupacién de
los diferentes servicios implicados en unidades
especializadas permite optimizar los recursos y mejorar la
calidad asistencial al evitar la repeticién de actuacionesy
pruebas y acortar los circuitos de diagnéstico vy
tratamiento. Un claro ejemplo de unidad funcional es la
atencion a las enfermedades de la mama.

Dentro del grupo multidisciplinar la enfermera juega un
papel importante y ya reconocido. La diversidad de
actividades que desarrolla: asistencial, gestora
coordinadora, docente entre otras, hacen que sea
considerada como punto de referencia tanto para los
profesionales implicados en todo el proceso como para las
pacientes.

OBJETIVOS

Detectar las necesidades de las mujeres con patologia
mamaria, especialmente las que padecen un cancer de
mama ha sido uno de los objetivos de la unidad. El papel de
la enfermera es fundamental ya que la atencion y cuidados
que necesitan tanto desde el punto de vista fisico como
emocional forman parte de su rol profesional.

Por este motivo ha sido necesario elaborar un plan de
cuidados que pueda cubrir dichas necesidades para que la
enfermera responsable de la consulta sea capaz de:

« Ofrecer una educacién sanitaria encaminada a
fomentar actitudes responsables y criticas frente a la
propia salud

« Disminuir la ansiedad que genera padecer esta
enfermedad a través de un soporte emocional
adecuado.

Objetivo general:

Ofrecer una calidad asistencial integral aplicando unos
cuidados de enfermerfa individualizados a todas las
mujeres diagnosticadas de cancer de mama.
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PLAN DE CUIDADOS

Los cuidados de enfermeria dirigidos a las pacientes con
céncer de mama deben contemplar a la persona en toda su
dimension:

1. Emocionalmente: como la vive y la siente, sus temores
y preocupaciones, sus necesidades espirituales.

2. Fisicamente: por su enfermedad y las necesidades
clinicas derivadas de la misma.

Cuidados derivados del diagnéstico y dirigidos a los
aspectos emocionales

Ser diagnosticada de cancer de mama es quizas uno de los
momentos mas duros en la vida de una mujer, la
comunicacion del diagndstico es en si mismo un suceso
muy estresante. Tras recibir la noticia es frecuente que la
mujer se sienta bloqueada sin saber que decir ni que hacer
por el gran impacto emocional que sufre. Las palabras
cancer y muerte invaden su mente. Después del
diagndstico es importante realizar una visita que pretende
establecer una relacién personalizada con las pacientes
que les permitira sentirse mejor y asumir actitudes mas
positivas hacia la enfermedad.

La mayoria de mujeres diagnosticadas de cancer de mama
presentan una caracteristica comun: el miedo a las
repercusiones derivadas de la enfermedad

» Sentimiento de morir en un periodo corto

« Sufrimiento propio

« Sufrimiento que generaré a su familia

+ Sentimiento de culpabilidad

* Repercusiones fisicas
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¢Cuéles son los elementos clave a trabajar?

« Conocer y comprender a la persona enferma

« Crear un entorno seguro que proporcione bienestar

* Facilitar el proceso de adaptacién salud /enfermedad

« Ofrecer la informacion que solicite tanto al paciente
como a los familiares

(Cémo?

+ Con empatfa y capacidad de escucha

+ Facilitando la expresion emocional

+ Teniendo en cuenta que el impacto emocional reduce la
capacidad de procesamiento de la informacién

+ Intentando no sobrepasar la informacién que puede
asimilar

+ Graduar la informacién negativa

+ Dejando abierta una puerta a la esperanza (siempre hay
algo que se pueda hacer)

+ Potenciando la autonomiay la toma de decisiones

Cuidados derivados del tratamiento inicial

Tratamiento quirurgico

El tratamiento inicial de la mayoria de pacientes
diagnosticadas de céncer de mama es quirdrgico. En la
actualidad los dfas de ingreso son muy pocos o ninguno Si
se realiza de forma ambulatoria, siendo dadas de alta con
los puntos y/o con drenajes. La primera visita que realizara
en el hospital es en la Consulta de Enfermerfa donde el
profesional aplicarad unos cuidados dirigidos a:

+ Valoracién de la herida quirtrgica y la existencia de
alguna complicacion
* Infeccién de la herida

-

L

—

+ Seroma

+ Hematoma

+ Dolor

* Extraccion de puntos

« Comprobar la correcta realizacién de ejercicios del
brazo afectado detectando si hay dificultades

« Comprobar si presenta alteraciones de suefio

+ Educacioén sanitaria en casos de Vaciamiento Axilar

+ Tramitacion de la prétesis mamaria en caso de
mastectomia

+ Coordinacion de circuitos: estudios de extension,
oncologfa, plastica, rehabilitacién, psicooncologia...

* Informacién del proceso a demanda

Tratamiento neoadyuvante

Hay pacientes diagnosticadas de céncer de mama que
bien por el tamafo o por las caracteristicas del tumor el
tratamiento inicial es sistémico (quimioterapia |
hormonoterapia). Es importante reforzar la informacion
sobre el tratamiento y efectos secundarios.

CONCLUSIONES

* Laconsulta de enfermeria reconoce la autonomfa del
profesional

* Proporciona unos cuidados especificos a las mujeres
que padecen un cancer de mama

* Aumenta la calidad asistencial y el grado de
satisfaccion de las pacientes

Hay dos formas de tratar el temor: una
es evitarlo, anestesiarnos y No pensar.
La otra es mirarlo de frente y aprender
a vivir de forma adulta y sana.

Trabajar ofreciendo cuidados a mujeres con cancer de
mama supone:

Como enfermera:

1. Un reto; acompafar sin sucumbir

2. Unaoportunidad: vivir la vida con més intensidad y
consciente gracias a lo que pueden enseflarme quienes
padecen esta enfermedad

Como mujer:

1. Un peligro: que el trato diario con esta enfermedad me
genere altos niveles de ansiedad deteriorando mi
equilibrio emocional

N\
L) )

Hay dos formas de tratar este temor: una es evitarlo,
anestesiarnos y no pensar. La otra es mirarlo de frente y
aprender a vivir de forma adulta, sana. La primera acaba
enviando el miedo al inconsciente donde sigue operando
desde la sombra. La segunda nos permite indagar en el
sentido de la vida, en el arte del buen vivir, en el sentido de

la alegria. @
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€n primera
persona

LA MARI: Chambaoo
"ENAMORA DE LA VIDA AUNQUE A Vedes DUelAR”

Tofly Gimon

Asf se confiesa Marfa del Mar Rodriguez en el libro que
acaba de escribir, en el narra como afronté el cancer de
mama que le fue diagnosticado en marzo de 2005 y del que
dice “le ha ensefado el valor de la vida y a conocerse un
poco més”. Apenas tres meses después de la intervencion
quirtrgica a la que fue sometida volvid a los escenarios,
simplemente porque “necesitaba tener actividad”. Su
pasion por la musica, de la que hace gala en cada uno de
sus conciertos, crecié junto a las costas de Malaga, ciudad
que la vio nacer hace 33 anos. Hoy La Mari se enfrenta
“Con otro aire” a la vida, titulo que da nombre a su nuevo
album vy, quizd, el lema que mejor expresa la nueva etapa
que esté viviendo.

e Esta claro que el cancer de mama ya no es sélo
cosa de las mujeres de mas de 50 aiios. Explicanos,
¢como te detectan el tumor?

Al tocarme la axila un dfa por casualidad me di cuenta de
que tenfa un “bultito” y decidi acudir a mi ginecéloga a ver
qué me decia ella. Me mandd hacer una biopsia porque
pensd que era feo. Un par de semanas mas tarde la
patéloga me dio el resultado: tenfa un Carcinoma Ductal
Infiltrante de Grado Il y me tenfa que operar lo antes
posible. Tenfa 30 afios cuando recibi la noticia.
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o (Tienes antecedentes familiares de Ila
enfermedad?

De céncer de mama no, pero mi abuela materna si murié
de un céncer en el Utero que més tarde se extendid y no se
pudo hacer nada...

* ;Como reacciona una persona tan joven ante el
diagnoéstico? Imaginable al principio, cuéntanos
como le plantaste cara

Cuando me dieron la noticia se me vino todo abajo e
incluso pensé en la muerte. Pero poco tiempo después
elegf tirar adelante con todo lo que ello conllevaba. Tener
una actitud positiva frente a esta enfermedad no es facil,
pero si que es fundamental. Yo nunca he sentido que
estuviese en un infierno. Preferfa pensar que era una
etapa de mi vida de la que iba a aprender mucho, sobre
todo el valor de estar viva.

* ;Como afectd la enfermedad, si lo hizo en forma
alguna, a tu vida laboral, a tus relaciones sociales,

de familia, etc.?

No he dejado de trabajar porque para mi ha sido

importante sentirme activa. Ademés, me llena mucho el
trabajo que tengo. La mejor terapia sin duda es tener a la
familia, a los amigos y al resto de la gente que te quiere
cerca de una.

e Ahora que lo has superado, ;te asaltan nuevos
temores, como el miedo a una recaida, por ejemplo?

Esta enfermedad te acompafa para siempre. Hay un dicho
que dice que lo que no te mata te hace mas fuerte... pues
quizé es asi. Ahora es realmente cuando ves el valor de
estar vivo; hay un despertar de la conciencia y un eterno
agradecimiento. Los temores van y vienen dependiendo del
estado de animo.

e ;Algunos consejos para mujeres jovenes, tanto
sanas, como aquellas que puedan estar pasando por
lo mismo que ta?

Lo mds importante es detectarlo pronto. Mi consejo es que
todas las mujeres se autoexploren las mamas una vez al
mes. Y si en estas autoexploraciones rutinarias se notan
alglin “bultito” que acudan a su médico lo antes posible.
Por otra parte, no hay que olvidar que la mamografia sigue
siendo el mejor método diagndstico, por lo que nunca hay
que dejar de acudir. Debemos cuidarnos desde jévenes
tanto psiquica como fisicamente, para tener una buena
madurez.

Lo mds importante es detectarlo pronto.
Mi consejo es que todas las mujeres se
autoexploren las mamas una vez Al
mes. Y si en estas autoexploraciones
rutinarias se notan algun “bultito” que
acudan a su medico lo antes posible.

