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1. Preguntas sobre tratamientos

QO

e Me operaron hace tres meses y todavia no me han citado para una revision.
¢Qué supone para el estado de mi cancer de mama? En este sentido, ¢se
han fijado protocolos generales para todos los hospitales del territorio?

Si'la cirugia ha ido bien'y no ha habido ningun tipo de complicacion, el hecho de que el
cirujano no haya concertado una cita inmediatamente O ésta se haya pospuesto, no
supone ningun riesgo para el paciente ni para el cancer de mama. Cuando se aplazan
estas revisiones, generalmente oncologos medicos y oncologos radioterapeutas han
explorado a la paciente y valorado gque no hay ninguna complicacion. No hay ningun
riesgo siempre que la cirugia haya ido bien.

En relacion a protocolos, efectivamente existen guias estatales y nacionales a las cuales
se ha adaptado cada hospital segun sus propias caracteristicas y como le ha afectado la
pandemia. Por ejemplo, en algunos hospitales los cirujanos no habran podido visitar a
pacientes y o habran hecho en su lugar oncologos u oncologos radioterapeutas.

e Antes de la pandemia no se utilizaba tan a menudo la hormonoterapia
neocadyuvante. ;Ha cambiado esta situacion durante la crisis sanitaria?. Si es
asi, ¢qué beneficios tiene para las pacientes? ¢Se mantendra cuando esto
pase?

El tratamiento neoadyuvante como terapia endocrina es el mismo que se empleaba
antes de la pandemia. Es un tratamiento seguro y eficaz y es primordial en situaciones
especificas como tumores muy hormonosensibles, lobulillares y de mujeres con cierta
edad. En ocasiones, los oncologos médicos buscamos un tratamiento citotoxico para
ir mas rapido en mujeres premenopausicas, pero el empezar con una terapia
endocrina en necadyuvancia se hace igual ahora que antes de la crisis sanitaria. Es
cierto que, en ocasiones y a la espera de una cirugia retrasada por ejemplo por
condiciones de seguridad del paciente, el oncologo puede pautar empezar el
tratamiento con terapia endocrina.



e He dado positivo en COVID-19 pero no tengo sintomas. ¢Puedo recibir
radioterapia?

El manejo en radioterapia de un paciente con cancer de mama 'y COVID-19 obliga a los
profesionales sanitarios a tomar una serie de medidas de precaucion importantes, como el
cambio de horarios para que el paciente en cuestion reciba el tratamiento en el ultimo
turno o la limpieza y desinfeccion posteriores de la unidad. Si estas medidas se cumplen, es
recomendable que estos pacientes sigan recibiendo radioterapia.

Solamente en el caso de presentar sintomas respiratorios es recomendable suspender el
tratamiento y reanudarlo cuando estos hayan remitido.

e /Pueden los pacientes acudir a sesiones de fisioterapia oncologica? ¢Hay
que tener algun cuidado especifico en un centro especializado?

La fisioterapia oncologica es recomendable. Si el centro cumple las medidas de seguridad
(pantallas, uso de mascarillas FFP2, alfombra desinfectante en la entrada, higiene
permanente de manos, distancia de seguridad, desinfeccion de la sala tras atender a cada
paciente) se pueden retomar las sesiones sin ningun inconveniente.

e (/Se estan unificando criterios en cuanto a los tiempos de espera en la
asistencia hospitalaria para evitar dilatar los tiempos desde el diagnostico
del cancer hasta la primera intervencion?

Actualmente existen guias para profesionales sanitarios involucrados en el tratamiento del
cancer de mama en las que se establecen recomendaciones sobre l0s tiempos
‘razonables” que pueden transcurrir desde el diagnostico hasta la cirugia. En los casos en
los que, debido a la pandemia, estos tiempos tengan que alargarse, l0s profesionales
buscan alternativas en los que se incluyen el invertir el orden de los tratamientos (siempre
que su eficacia no se vea comprometida).



e Estoy recibiendo quimioterapia en adyuvancia con TDM1. El medicamento
se administra cada 3 semanas, pero debido a que me baja mucho las
defensas me lo han ido posponiendo (a unas 4 © 5 semanas entre sesiones)
para dar tiempo a recuperarme bien. ¢Influira este distanciamiento en la
efectividad del medicamento sobre posibles célula cancerigenas que
hayan quedado en el cuerpo?

Altener las defensas bajas, es probable que, aun sin la situacion de pandemia, tampoco se
le hubiese administrado el tratamiento, porque para hacerlo con seguridad hay que esperar
a que las defensas estéen bien. En la situacion actual, con riesgo de contagio y de posibles
complicaciones, es aun mas necesario retrasar la dosis hasta que esté completamente
recuperada. Ademas, uno de los compuestos de ese tratamiento en concreto sabemaos
que dura mas alla de las 3 semanas en sangre. Esta decision no influira de ninguna manera
en la efectividad del tratamiento.

e Algunos servicios oncologicos como el de psicooncologia no han podido
atender consultas que estaban programadas, en su lugar hemos recibido
alguna llamada de control y tenemos los telefonos de atencion operativos.
Ante una nueva oleada del virus, ¢se valora lo necesario que es para los
pacientes disponer de estos profesionales? Para muchos, esta situacion
esta suponiendo un sobreesfuerzo emocional.