Para todas aquellas personas que estén pasando por
momentos duros, les mando todo mi apoyo para que sean
pacientes, positivas, valientes.....

* Atender esta entrevista ya supone un paso
importante para dar a conocer la enfermedad y decir
al mundo que sdlo es eso: una enfermedad. {Crees
que es necesario continuar lanzando este mensaje
de animo y esperanza e insistiendo en la
importancia de las revisiones periodicas?

Creo que es necesario tener calma e intentar mantener
una actitud positiva.

Por desgracia, esta enfermedad ademads de a la persona
que la sufre, afecta a toda la gente que te quiere, a tu
familia, por lo que debemos tratar de mantener en todo
momento una actitud de esperanza. Por lo general, en
todas las afectadas existe un antes y un después en los
pensamientos y sentimientos mas intimos y profundos.
Después de pasar por una operacién, quimio, radioy algin
que otro tratamiento adicional, sabes que te acompanara
toda la viday que necesitas concienciarte, aceptarloy vivir
con ello. Pero sobre todo vivir sin miedo... @
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Contestando a
tus preguntos,

mi

(QYué actividad se realiza en una
unidad de consejo genetico en cancer

hereditario?

Dr. Angel Segura Huerta, Dra. Mercedes Garcia
Garijo, Dra. Marta Belenchon Lozan

En las Ultimas décadas los oncdlogos hemos
aprendido que existe un pequefo porcentaje de
casos de cancer en los que la herencia juega un
papel fundamental. En realidad lo que se hereda es
una predisposicion mayor a padecer determinados
tipos de tumores. El cancer de mama es uno de los
que se incluyen en este grupo. De forma general el
céncer de mama hereditario es sélo un 5% del total
de los diagnosticados anualmente. Las Unidades de
Consejo Genético en Cancer (UCGC) son lugares
especializados en la valoracion de familias para
intentar detectar la posibilidad de un sindrome
hereditario de cancer y asesorar sobre las medidas
preventivas mas adecuadas.

¢Cualquier mujer con cancer de mama debe ser
remitida a una UCGC?

No todas las familias en las que hay algin caso de
cancer de mama u ovario son susceptibles de
valoracion en una UCGC. Deben seleccionarse

geysalus 10

familias en las que exista un mayor riesgo de cancer
hereditario. Para ello existen una serie de datos
clinicos que nos orientan y que son extraibles de la
historia clinica.

e Edad joven al diagndéstico de cancer de mama (por
debajo de 30 anos).

e Cancer de mama en ambos senos.

e Multiples familiares afectos de cancer de mama u
ovario.

e Afectacién de varias generaciones.

e Cancer de mamay de ovario en la misma
paciente.

¢ Qué profesionales forman parte de una UCGC?

De forma general estan compuestas por un médico
(oncodlogo, genetista...), una enfermera
especializada, un psicoélogo clinico y personal
administrativo. Todos ellos con una formacion
especifica en cancer hereditario o en el manejo de la

documentacion necesaria. Junto a ellos prestan su
apoyo diversos laboratorios expertos en la
realizacion de estudios genéticos.

¢Como se hace la valoracion en laUCGC?

En la visita inicial se realiza una explicacién general
sobre el cancer hereditario y se realiza el arbol
genealdgico. En él se recogen todos los familiares
(preguntando sexo vy edad de cada uno), se sefialan
los afectos de céncer (preguntando tipo de cancer,
edad al diagnéstico) y debe indicarse quienes han
fallecido y porqué. Toda la informacion que se refiere
verbalmente debe ser después confirmada con
documentos. Las UCGC solicitan a otros hospitales
0 a las personas que acuden informes clinicos
propios o de sus familiares. Este proceso es el mas
complejo pero es imprescindible para poder conocer
el riesgo real de una familia y poder realizar un
asesoramiento adecuado.

En la segunda visita se realizaréd el estudio genético
en caso de que sea necesario y posible y en la
tercera visita se informard del resultado.
Previamente a la realizacion del estudio se habréd
informado de las ventajas e inconvenientes y la
persona habré sido valorada por el psicélogo clinico
de la UCGC; asimismo antes del estudio se debe
firmar un consentimiento informado.

¢Qué es y cuando se realiza el estudio genético?

Los avances en las técnicas de diagndstico
molecular nos han permitido conocer qué
alteraciones genéticas existen en algunos sindromes
de cancer hereditario. Estos estudios sélo deben
plantearse en personas mayores de edad y los casos
indice deben ser afectos de céncer (los estudios en
sanos son siempre la continuacion de resultados
positivos en afectos). El estudio genético suele
consistir en una extraccién de sangre de donde
extraeremos el ADN linfocitario para el estudio de
mutaciones en los genes. Tras la firma del
consentimiento se realizara la extraccién sanguinea
y, tras un tiempo de espera que en algunos casos
pueden ser varios meses, procederemos a la
comunicacion del resultado.

De forma genérica estudiaremos los sindromes en
los que:

» Existe un test genético que puede ser
interpretado de forma fiable

* Los resultados de dicho test pueden influir en el
manejo meédico

» El paciente quiere voluntariamente dicha
informacion

¢Como se comunican los resultados del Test?

Lo deseable es comunicar el resultado con una
entrevista personalizada. Si en algin momento la
persona cambia de opinidén y no desea recibir el
resultado este se archivard y no podrd darse a
ninguna otra persona. Debido a la situacién clinica
de algunos pacientes que presenten un céancer
avanzadoy con mal prondstico se indica que pueden
autorizar a recibir ese resultado a alguna otra
persona.

El final del consejo genético es ofertar a los sujetos
en estudio una serie de medidas preventivas que
permitan reducir el riesgo de cancer o su deteccion
precoz. En el caso de los sindromes de cancer de
mama-ovario centraremos nuestros esfuerzos en la
deteccion precoz del cancer de mama y de ovario.
Podremos plantear medidas quirlrgicas sobre las
mamas o los ovarios y probablemente en el futuro
tendremos opciones de prevencién mediante
diversos medicamentos que hoy estan estudidndose
(tamoxifeno, raloxifeno). @

Relacion de una Unidad de Consejo Genético en
Cancer con el resto de los profesionales de un
sistema sanitario

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA

* |dentificar cosos « Identificar casos

= Seguimiento de  Seguimiento de individuos
individuos de bajo riesgo valorados como bajo riesgo

Y = Seguimiento de individuos

de alto riesgo

* Valorar riesgo

.= Diagnostico genéfico
= Recomendaciones
individuales
i d i [ LABORATORIO |
= Estudio de casos indice

| Estudio de familiares
)
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Prestaciones U Recursos

Belén Aparicio Diaz

Con la intencion de que este articulo sirva para
animar a las pacientes y sus familias en la
busqueda de los mejores recursos para sus
necesidades.

¢Donde puedo ir?

¢ Como puedo solicitar este servicio?

(A quién me dirijo?

¢{Puedo solicitar una prestacion econémica?

¢ Qué es un “Reintegro de gastos”?

¢ Tengo yo derecho a solicitar una minusvalia?
¢{Cuanto tiempo pueden tardar estos tramites?

Estas son algunas de las preguntas que pueden
hacerse las pacientes y sus familias y surgen sélo
cuando estan asumiendo y aceptando Ia
enfermedad. Después de terminar con el ciclo del
tratamiento, se empieza a recobrar la normalidad.
Pensar en ello es una buena seial.

NECESIDAD DE ATENCION

Durante el tiempo transcurrido desde la noticia, el
tratamiento y la recuperacion; hay una alteracién
emocional necesitada de atencion y que debemos

atender.

Las pacientes manifiestan una inseguridad respecto a su
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propia capacidad para enfrentar el dolor y un temor a la
dependencia de terceros, por verse en ocasiones
incapaces de mantener actividades cotidianas.

Los familiares también necesitan ayuda para llevar a cabo
su proceso de adaptacion, asi como para descubrir vy
potenciar la capacidad de ofrecer apoyo.

Las necesidades mas comunes son:

* Orientacion y Asesoramiento

* Apoyo (reforzando la capacidad de las personas
implicadas)

» Atencién socio-terapéutica y socioeducativa del grupo
familiar

* Gestiones laborales y/o administrativas

+ Viviendas para desplazados

* Ayuda para asociaciones de Apoyo

* Atencién en servicios especificos

Las necesidades sociales de las pacientes se han de
detectar lo antes posible, ya que siempre subyacen a la
enfermedad y acompanan a ésta en todo el proceso de
atencion sanitaria; y deberia ser en las instituciones donde
se detectaran y atendieran, para poner en marcha los
recursos disponibles.

PASAR POR EL PROCESO DE ADAPTACION

Las familias que se enfrentan a un diagnéstico de cancer
suelen presentar situaciones complejas, ya que se tienen
una serie de mitos y miedos, a menudo erréneos, que
pueden llegar a bloquear las capacidades familiares y de la
persona para afrontar la enfermedad. Nos podemos
encontrar con alteraciones en la conducta y en la
estructura familiar que rodean a la persona enferma
como:

+ Familias que tienden a unirse més ante una
determinada situacion. Esto se Ilama “tendencia
centripeta”

+ Familias que (ante un peligro o crisis) tienden a la huida.
Esto es “tendencia centrifuga”

El impacto vy las repercusiones a nivel personal, familiar,
laboral y social ante el diagnostico de la enfermedad son
diferentes en intensidad para cada miembro de la familia'y
por tanto cada uno pasara por un proceso de adaptacién
distinto. Este proceso de adaptacién y aceptacién de la
nueva situacion en definitiva requiere, en la mayoria de los
casos Tiempo y Ayuda:

Tiempo para asumir su enfermedad vy las consecuencias,
ya que son tantas las reacciones que se experimentan en
un corto periodo de tiempo... que hace falta eso, “Tiempo
para sanar emocionalmente”

Ayuda de todos los profesionales, especialistas,
médicos/as, enfermeras/os, auxiliares psicélogas/os,
trabajadores /as sociales; lo que se ha dado a conocer
como “Atencidn Integral”. Y esto solo tiene lugar cuando
se consideran simultdneamente los problemas sanitarios y
sociales, y tanto unos como otros son tratados por
profesionales especializados.

En el sistema sanitario la respuesta a las necesidades
sociales aparecen en el Real Decreto 63/95 en el que, por
si acaso, ya se establecia en una disposicién adicional que
“la atencién a los problemas o situaciones sociales o
asistenciales no sanitarias que concurran en las
situaciones de enfermedad o pérdida de la salud tendran
la consideracion de atenciones sociales, garantizandose
en todo caso la continuidad del servicio a través de la
adecuada coordinacién por las Administraciones publicas
correspondientes de los servicios sanitarios y sociales”.

Las prestaciones sociales se caracterizan por una elevada
descentralizacion de competencias que se reparten entre

el Estado, las CCAA y la administracién local. No existe
una norma equivalente a la Ley General de Sanidad y la
coordinacion entre Sanidad y Servicios Sociales no se estéa
dando. Estas Administraciones necesitan entenderse,
hablar el mismo lenguaje para establecer objetivos
comunes. Tendremos que esperar una buena evolucion de
la Ley de Dependencia que, posiblemente, de respuesta a
muchos de estos problemas de Atencién Integral.

Hace ya unas décadas desde que los Trabajadores/as
Sociales, apoyados en la definiciéon paradigmética de la
OM.S sobre Salud, hemos ido introduciendo en la
prestaciéon de servicios sanitarios la perspectiva
psicosocial de la salud para que esa “Asistencia Integral”
sea real, y es en este campo donde nuestro trabajo esté
ligado a la atencién de las personas enfermas que han
perdido su autonomia funcional (ya seafisica, psiquica y/o
social y de una manera definitiva o temporal).

Esta nueva situacién va a generar unas necesidades que
desde las Unidades de Trabajo Social en los Hospitales, los
Centros de Atencién Primaria o desde los Centros
Municipales de Servicios Sociales de su Comunidad, el
trabajador/a social atenderéd e informaréd a la paciente
respecto a los servicios y recursos que necesite dada la
situacién de disminucion de la capacidad fisica y de otras
carencias derivadas de la enfermedad.

Lo mas importante es recordar que debe pedir ayuda.
Dificilmente usted recibira ayuda a menos que la pida.
El hecho de pedir ayuda puede ser una de las partes mas
dificiles para algunas personas. No tenga miedo, ni se
sienta cohibida. Hay lugares y personas dispuestas a
ayudarle.
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¢CON QUE RECURSOS CONTAMOS?

La atencion sociosanitaria lo que pretende es facilitar la
accesibilidad a los diferentes servicios y garantizar la
continuidad de los mismos.

Recursos que dependen de Sanidad

+ De Internamiento: Unidades de Media y Larga estancia
hospitalaria

+ De Atencién Diurna: Hospital de Dia'y Centro de Dia

Asistenciales

* Programas domiciliarios: H.A.D, Programa A.D,
Estancias temporales.

+ Programas ambulatorios de apoyo: Inter-consultas
Especializadas

+ Viviendas alternativas: Tuteladas, Comunitarias y de
Acogimiento familiar.

+ Rehabilitacion

+ Coordinacién con otras instituciones y/o recursos,
como por ejemplo, las Asociaciones y el Voluntariado.

+ Farmacia gratuita para menores de 18 afos con un 33%
de minusvalfa 0 mayores de 18 afios con el 66% de
minusvalfa.

+ Reintegro de gastos de traslados para recibir
tratamientos y para devolucion de la aportacion de las
protesis si se cuenta con reconocimiento de
minusvalfa.
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Dependientes de otra institucion (Servicios
Sociales)

+ Servicio de Ayuda a Domicilio (S.A.D)

+ Teleasistencia Domiciliaria (privada o publica)

+ Centro de Dfa (privado o publico)

+ Residencias (privada o publica)

* Ayudas econémicas

+ Ayudas puntuales o de Emergencia: De accesibilidad
social para solicitud de Audffonos. Acondicionamiento
de la vivienda.

+ Prestaciones No Contributivas por Jubilacion

+ Prestacion No Contributiva por Invalidez

Muchas de estas ayudas o prestaciones (o por lo menos las
que se refieren a las mujeres diagnosticadas de céncer) se
otorgan tras el reconocimiento del Grado de Minusvalfa
(valoracién que se da desde el Centro de Evaluacion y
Orientacion de las Discapacidades).

Se entiende por Deficiencia: Los problemas en las
funciones o estructuras corporales, tales como una
desviacion significativa o una pérdida.

Se entiende por Discapacidad: La restriccién o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

Se entiende por Minusvalia: La situacion desventajosa
para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el
desempefio de un rol que es normal en su caso, en funcion
de su edad, sexo, factores sociales y culturales.
“Personas en edad laboral que estén afectadas por una
disminucion de su capacidad fisica o psiquica en el grado
en que reglamentariamente se determine, sin que en
ningun caso pueda ser inferior al 33%"

El termino Discapacidad, Minusvalfa es otro desafio que
tendremos que ayudar a asumir y esto es algo generalizado
para todas las personas pero para vuestra tranquilidad he
de decir que no significa una etiqueta de por vida, puede
ser temporal (cuatro afios, dos afos) y revisable después
de los dos afios siguientes a fecha en que se otorgd la
minusvalia; se puede extinguir o mantener esta condicion
de minusvélido en un grado del 33% u otro porcentaje
durante toda la vida o ser revisado por agravamiento.

Se ha de tener en cuenta la fecha del vencimiento y de la
proxima revision de la minusvalfa, ya que es la propia

interesada quien ha de pedir con antelacién esta cita,
solicitandolo por escrito en el Centro de Evaluacion vy
Orientacion de las Discapacidades.

Dicho reconocimiento de minusvalfa se obtiene rellenando
el impreso de solicitud proporcionado por el propio Centro
de Reconocimiento de Minusvalias, por la trabajadora
social del Centro de Salud o del Centro Municipal de
Servicios Sociales mas préximo a su domicilio. Este se ha
de acompafiar con los informes médicos correspondientes
de todos los médicos especialistas de las diferentes
especialidades que atienden a cada paciente (un impreso
especifico para cada especialista), el informe que realice
la trabajadora social y la fotocopia del DNI.

Este trdmite y su consecuente otorgacion del grado de
minusvalia tarda un tiempo en resolverse segun su
demanda, siendo diferente en cada comunidad auténoma.
El Informe Social debe argumentar bien las necesidades
sociales de la paciente y si la resolucién es o no
URGENTE; ya que existen unos criterios de urgencia para
la resolucion de expedientes con citacién o sobre
informes.

APLICACIONES DE LA CONDICION DE
MINUSVALIA

Estas son algunas de las prestaciones que nos puede
interesar saber cuando se tiene un reconocimiento de
Minusvalfa

Prestaciones econémicas
¢« Pension No Contributiva de Invalidez Ley 26/90 Real
Decreto legislativo 1/1994 de 20 de junio.

El Estado a través de la Seguridad Social garantiza a
las personas comprendidas en su campo de aplicacion,
por realizar una actividad profesional contributiva o por
cumplir los requisitos exigidos en la modalidad no
contributiva, la proteccién adecuada frente a las
contingencias y en las situaciones que se contemplan
en la Ley General de la Seguridad Social.

La pension No Contributiva de Invalidez garantiza a
todos los ciudadanos en situacion de invalidez y en
estado de necesidad una prestacion econémica,
asistencia médico-farmacéutica gratuita y servicios
sociales complementarios, aunque no se haya cotizado
0 se haya hecho de forma insuficiente para tener
derecho a una Pensién Contributiva

Asistencia Sanitaria y/o Subsidio de movilidad vy
transporte.

Ley 13/82 C. Bienestar Social

Prestacion Familiar por hijo a cargo, INSS

Aplicaciones para la integracion laboral

Empleo auténomo: subvenciones a fondo perdido,
reguladas anualmente publicadas en el B.O.E.

Ficha de demandante de empleo: registro especifico de
demandantes

Distintas modalidades de subvencién para empresas
que contraten a personas con un reconocimiento de
minusvalfa.

Acceso a Centros Especiales de Empleo.

Reduccion de tasas universitarias y /o adaptaciones
Acceso a cursos de formacion ocupacional, Garantia
Social y Talleres de Insercion Socio-laboral.

Becas escolares, cheque escolar, eleccion de Colegio.
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Aplicaciones a nivel municipal

+ Tarjetas de aparcamiento (discapacitados con
dificultades de movilidad)

« Exencién de impuesto de circulacién de vehiculos
(B.O.E de 28 de Diciembre de 2002).

+ Servicio de Ayuda a Domicilio

+ Ayudas para el desarrollo personal

+ Ayudas para la eliminacién de barreras arquitecténicas
(en la vivienda y/o edificio).

+ Ayudas para la adaptacién de vehiculos a motor.

+ Ayudas técnicas (adaptacion funcional del hogar y
adquisicion de Utiles)

« Ayudas para la atencién institucionalizada.

Aplicaciones fiscales

+ Deduccién de la base imponible en el I.R.P.F
« Exencién del impuesto de matriculacion.

+ Reduccidn del impuesto de matriculacion.

+ Reduccion del impuesto por sucesiones.

Otras aplicaciones

+ Tarjeta Dorada de RENFE (Informacion 902240202)

+ Acceso areserva de puesto en Oferta Publica de
Empleo de las Administraciones Publicas. Solicitudes
en la instancia para participar en la oposicion.

+ Acceso de reserva de plaza en las Universidades.

+ Programa de Termalismo Social.

+ Libro de familia Numerosa (con dos hijos siendo uno de
ellos minusvalido)

+ Ayudas econémicas para eliminacion de barreras.
Accesibilidad al medio fisico.

+ Ayudas técnicas.

+ Abono social de Telefénica.

LAS ASOCIACIONESY ELVOLUNTARIADO

No podemos olvidar la labor de las Asociaciones y del
Voluntariado que son en sf un valioso recurso.

Las asociaciones que trabajan por esta causa ofrecen
apoyo y asesoramiento, reivindican sus derechos y
sensibilizan a la sociedad frente a sus demandas.

En estas asociaciones tienen formados “Grupos de
Autoayuda” estos grupos surgen para apoyar en
situaciones especificas que requieren todo nuestro carifio,
solidaridad y esfuerzo.
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En las reuniones, las mujeres intercambian sus
experiencias, dificultades 'y  temores, buscan
conjuntamente las posibles salidas y se apoyan para
lograrlo.

En estos grupos podemos informarnos, aprender a vivir
con la enfermedad o con sus secuelas y sobre todo crecer
como personas y cambiar actitudes en busca del
bienestar de todas.

Para concluir, quiero decir que desde Trabajo Social se
pretende aportar conceptos clarificadores que eviten que
el grado de incertidumbre aumente, haciendo al mismo
tiempo propuestas para conseguir que la familia recupere
su ritmo normal, insistiendo en que la persona enferma,
por el hecho de estarlo, no ha perdido sus capacidades
intelectuales.

Las intervenciones iran dirigidas a evitar que el nivel de
impacto perjudique la dindmica y armonia familiar; se
intentaré recuperar sus capacidades para reorganizarse y
mantener un pensamiento y unas relaciones minimamente
equilibradas.

Es necesario que los equipos profesionales adoptemos
una actitud abierta para que el enfermo y familiatengan la
oportunidad de manifestar sus sentimientos, miedos,
dudas, etc., y favorecer, asf la confianza en ellos mismos 'y
dar valor a aquello que quieren comunicar. @

Buscando
Qpoyo

ADAPTACION PSICOLOGICA DEL
SUPERVIVIENTE DE CANCER

Dra. Agustina Sirgo

Segun la Coalicién Nacional de Supervivientes de Cancer
(NCCS) todo paciente diagnosticado de cancer tiene
derecho a denominarse superviviente desde el momento
del diagnéstico y hasta su fallecimiento, aunque sea
debido a otra causa no relacionada con el céncer. El
numero de supervivientes de cancer aumenta en todo el
mundo, en parte debido a la eficacia de los tratamientos
oncologicos y las medidas de deteccién precoz, de las que
se benefician cada vez mas individuos. AUn asf, esta
realidad es diferente en los paises en vias de desarrollo. En
este articulo nos centraremos en la adaptacion
psicolégica de los supervivientes adultos del cancer, los
supervivientes de tumores infantiles merecen mencién a
parte.

Los pilares esenciales del cuidado de los supervivientes de
cancer, que facilitan su adaptacién psicolégica, tienen
que ver con: (1) prevencion, en forma de hdbitos de salud
adecuados; (2) vigilancia, en tanto que adherencia a
pruebas de seguimiento; (3) intervencion sobre las
consecuencias del cancer y sus tratamientos (secuelas y
efectos secundarios fisicos y psicolégicos, a medio y largo
plazo) vy; (4) coordinacion entre los especialistas para
llevar esto a término.

Estd documentado que los supervivientes de céncer
muestran niveles de malestar emocional més elevados a
medio y largo plazo que la poblacion general, y que sus
preocupaciones més frecuentes tienen que ver con el
miedo a la recaida, la sensacion de dependencia de los
demés debido a limitaciones funcionales, cambios en la
imagen corporal como consecuencia de tratamientos y
cirugfas, deterioro de la calidad de vida en general,
problemas sexuales, maritales y sociales e incluso
problemas econémicos vy laborales. Por otro lado, algunas
personas también son capaces de extraer resultados
positivos de la experiencia del cancer, relacionados con
mejorfa de las relaciones personales, cambio de
prioridades vy valores en la vida, reconocimiento de
fortaleza personal, mayor espiritualidad y desarrollo de
conductas y hébitos de vida saludables.

algunas personas son capaces de
extraer resultados positivos de la
experiencia del cancer, relacionados
con mejoria de las  relaciones
personales, cambio de prioridades
valores en la vida
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En general, los estudios revelan que los supervivientes de
céncer se adaptan adecuadamente a lo largo del tiempo,
pero esto no quiere decir que no haya que prestar atencién
a los aspectos fisicos y psicologicos de estas personas.

Los supervivientes de cancer, para culminar su adaptacién
psicolégica, necesitan: mantenerse informados sobre el
céncer y los avances en los tratamientos; que se les
faciliten las revisiones y pruebas de seguimiento; y que los
servicios médicos admitan la presencia de malestar
psicolégico en pacientes libres de enfermedad, para poder
ser derivados a especialistas y beneficiarse de una
asistencia adecuada. Es importante identificar los perfiles
de riesgo para apariciéon de malestar emocional e
intervenir precozmente, aliviando un sufrimiento
innecesario.

Lo adaptacion del superviviente de
cancer se facilita cuando se detecta de
forma temprana el malestar emocional
Y se interviene para reducirlo

La adaptacion del superviviente de cancer se facilita
cuando se detecta de forma temprana el malestar
emocional y se interviene para reducirlo, si se alivian
sfntomas incapacitantes (insomnio, ansiedad, tristeza);
con psico-educacioén e informacién sobre hébitos de
salud, nutricion, ejercicio fisico y manejo de efectos
secundarios adversos a largo plazo (incluidas las secuelas
de deterioro neuro-cognitivo); trabajando las ideas
irracionales e incertidumbre relacionada con recaidas y
sobredimensionalizacién de sintomas fisicos; con técnicas
de manejo de estrés y relajacion; favoreciendo la imagen
corporal, sexual y las relaciones familiares, la reinsercion
en actividades cotidianas y vuelta a la normalidad;
favoreciendo encontrar un sentido a la vida, y la puesta en
funcionamiento de estrategias de afrontamiento que
pueden haberse aprendido durante los periodos de
diagndstico y tratamiento.

Los supervivientes de cancer necesitan que los
profesionales que les atienden y sus propias familias
reconozcan la vivencia que experimentan y como
evoluciona a lo largo de toda la trayectoria libre de
enfermedad, y necesitan que les facilitemos como objetivo
Gltimo la reincorporacion completa a su vida cotidiana,
fortalecidos si cabe. @

Una vida
mads sana

LOS NINOS YA LO SABIAN: IR €N BIC

€S BUENISIMO

Carme Garcia Rigau

Los nifios son francos, inocentes, y sienten la energfa vital
sin filtros. Siguen autométicamente sus impulsos, de
hecho crecer significa aprender a refrenar algunos de
ellos. Uno de esos impulsos es el de montar en bicicleta, y
ese no debemos reprimirselo nunca, al contrario, ya que la
bici es algo tan gratificante como saludable.

No es que la bici sea cosa de nifos, pero es innegable que
constituye uno de los regalos estrella de la infancia.
Seguro que todos tenemos recuerdos inolvidables
relacionados con este méagico caballo con manillar: el dia
que aprendimos a ir en bici, una excursion por el campo,
una increfble aventura con los amigos, la primera bicicleta
que nos compraron... son momentos intensos,
emocionantes, relacionados con diversion, con aventuras,
con amistad.

Volvamos a ilusionarnos y a divertirnos con la bici,
salgamos a conocer el mundo como cuando éramos nifios.
Recobremos el deseo por ser el primero en ver qué hay
detrés del recodo. Respiremos profundamente
deleitandonos con el aire fresco. Miremos con complicidad
a quien pedalea a nuestro lado y compartamos la
sensacion de vivir un dfa feliz. Hagamoslo, porque,
afortunadamente, montar en bici es una inmensa fuente
de salud.

Un estudio sobre ciclismo y salud confirma que el
ciclismo es excelente para la salud

El informe "Cycling & Health", elaborado por el Centro de
Salud de la Universidad Alemana del Deporte (DSHS),
afirma que el ciclismo es muy beneficioso para el cuerpoy
la mente. Este estudio, que es el mas importante que se ha
llevado a cabo hasta ahora sobre los beneficios de la
bicicleta para la salud, fue realizado para la empresa
fabricante de sillines Selle Royal. El autor del informe es el
Doctor Ingo Frobose, Doctor en Medicina Deportiva,
Profesor de rehabilitacion y prevencion en el deporte en el
Politécnico  Aleman de Deporte (Deutsche
Sporthochschule DSHS) de Colonia, y Director del Centro
de Salud de la Universidad Alemana del Deporte (DSHS).
A continuacion se detallan los beneficios méas importantes
que apunta este estudio.

Una amiga en la lucha contra el cancer

Practicar el ciclismo regularmente mejora nuestro
sistema inmunolégico. Cuando nos ponemos a pedalear
generamos fagocitos, los cuales son capaces de aniquilar
células cancerosas, microorganismos, sustancias
extranas, células envejecidas y detritus celulares. Por ese
motivo ir en bicicleta es empleado como terapia para
enfermos de cancer y SIDA. Pero cualquier persona puede
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beneficiarse de este efecto preventivo, y fortalecer su
cuerpo contra enfermedades infecciosas. Para conseguir
estos efectos sobre nuestro sistema inmune, hay que
pedalear realizando un esfuerzo moderado, sin llegar a
una intensidad elevada que requiera nuestra maxima
capacidad de esfuerzo.

El coraz6n se mantiene en forma

Ir en bicicleta reduce el riesgo de infarto en més de un
50%. Al pedalear el ritmo cardiaco méximo aumenta y la
presion arterial disminuye, asi el corazén trabaja
economizando energfa. Ademés, se reduce el LDL,
colesterol negativo, que es el responsable de la
calcificacion de los vasos sanguineos. En cambio, se
incrementa el HDL, colesterol positivo, que mantiene las
venas y arterias flexibles.

La espalda se fortalece

La espalda también se beneficia de ir en bicicleta, si el
ciclista adopta la postura éptima en el sillin: el torso
ligeramente inclinado hacia delante. Al montar en bici, la
musculatura de la espalda se tensa y asi se estabiliza el
tronco. Ademds, con los movimientos regulares de las
piernas al pedalear, se fortalece la zona lumbar y se
previenen las hernias discales. También se estimulan los
pequefios musculos de las vértebras dorsales, los cuales
son muy dificiles de activar con cualquier otro deporte.

Protege tus rodillas

A diferencia de las actividades en las que hay golpeo,
como los saltos o la carrera a pie, con la bicicleta las
rodillas funcionan protegidas, ya que tres cuartas partes
del peso de tu cuerpo descansan sobre el sillin. Asi pues,
en la bici ni las articulaciones ni los cartflagos soportan
cargas elevadas. Ademas, cuando las articulaciones se
mueven con poca presién los nutrientes y demas
sustancias beneficiosas pueden llegar a ellas con mayor
facilidad.

Fuente de bienestar psicolégico

El estudio ha comprobado que quien monta en bicicleta
regularmente sufre menos patologias psicolégicas y
depresiones. Cuando hacemos ejercicio el cerebro se
oxigena mas, y eso permite pensar con mayor facilidad.
Ademas, se segregan endorfinas, también llamadas
hormonas de la felicidad. Se ha comprobado que estas
hormonas aparecen en més cantidad cuando se

permanece méas de una hora sobre la bicicleta. De todas
maneras, hay que comenzar a pequefias dosis y evitar
sobrepasar los Iimites, porque eso podria ser
contraproducente.

¢Cuanto debo pedalear?

Sélo 10 minutos de pedaleo ya repercuten en la
musculatura, el riego sanguineo y las articulaciones. A
partir de 30 minutos aparecen influencias positivas en las
funciones del corazén, y a partir de 50 minutos es
estimulado el metabolismo graso.

Podemos aprovechar los beneficios de pedalear en el
gimnasio 0 en casa, con una bicicleta estatica. De todas
maneras, si el tiempo acompafia, salir de excursién en bici
nos reportard beneficios extra: diversion, disfrute del
paisaje, socializacién... Estos beneficios son muy
importantes, no sélo para el bienestar de ese momento
sino porque nos cargan las pilas para dfas posteriores en
que debamos afrontar situaciones menos agradables.

Cada vez hay mas rutas verdes en todo el pafs habilitadas
para recorrerlas en bici, y hay diversas gufas que recogen

PLAN PARA MONTAR EN BICI

Duracion del

Efecto conseguido

estas rutas y explican la longitud, el recorrido y el nivel de
dificultad. Animaros a recorrerlas, no os arrepentiréis.

En definitiva, la bicicleta es una herramienta muy versatil:
permite realizar actividad fisica a todo tipo de personas y
a distintos niveles. Cabe mencionar los tAndems, bicicletas
de 2 plazas para personas ciegas, con dificultades
motoras o de equilibrio. Es ademés un excelente medio de
transporte para trayectos urbanos y una forma estupenda
de descubrir el entorno natural.

Por si esto fuera poco, en este mundo cada vez mas
polucionado y estresante, la bicicleta ni contamina ni hace
ruido, funciona con energfa renovable mientras renueva
nuestra salud.

Fuentes:

Estudio "Cycling and Health", del Centro de Salud de la
Universidad Alemana del Deporte, elaborado para la
empresa fabricante de sillines Selle Royal. Mas
informacion del estudio en www.cyclingandhealth.com

Sport Life, revista sobre deporte y salud. @

ejercicio
10 minutos Mejora articular
20 minutos Refuerzo del sistema inmunitario

30 minutos

Mejoras a nivel cardiovascular

40 minutos Aumento de la capacidad respiratoria
50 minutos Aceleracién del metabolismo
60 minutos Control de peso, antistrés y bienestar general.
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:DEBO EVITAR ALGUN AUMENTO
PARA PREVENIR €L CANCER?

Dr. Miguél Angel Seguf

Cuando escribimos en cualquier buscador la expresion
“leche 'y cancer de mama”’, rdpidamente nos
encontraremos con cientos de entradas que nos hablan de
la historia de la Dra. Jane Plant; esta supuesta cientifica
inglesa nos cuenta como se curd de su cancer de mamay
de cuatro recaidas excluyendo completamente de su dieta
la leche y sus derivados, tras una supuesta investigacion
sobre la incidencia del cancer de mama y préstata en los
paises asiaticos en lo que, segun ella, la gente no toma
leche.....

Evidentemente todas estas explicaciones ayudaron a
alcanzar un gran éxito de ventas de su libro “Tu vida en tus
manos”, pero no tienen ninguna base cientifica, de hecho,
los productos lacteos son claramente beneficiosos para la
salud dado su alto contenido en calcio y vitamina D.

Historias como estas forman parte de un clumulo de
leyendas urbanas sobre la relacion de determinados
alimentos con el cancer, frecuentemente sesgadas por
intereses comerciales o por convencimientos personales, y
que normalmente no son refrendadas por los estudios
cientificos. Del primero de estos alimentos ya hemos
hablado, ningln estudio epidemiolégico relaciona el
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consumo de productos lacteos con un mayor riesgo de
padecer cancer de mama o de evitar la reaparicion de la
enfermedad, y de hecho debemos recomendar su
consumo por su importante papel en la prevencion de la
osteoporosis.

Otro alimento frecuentemente relacionado con la
aparicion del cancer es la carne roja; es cierto que varios
estudios relacionan el consumo importante de este tipo de
carne (ternera, cerdo y cordero) con un mayor riesgo de
padecer cancer de colon, pero no estamos hablando de
cualquier consumo, sino de un consumo excesivo, por o
que la recomendacion no debe ser evitar totalmente este
tipo de alimento (fuente importante de proteinas y otros
nutrientes esenciales), sino sencillamente ser moderados
en su consumo. Una recomendacién actual del Instituto
Americano para la Investigacion del Céncer es limitarlo a
menos de 500 gr. por semana, sustituyendo la carne roja
por pollo y pescado cuando sea posible.

Una cuestion importante en referencia a las carnes rojas
es la manera de cocinarlas y conservarlas. Sabemos que
los salazones y ahumados si se asocian a un mayor riesgo
de céncer de estémago, por lo que su consumo deberfa ser

escaso. También se conoce que cocciones extremas de la
carne (tipicamente en barbacoa) favorece la aparicion de
un tipo de substancias (las nitrosaminas) que también se
asocian con un mayor riesgo de céncer de colon vy
pancreas.

No debemos eliminar totalmente las
carnes rojos de nuestra dieta, sino
simplemente realizar un consumo
moderado, evitondo determinados
tipos de productos  elaborados
(huyamos del hot-dog) y las cocciones
excesivas.

Por lo tanto no debemos eliminar totalmente las carnes
rojas de nuestra dieta, sino simplemente realizar un
consumo moderado, evitando determinados tipos de
productos elaborados (huyamos del hot-dog) vy las
cocciones excesivas.

En general nuestra dieta tiene que tender a evitar la
obesidad, ya que este es el principal problema dietético
relacionado con el cancer (y con otras muchas
enfermedades). Para ello también debemos limitar el
consumos de grasas y de carbohidratos, no porque se
haya demostrado que aumenten a nivel particular el riesgo
de céncer, sino por su contribucién a la aparicion del
sobrepeso, que si juega un papel en la aparicion del cancer
de colon, cancer de endometrio y algunos tipos de cancer
de mama. También juega un papel importante el alcohol,
relacionado con varios tipos de tumores incluido el cancer
de mama, por lo que su consumo también debe ser
moderado.

Debemos huir de laos recomendaciones
extremas (NO comer carne, NO tomar
leche, no tomar café....), ya que ningun
estudio dientifico ha confirmado que un
alimento por si solo sea el responsable
de algun tipo de cancer, y limitarnos a
sequir una dieta completa Y
equilibrada.

Debemos huir de las recomendaciones extremas (no
comer carne, no tomar leche, no tomar café....), ya que
ningun estudio cientifico ha confirmado que un alimento
por si solo sea el responsable de algln tipo de céncer, y
limitarnos a seguir una dieta completa y equilibrada,
evitando el sobrepeso. De esta manera conseguiremos
disminuir el riesgo de céncer, pero también de la aparicién
de otfras patologias como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis, y esta dieta sana (la
famosa dieta mediterrdnea) debe tener como compafiero
el ejercicio fisico, factor también fundamental para
mantener la salud. @
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RECETAS

Por Francisca Ruiz Mata

FILETES DE PECHUGA MARINADOS EN
CiTRICOS

Ingredientes:

2 filetes de pechuga de pavo (pollo, ternera), el zumo de una
naranja, el zumo de 1/2 limén, 2 cucharadas de ralladura de
limén o naranja, 1 cucharadita de aceite de oliva virgen, una
pizca de pimienta.

Preparacion:

En una jarra, mezcle el zumo de naranja y el de limén, la
ralladura, el aceite y la pimienta. Ponga la carne en un
plato llano y rocfela con la marinada. Tape y ponga durante
1 hora en la nevera, dando la vuelta a la carne de vez en
cuando. Se conserva en el frigorifico un dfa entero. Retire
la carne de la marinada; hagala a la plancha, hervida o a la
parrilla. Sfrvala fria
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ENSALADA DE GARBANZOS CON NUECES Y
TOFU (OPCIONAL)

Ingredientes:

100 gramos de garbanzos cocidos, 1 tomate mediano (rojo,
maduro), 50 gramos de queso feta desmenuzado, 4 nueces
peladas y cortadas, 1 cucharada de pasas de corinto, 2
cucharadas de aceite de oliva virgen, 2 cucharadas de zumo
de limén, sal y pimienta, 50 gramos de tofu (opcional).

Preparacién:

Ponga las pasas con una cucharada de aceite en una
sartén para que se ablanden un poco. Corte el tomate a
pedacitos en un plato y afiada el resto de los ingredientes
mezclandolos bien. Alife con bastante aceite, sal vy
pimienta al gusto.

Variacién: para una ensalada con méas proteinas, se ahade
el tofu machacado, més aceite y zumo de limén a voluntad.

PASTEL DE MERLUZA

Ingredientes:
200 gramos de merluza, 200 gramos de patatas, 2 huevos,
1/12 limén, 1/2 ramita de tomillo, mayonesa.

Preparacion:

Cocer las patatas durante unos 20 minutos. Una vez
cocidas y escurridas, hacerlas puré. Cocer la merluza al
horno con una cucharada de agua, sal, el zumo del 1/2
limén y la ramita de tomillo. Una vez cocida, sacar las
espinas, la piel y desmenuzarla. Unir la merluza con la
patata, agréguele una yema de huevo y las claras a punto
de nieve. Ponga la masa en un molde forrado con papel y
engrasado, cociéndolo al horno unos 25 minutos. Una vez
cocida, dejarla enfriar un poco y desmoldarla. Cuando esté
frio puede cubrirlo con una salsa mayonesa.

FLAN DE LIMON

Ingredientes:
2 limones, 4 huevos, 1vaso de leche entera, 3 cucharadas de
azucar, vainilla en rama, caramelo liquido.

Preparacion:

Bata las cuatro yemas afiada dos cucharadas de azUcar v,
poco a poco, el zumo de los dos limones. En un cazo hervir
un vaso de leche con la vainilla. Ahada esta leche caliente
a las yemas y cuando tenga esta mezcla, incorpore dos
claras batidas a punto de nieve. Vierta toda esta mezcla en
la flanera, donde previamente se ha vertido caramelo
liquido en el fondo. Se pone la flanera al bafo marfia
durante mas de 1/2 hora, hasta que cuaje. Tendréa que estar
unas horas en reposo antes de servirlo.
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LA MENOPRUSIA

Dra. Cristina Zorrero

La menopausia se define como el momento en el que se
produce la Gltima menstruacion en la vida de la mujer. La
menopausia, deriva de los términos griegos men (mes) y
pausis (cese). jPor qué ocurre ésto? Debido a que los
ovarios dejan de funcionar de manera gradual, hasta
cesar totalmente en su actividad. En condiciones
normales, éstos producen hormonas femeninas
(estrégenos y progesterona). Cuando ya no funcionan
adecuadamente, las hormonas disminuyen en nuestro
organismo y es cuando empezamos a experimentar los
sintomas caracteristicos de esta etapa de la vida de la

mujer.

La mayorfa de los autores establece la menopausia cuando
se han cumplido 12 meses sin regla. Esta caracteristica
temporal es importante, porque los meses previos a la
Ultima menstruacion, son variables y confusos, con
temporadas sin reglas (a veces hasta varios meses pero
siempre sin llegar al afio). Esta etapa de transicion a la
menopausia se llama perimenopausia y, como cualquier
periodo de cambio en la vida, se caracteriza por la
inestabilidad, en este caso, hormonal.

Como consecuencia aparecen unos sintomas molestos
que alteran la dindmica social y laboral de las mujeres.

En condiciones normales, la menopausia aparece
alrededor de los 51.4 afios con un intervalo que va de los 48
a los b4 afios, acelerandose el proceso en mujeres
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fumadoras, sujetas a estrés, al igual que en mujeres
operadas de Utero y ovarios. Es importante resaltar la
normalidad de este fenémeno fisioldgico, el cual, suele
aparecer de manera lenta y progresiva. Cuando aparece
de forma brusca y antes de lo esperado, ya no resulta tan
facil de ver como “normal”. Este el caso de las mujeres con
cancer de mama en las que el efecto de algunos
tratamientos, como la quimioterapia, muchas veces
conlleva la pérdida brusca de la funcion del ovario y como
consecuencia, la llegada de la menopausia sin realmente
estar preparada.

LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA

Estos son los derivados de la falta de estrégenos y son los
mismos independientemente de si aparece de forma
natural o provocada.

Los sofocos o “acaloradas”:

Son uno de los sintomas principales de la menopausia y, en
verdad, de los més molestos. Es una sensacion brusca de
calor y ansiedad provocando un aumento del flujo
sanguineo y enrojecimiento de la piel del cuello, cara y
térax, acompafiado de sudoracion y palpitaciones. Dura
alrededor de 4 minutos.

A veces se produce por estrés emocional, comidas
copiosas, consumo de alcohol y cambios bruscos de la
temperatura. En el 20% de las mujeres persiste por més de
b anos.

Sistema nervioso
central

Efecmssi,v.re'm\
metabolismo proteico,

metabolismo carbohidrato,
metabolismo lipidico,
equilibrio hidroelectrolitico,
coagulacién sanguinea

Hipdfisis
anterior

Trampa de Falopig Utero

Fig. 2.25 Efectos fisiologicos de los

Distribucién

Aél—(g%wuam
de la grasa
\ Giandula mamaria

Maduracion y
resofcion osea

Insomnio:

Normalmente, los episodios de insomnio suelen estar
ligados a los sofocos, asi que al tratar éstos mejora
considerablemente la calidad del suefio de la mujer,
siempre que el insomnio no sea provocado por factores
psicoldgicos.

Sintomas vaginales:
Como sequedad vaginal, picor y dispaurenia o molestias
en las relaciones sexuales.

Cambios en la figura:

La menopausia se relaciona con cambios en el
metabolismo que pueden producir un incremento en la
grasa corporal. La grasa corporal, que a los 20 afios es del
26%, sube al 33% a los 40 afios y al 42% a los 50 afios. La
vida sedentaria empeora este proceso. En muchas
mujeres se produce aumento de peso mientras que en
otras aparecen tan solo modificaciones de la distribucién
grasa (la grasa se acumula en el abdomen) sin cambios en
la balanza. Esto no solamente representaria un factor
estético sino también de riesgo cardiovascular y de
diabetes.

Osteoporosis:

La pérdida de masa 6sea, es decir, de la cantidad de hueso
que tenemos, es debida a la descalficicacién que sufren
los mismos con los afios y que, en los casos de las mujeres,
se ve intensificada por la pérdida de la accién protectora
que las hormonas femeninas ejercen sobre ellos. Un hueso
descalcificado, menos denso, es més fragil, aumentando el

riesgo de fracturas. La deteccion precoz de la pérdida
excesiva de la masa 6sea de nuestro cuerpo es de la Unica
manera que podemos prevenir la aparicion de la
osteoporosis y por tanto de las fracturas.

El método para detectarlo es la Densiometria ésea de
Columna Lumbar y Fémur. Consiste en una prueba
indolora, parecida a una exploracién con rayos X. En
funcién de los resultados podremos plantearnos aconsejar
medidas higiénico-dietéticas solamente o bien afiadir
suplementos de Calcio a la dieta o adicionar fArmacos que
disminuyan el proceso natural de pérdida de calcio del
hueso o bien que favorezcan la mineralizacién dsea. De
esta manera conseguiremos disminuir el riesgo de
fracturas.

Las alteraciones del &nimo y la irritabilidad:

Durante la menopausia son frecuentes las alteraciones del
estado de &nimo que se manifiesta por, disminucién de la
energfa, cansancio, abatimiento, falta de concentracion,
ansiedad, irritabilidad y agresividad. Es bien conocido que
los estrégenos ejercen una funcién importante en el
Sistema Nervioso Central y son responsables de la
sensacion psicoldgica de bienestar.

Cambios en la vida sexual:

Con frecuencia, muchas mujeres tienden a pensar que con
la menopausia su vida sexual va a cambiar empeorando
sustancialmente o incluso a desaparecer. Es cierto que la
falta de estrégenos a veces produce sequedad vaginal lo
que genera una vida sexual incémoda. No obstante, la falta
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de lubricacién en el coito es facilmente tratable. Otras
mujeres, entienden que la menopausia puede conllevar
una disminucién de la libido o falta de apetito sexual. Sin
embargo, la disminucién hormonal no siempre es un factor
determinante de estos sintomas, ya que una relacion
sexual satisfactoria depende también de factores
educacionales y sociales.

El cuidado cardiovascular:

Los estrégenos actlan como protectores de posibles
enfermedades cardiovasculares, controlando los niveles,
por ejemplo del colesterol total o los triglicéridos.

No debemos olvidar que los factores de riesgo ligados a los
hébitos de vida como fumar, llevar una vida sedentaria,
obesidad o el estrés desempenan el papel méas importante
en la aparicion de complicaciones cardiovasculares. Por
ello, es importante, que con la pérdida de estrégenos la
mujer controle su estado cardiovascular realizandose
revisiones y recibiendo el tratamiento adecuado para su
caso particular, ademas de procurar llevar una vida sanay
una alimentacion equilibrada.

¢Como puedo hacer frente a todos estos sintomas
teniendo en cuenta las limitaciones que tengo por mi
cancer de mama?

Lo primero de todo: es importante tener claro que por el
hecho de tener la menopausia no vamos a tener que
padecer por obligacion cada uno de los sintomas que he
descrito anteriormente. A veces pueden aparecer sélo
alguno o incluso ninguno.

Para afrontar esta nueva etapa de la manera mas positiva
se necesita el consejo y apoyo del especialista, pero
también la mujer menopausica ha de aportar su granito de
arena.

¢Qué puedo hacer yo para que mi menopausia sea
una fase lo mas satisfactoria posible?

leche semi y desnatada, en el yogur...etc,) como pilar
fundamental de la salud en la mujer durante la
menopausia. A su vez, es aconsejable tomar el sol al
menos 15 min al dia para obtener el nivel de vitamina D
adecuado. Esta vitamina favorece la absorcion de calcio,
fortaleciéndose el hueso.

Ademés realizar actividad fisica moderada diaria mejora
la circulacion, refuerza la musculatura vy la densidad del
hueso. Un buen ejemplo es caminar a paso ligero de 30 a
40 minutos cinco dias a la semana.

Por otro lado, es un buen momento para abandonar los
habitos téxicos como el tabaco. Fumar aumenta el riesgo
cardiovascular y de osteoporosis

¢{Como puede contribuir nuestro especialista para
que estemos un poco mejor?

Los sintomas son debidos a un déficit hormonal, pero la
posibilidad de dar terapia hormonal sustitutiva (THS) en la
mujer menopéausica con cancer de mama no esta
aconsejado. Existen otras alternativas que no sean laTHS
para evitar o disminuir los sintomas de la menopausia.

En primer lugar debemos diferenciar qué sintomas le
estan provocando mayor molestia, para que de esa manera
su ginecélogo pueda darle el tratamiento especifico para
cada sintoma. Los hidratantes y lubricantes vaginales son
Utiles para paliar la sequedad vaginal y las molestias en
las relaciones sexuales. Todo esto es la contribucion que
puede hacer.

Sin embargo, es importante recalcar que los farmacos son
una buena opciéon que debe de sustentarse en unos
habitos de vida adecuados que les permitan actuar de la
mejor manera posible. Todas estas etapas comprenden un
fendmeno natural y evolutivo de adaptacion, y que de
acuerdo a la intensidad de su sintomatologfa pueden ser
tratadas para permitir una vida plenay de calidad. @

E.S importante cuidqr la ca!idad de ALIMENTO (mglfllgltl]g] ALIMENTO (m%%ll‘:l]g}
vida para conseguir el bienestar
durante la menopausia. Para ello Leche de vaca 1.200 Coles 40
debemos mantener una dieta | _Leche descremada 1.200 Judias secas 60-80
equilibrada rica en calcio, evitando Queso fresco 900 B""‘“'}“’ 130
el sobrepeso y la obesidad. Seguir Queso gruyere 700 ""'f""“ 60
una dieta mediterranea reforzando Queso "’q“efl':: 700 Aceitunas 100
la ingesta de Calcio (al menos 1000 Queso camembert 162 . A“""_ 50
mg de Ca diario en productos Chocolate 80 Sardinas/espinacas 370-40
lacteos, (como el queso fresco, la Ehu_algus 100 Alma|_us 2
spinacas 80 Langosinos 190
Cebollas, puerros 80-110
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TRATAMIENTO HORMONAL Y CANCER
De MAMA

Dra. Magda Duréan Jorda

Eltratamiento hormonal (TH) viene utilizdndose desde los
anos 40-50; sin embargo, continla el debate sobre si la
menopausia es un cambio natural, o una fuente de
problemas potenciales para las mujeres que debe ser
tratado.

La decisiéon de tomar hormonas en la menopausia es una
de las cuestiones mas frecuentes que plantea la paciente
en busca de consejo por parte del profesional.

Estamos completamente de acuerdo en que la
menopausia NO es una enfermedad y que por tanto la
mujer al llegar a la menopausia SIEMPRE deba tomar
estrogenos como se habia dicho hace ya muchos afios,
pero si que hay que tener en cuenta que actualmente la
expectativa de vida de las mujeres en Espana es de casi
més de 30 afios en la menopausia, y el rechazo
indiscriminado al TH por parte de algunos facultativos
carece de fundamento cientifico. Se llega incluso a
cuestionar, el uso del tratamiento hormonal en mujeres
que lo requieren.

Actualmente, no cabe duda sobre el beneficio de iniciar
una terapia hormonal cuando se presentan sofocaciones,
sudoraciones, insomnio, sequedad vaginal o determinadas
alteraciones de la esfera psicolégica asociadas a la
menopausia.

Los sintomas de la mujer en esta época de su vida van
unidos a su salud y bienestar, donde manifestaciones tan
frecuentes como los sofocos pueden llegar a afectar la
calidad de vida.

Sabemos que la aparicién de los sofocos es una
consecuencia del descenso de las concentraciones de
estrégenos que se produce al llegar a la menopausia,
debido a que el ovario ya es incapaz de producirlos. Existe
pues una relacion dependiente de la dosis entre
estrogenos y control de sofocos.

Tal 'y como afirman tanto la Sociedad Internacional de
Menopausia (IMS) como la Asociacion Espafola para el
Estudio de la Menopausia (AEEM):"No hay alternativas
que sean igual de eficaces que el tratamiento hormonal”.
Ademés de los efectos bien informados de la terapia
hormonal en los sintomas vasomotores, los estudios han
mostrado también que la TH puede tener una influencia
positiva en otros factores de calidad de vida relacionados
con lamenopausia, como la calidad del suefio, el humor, la
funcién sexual, y los cambios de la piel.

Una de las consecuencias a largo plazo de la menopausia
es la osteoporosis.
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Paratratar la osteoporosis hay diversos tipos de farmacos,
cada uno con sus indicaciones y posicionamientos
terapéuticos a lo largo de los casi 30 afios de vida en la
menopausia. Sin embargo, en la mujer con sofocos el
tratamiento  hormonal  aporta  un  beneficio
complementario aumentando la masa 6sea.

Tratamiento hormonal en la menopausia y cancer
de mama: ;Mito o realidad?

El cancer de mama es un problema que va més alla de los
aspectos médicos y tiene una gran carga emocional vy
como tal el médico esté obligado a informar y aconsejar a
la paciente sobre este aspecto particular del uso de
hormonas. Se considera contraindicacion absoluta la
administracién de estrégenos-progestagenos a las
pacientes diagnosticadas y tratadas de un céncer de
mama, ya que esta totalmente demostrado que el efecto
de los estrégenos sobre la mama es muy variado vy
complejo y que son promotores de la division vy
proliferacion de las células, aumentando la sintesis de
DNA vy de receptores. En la actualidad, no se consideran
como carcinogénicos en el sentido de iniciadores del
tumor, sino més bien como promotores del mismo una vez
iniciado.

No obstante, los estudios clinicos no han dado respuesta
a la cuestiéon mas importante acerca de la relacién entre
TH y céncer de mama: 4 Tiene la TH un efecto promotor
sobre el crecimiento de un tumor pre-existente,
clinicamente oculto, y al ser estimulado por los

estrégeno-progestageno llegarfa a ser detectable?

Si analizamos la evolucion cronolégica de un tumor de
mama, es variable, pero hasta que no se manifiesta
mamograficamente lleva como minimo un tiempo de
evolucién de unos 6 afios y en un estado preclinico la
evolucién es de 7-8 afos. Los estrégenos, lo que
probablemente hacen es aumentar las mitosis y de esta
manera favorecen que se diagnostiquen mas canceres de
mama que anteriormente estaban en un estado preclinico.
Por ello cualquier estudio clinico disefiado para esta
variable tiene que ser a muy largo plazo.

Teniendo en cuenta, pues, que la instauracién del TH en
algunas mujeres al llegar a la menopausia no esta libre de
algunos riesgos y siendo este debate motivo de
preocupacion tanto para el médico como para la mujer a la
que la cuestion de si tomar hormonas sigue siendo una de
las decisiones de salud mas crucial de la edad madura y
una de las mas confusas, es obligado conocer
perfectamente las cifras publicadas en los estudios bien
disefiados del aumento en la incidencia del céancer de
mama segun la duracién del tratamiento y valorar
correctamente el perfil beneficio/riesgo.

Ya en el afio 1997 se demostrd en una andlisis publicado
por el Grupo Colaborativo de Factores Hormonales en el
céncer de mama, con un seguimiento de 52.705 mujeres
con céancer de mama vy 108.411 mujeres controles, que el
nimero de mujeres adicionales que desarrollarfan un
céncer de mama tras el uso de TH serfa el siguiente:

Riesgo de cancer de mama segun la duracion de laTH

* Incremento del riesgo 1.023 / afo
e 5 afnos de uso 1.35 (1.21-1.49)
e Incidencia acumulada de cancer de
entre 50 y 70 anos
e NO USUARIAS 45/1000
* USUARIAS desde los 50 anos

+ 2 si lo toman 5 anos
+ 6 si lo toman 10 anos
+ 10 si lo toman 15 anos.
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Aproximadamente un 8% de las mujeres en Espafia
usaban TH antes de la publicacion de un estudio que se
publico en el aino 2002, y que revoluciond los medios de
comunicacion (cifras muy lejos del 38% en USA 0 32% en
Alemania por estas mismas fechas).

Concretamente el periédico EL PAIS dedicé un articulo
con el titulo de: “Jarro de agua fria a la eterna juventud
femenina” y comentaba los pormenores del ensayo
realizado en EEUU en el que participaron mas de 16.000
mujeres para evaluar los beneficios para la salud de la
terapia hormonal en la menopausia y que tras un
seguimiento de 5,2 afios se recomendd suspender porque
los riesgos superaban los beneficios. A raiz de estos
hallazgos cayeron espectacularmente las ventas de
estrégenos, reflejandose las consecuencias en un estudio
posterior en que se demuestra una menor incidencia de
casos con cdancer de mama en las mujeres
norteamericanas que los autores atribuyen a la
disminucion en la prescripcion de TH.

El riesgo relativo acumulado de céncer de mama invasivo
que se observé en el estudio suspendido antes de lo
previsto (WHI) fue del 26% que se traduce en 38 casos en
las usuarias de tratamiento hormonal con estrégenos y
progesterona versus 30 casos en el grupo placebo, esto
equivale a 8 casos mas de céncer de mama por 10.000
personas / afio.

Las recomendaciones de las
Sociedades cientificas son: "Deben
utilizarse la menor dosis eficaz durante
el tiempo necesario para alcanzar
el objetivo del tratomiento” "5 afos
de tratomiento NO aumenta
significativamente el riesgo de cancer
de mama”.

La mujer que requiere terapia hormonales es quien
finalmente decide si la informacion que el especialista
esta obligado a transmitirle es suficiente para iniciar el
tratamiento vy si el beneficio percibido le lleva a
mantenerlo. @
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Acido Zoledrénico

Medicamento que se usa para tratar pacientes con hipercalcemia
(concentracién alta de calcio en la sangre) a causa del cancer. También
se usa junto con otros medicamentos para tratar el melanoma multiple y
para reducir fracturas de los huesos y reducir el dolor de los pacientes
cuyo céncer se ha diseminado hasta los huesos. Es un tipo de
bifosfonato. También se llama zoledronato y Zometa.

Antraciclina

Tipo de antibiético que proviene del hongo Streptococcus peucetius. Las
antraciclinas se usan como tratamiento para el cancer. La daunorrubina,
la doxorrubicina y la epirubicina son antraciclinas.

Bevacizumab

Anticuerpo monoclonal que se usa en el tratamiento del céncer
colorrectal que se ha diseminado. Asimismo, esté en estudio para el
tratamiento de otros tipos de cancer. El bevacizumab se une al receptor
del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en
inglés) y puede prevenir el crecimiento de nuevos vasos sanguineos que
los tumores necesitan para crecer. Es un tipo de antiogiogénico. También
se llama Avastin.

Capecitabina

Medicamento que se usa para tratar el cancer de colon en estadio Il en
pacientes que se sometieron a cirugfa para extirpar el cancer. Asimismo,
se usa para tratar el cadncer metastésico de mama que no ha mejorado
después del tratamiento con otros medicamentos anticancerosos. La
capecitabina esté en estudio para el tratamiento de otros tipos de
cancer. Cuando las células cancerosas la absorben, se descompone en 5
- fluorouracilo, una sustancia que destruye las células tumorales. La
capecitabina es un tipo de antimetabolito. También se llama Xeloda.

Carcinégeno
Cualquier sustancia que causa cancer.

Cetuximab

Anticuerpo monoclonal usado para tratar ciertos tipos de céncer de
cabeza y cuello, y el cancer colorrectal que se ha diseminado a otras
partes del cuerpo. También estéd en estudio para el tratamiento de otros
tipos de céncer. Los anticuerpos monoclonales son sustancias
producidas en el laboratorio que pueden localizar las células cancerosas
y unirse a ellas. El cetuximab se une al receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR, por sus siglas en inglés), que se encuentra en la
superficie de algunas células cancerosas. También se llama Erbitux.

Denosumab

Tipo de anticuerpo monoclonal en estudio para el tratamiento del
mieloma multiple (un céncer que se forma en los huesos), y para la
prevencion vy el tratamiento de las metastasis 6seas (cancer que se ha
diseminado desde otro 6rgano hasta el hueso). Los anticuerpos
monoclonales se producen en el laboratorio y pueden localizar
sustancias en el cuerpoy unirse a ellas, incluso a las células cancerosas.
El denosumab se une a la proteina RANKL y ayuda a evitar que el hueso
se fracture. También se llama AMG 162.
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Docetaxel

Medicamento que se usa en combinacién con otros medicamentos para
tratar ciertos tipos de céancer de mama, cancer de estémago, céancer de
préstata y ciertos tipos de céncer de cabeza y cuello. También esté en
estudio para el tratamiento de otros tipos de cancer. El docetaxel es un
tipo de inhibidor mitético. También se llama Taxotere.

Fagocito
Célula del sistema inmunitario que rodea y destruye microorganismos y
extrae las células muertas. Los fagocitos incluyen a los macréfagos.

Ixabepilona

Medicamento que se usa en el tratamiento del céncer de mama
metastésico o localmente avanzado y que no ha mejorado después del
tratamiento con ciertos medicamentos contra el cancer. Esta en estudio
para el tratamiento de otros tipos de céncer. La ixabepilona detiene el
crecimiento de células tumorales al impedir la multiplicacién celular. Es
un tipo de anélogo de la epotilona. También se llama BMS — 247550 e
[xempra.

Lapatinib

Medicamento que se usa junto con otro medicamento anticanceroso
para tratar el céncer de mama que es positivo al HER2 y que ha
avanzado o se ha metastatizado (diseminado hasta otras partes del
cuerpo) después de haber sido tratado con otros medicamentos.
Lapatinib también esté en estudio para el tratamiento de otros tipos de
céncer. Es un tipo de inhibidor dual de la tirosina cinasa de ErbB -2y
RFCE. También se llama ditosilato de lapatinib, GW572016 y Tykerb.

Tamoxifeno

Medicamento que se usa para tratar ciertos tipos de cancer de mamaen
mujeres y hombres. También se usa para prevenir el cancer de mama en
las mujeres que padecen de carcinoma ductal in situ (células anormales
en los conductos de la mama) y que tienen un riesgo alto de contraer
cancer de mama. El tamoxifeno también estd en estudio para el
tratamiento de otros tipos de céncer. Bloquea los efectos de la hormona
estrégeno en la mama. El tamoxifeno es un tipo de antiestrégeno.
También se llama citrato de tamoxifeno y Nolvadex.

Taxano

Tipo de medicamento que bloquea el crecimiento celular al impedir la
mitosis (division celular). Los taxanos interfieren con los microttbulos
(estructuras celulares que ayudan a mover los cromosomas durante la
mitosis). Se usan para tratar el cancer. Un taxano es un tipo de inhibidor
mitético y de antimicrottbulo.

Trastuzumab

Anticuerpo monoclonal que se une al HER — 2 (receptor del factor de
crecimiento hormonal humano) y puede destruir las células cancerosas
positivas al HER — 2. Los anticuerpos monoclonales se producen en el
laboratorio y pueden localizar y unirse a sustancias en el cuerpo como a
las células cancerosas. El trastuzumab se usa en el tratamiento del
céancer de mama que es positivo al HER — 2 y que se ha diseminado
después del tratamiento con otros medicamentos. Asimismo, se usa con
otros medicamentos contra el céncer para tratar el céncer de mama
positivo al HER — 2 después de una cirugia. El trastuzumab también esta
en estudio para el tratamiento de otros tipos de cancer. También se llama
Herceptin.

Vasomotor
Lo que hace que los vasos sanguineos se estrechen o se abran.
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Dra. Ana Bosch, Servicio de Hematologia del Hospital
Clinico Universitario de Valencia

Dra. Ana Lluch, Oncéloga Médica del Hospital Clinico
Universitario de Valencia

Ana Torrente, Diplomada Universitaria en Enfermerfa,
Especializada en tratamiento de céancer de mama

Toiiy Giman, presidenta de la Federacién Espafiola de
Céncer de Mama (FECMA)
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en Céncer del Hospital Universitario La Fe de Valencia

Dra. Mercedes Garcia Garijo, Unidad de Consejo
Génetico en Céncer dle Hospital Universitario La Fe de
Valencia

Dra. Marta Belenchon Lozano, Unidad de Consejo
Génetico en Céancer del Hospital Universitario La Fe de
Valencia

Belén Aparicio Diaz, Trabajadora Social del Servicio
Valenciano de Salud

Dra. Agustina Sirgo, Unidad de Psico — Oncologfa del
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Carme Garcia Rigau, miembro del Comité de Atletas
Paralimpico

Dr. Miguel Angel Segui, Oncélogo Médico de la
Corporacion Sanitaria Parc Taulf, Sabadell (Barcelona)

Dra. Cristina Zorrero, Ginecologa del Instituto
Valenciano de Oncologia

Dra. Magda Duran dJorda, Instituto Clinic de
Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia (ICGON),
Hospital Clinic de Barcelona

Francisca Ruiz Mata, Diplomada en enfermeria, Licenciada
en Humanidades y Profesora Universitaria. Co-autora del
libro Manual para el Paciente Oncoldgico y su familia.

EN €L PROXIMO NUMERO ...

® Técnicas diagnésticas
en cancer de mama

® Formacidn de futuros
oncélogos
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La revistar GEySALUS nace fruto de una necesidad de comunicacion, de didlogo,
de infercambic de ideas, opiniones y conocimientos.

Vivimos en una sociedad un tanto acelerada, en donde la saturacién de

funcicnes y la escasez de fiempo pueden deteriorar gravemente las relaciones — -
humanas. Esto se hace patente, sin duda, en momentos en los que la persona /
midis necesita de esta informacién, comunicacién y apoyo; por ejemplo, cuando

se enferma. Si ademds, se pronuncia una palabra como cancer, la inquietud por
conocer, hablar y compartir se agudiza.

L/ &
W9 - Seplioniber 007 Perc la persona que experimenta la enfermedad no es la Onica gue atraviesa ese ’ #
L

proceso de ansiedad, dudas y femores. Su familia, su entermo, fambien feme y / . -
zozobra, y a veces, con buena voluntad y no tan buen criterio, pueden interferir F
de forma importante en el trabajo de los profesionales de la medicina.

Los médicos sufren directamente de este proceso de deterioro enla
comunicacién. En su case, el sistema les obliga a duplicar el nimere de pacientes
wvisitados y dividir el tiempo de dedicacion a cada uno de ellos. Bl sistema no es
perfecto, ciertamente, pero pudiera ser el mejor entre los imperfectos. Invierte en
medicamentos e infraestructura, pero regatea en personal, salas, mebiliario y
decoracion. Y el médico se sienta al ofro lade de esa mesa que actia de barrera
protectora frente a la ansiedad del paciente, frente al malestar de los familiares, y
SUSCRIPCION a veces puede llegar a clvidar que la comunicacién es hablar y escuchar.
GRATUITA

T T sanen wuTmICoN ¥ GTA

Alligual que los médicos, el personal de enfermeria lucha confra la enfermedad, !
en un dia a dia gue puede desgastar la moral y la ilusién de todos .

Una web intuitiva y facil de utilizar donde podra:

acceder a todos los articulos de la revista

consultar nimeros anteriores y descargarlos facilmente a su ordenador

intervenir en foros y compartir temas de interés

encontrar links de asociaciones y organizaciones vinculadas a GEICAM

Pfizer, fiel a su firme compromiso
con la Vida, contindia investigando

para desarrollar  soluciones
innovadoras que den respuestas
eficaces al cancer de mama.

Un compromiso real, de esfuerzo
constante con los pacientes y la
sociedad, para construir un
presente y un futuro que
proporcione esperanza y calidad
de vida.

Desde Pfizer tenemos la confianza
y la seguridad de que no nos
detendremos.

Este es nuestro compromiso de
futuro con todos vosotros. Es
nuestro compromiso con la vida.

Trabajando juntos
por un mundo mds sano

Pfizer) Oncology I—

en Oncologia
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El Grupo Espafiol de Investigacién en Cancer de
Mama (GEICAM) es una asociacion cientifica de
caracter no lucrativo registrada en el Ministerio
de Justicia e Interior el 4 de Abril de 199.
Constituida  por  oncologos,  cirujanos,
ginecodlogos, radidlogos, radioterapeutas,
epidemidlogos, y otros profesionales de Ciencias
de la Salud, GEICAM ha adquirido su reputacion
internacional en base a la calidad,
independenciay seriedad cientifica de su trabajo
en los ultimos 10 afios.
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GEYSALUS es una iniciativa del Grupo Espafiol
de Investigacion en Cancer de Mama (GEYCAM)
cuyo objetivo es facilitar el conocimiento acerca
del cancer de mama en general, y proporcionar
informacion sobre su prevencién, diagnéstico vy
tratamiento. GEYSALUS también pretende
reflejar el impacto fisico, emocional, familiar,
social y laboral que la enfermedad tiene sobre
las personas que la sufren y sobre aquellas que
les rodena. GEYSALUS es, en definitiva, una
herramienta  de  comunicacion entre
profesionales, pacientes y su entorno.