La psicooncologia es un recurso absolutamente necesario que debe estar disponible para
los pacientes y familias que necesiten el apoyo de estos especialistas. En nuestro Sistema
Nacional de Salud hay un déficit de prestacion de este servicio y para proveerlo se cuenta
con colaboraciones de psicologos adscritos a unidades de consejo genetico, de
asociaciones de pacientes o de la Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC), que
historicamente ha sido la entidad proveedora de equipos de psicooncologos a traves de
acuerdos con la direccion de los hospitales. Es fundamental que los psicooncologos
estuvieran en la plantilla de todos los hospitales.

En esta situacion de pandemia, que ha exigido la reduccion de as visitas de los pacientes,
ha habido muchos equipos que han hecho seguimiento telematico que, aungque no
siempre sea lo ideal, si que ha ayudado a paliar la situacion.



e He recibido radioterapia como tratamiento para el cancer de mama
¢, Tengo mayor riesgo de complicaciones si contraigo la COVID-19?

LOs pacientes con cancer de mama tienen un mayor riesgo de complicaciones derivadas
de la infeccion si estan recibiendo un tratamiento inmunosupresor. Actualmente, la
inmunosupresion que potencialmente produce la radioterapia de la mama es minima'y no
supone un mayor riesgo frente al coronavirus SARS-CoV-2.

Por otro lado, la gran mayoria de los pacientes recuperan 0s niveles tanto linfocitarios
como leucocitarios (es decir, no estan inmunodeprimidos) una vez finalizan el tratamiento.

e /Hay un mayor riesgo de complicaciones en caso de infeccion por COVID-
19 por los efectos del tratamiento de radioterapia en corazon y pulmon
izquierdo por la radiacion recibida en estos rganos?

No existe mayor riesgo de complicaciones pulmonares o cardiacas en caso de infeccion
por COVID-19 en las pacientes que hayan recibido irradiacion de mama.

e Con vista a un esperado futuro en el que dispongamos de una vacuna,
(qué consideraciones deberemos tener en cuenta los pacientes en
tratamiento? ;Tendremos que esperar a terminar los tratamientos para que
nos la puedan poner? Seria un problema si fuese asi, ya que muchos
pacientes metastasicos tenemos tratamientos indefinidos.

Los pacientes que habitualmente reciben quimioterapia pueden, y deben, vacunarse de
la gripe estacional. La vacuna antigripal es perfectamente compatible con un tratamiento
activo con quimioterapia. Para la futura vacuna que pueda desarrollarse contra el SARS-
CoV-2, y a la espera de datos, cabe suponer gue suceda lo mismo. Esperamos que mas
pronto que tarde podamaos tener una respuesta al respecto.



e Hace un par de meses me diagnosticaron cancer de mama HER2 positivo.
Me cambiaron el esquema de quimioterapia por la COVID-19. He empezado
por anticuerpos y taxol y seguido haré las antraciclinas. (Como puede
afectar a mi pronostico este cambio de esquema?

El cambio de esquema no afectara al pronostico de ninguna manera. Es un esquema
valido de referencia en el tratamiento de un cancer de mama HER2 puro. Empezar por el
taxol semanal reduce el riesgo de complicaciones que pudieran coincidir con la COVID-19
Yy, por tanto, es una buena decision.

e Con un cancer de mama con metastasis desde hace 5 anos, ies
recomendable el uso de una nueva biopsia, que podria ser liquida, para
verificar que las mutaciones del cancer primario no difieren del principio y
asi ajustar mejor la terapia a seguir?

Es muy recomendable. Estamos al principio de un camino en el cual podremaos ir
ajustando los tratamientos a las debilidades encontradas en el tumor a lo largo de su
evolucion. Aunque no hay certeza de que se detecten hallazgos determinantes, la
posibilidad abre nuevas opciones.

e Estoy en tratamiento con inhibidores de aromatasa como letrozol. ¢ Tengo
mas riesgo frente a la COVID-197?

No existe ningun dato que sugiera que el tratamiento con hormonoterapia suponga un
riesgo adicional frente a la infeccion por coronavirus SARS-CoV-2.



e /LOs tratamientos autoinmunes pueden aumentar el riesgo de infeccion y
de peor pronostico?

No hay datos especificos de 10s pacientes que reciben medicamentos
inmunomoduladores por enfermedades autoinmunes puedan tener peor evolucion en
caso de infeccion; tampoco que sean farmacos protectores. En cualquier caso la Sociedad
Espanola de Reumatologia no recomienda abandonar los tratamientos autoinmunes y que
esta poblacion, al igual que los pacientes oncologicos, sigan las medidas recomendadas
para la poblacion general (distanciamiento social, mascarillas..) para prevenir la infeccion
COVID-19.

e /Hay mas riesgo de tener una infeccion mas grave por COVID-19 si tienes
linfopenia por un tratamiento con inhibidores de cliclinas?

Al igual que otros farmacos, los inhibidores de ciclinas pueden disminuir las defensas
(produciendo linfopenia o neutropenia). El hecho de tener bajas las defensas se ha
descrito como factor de riesgo de poder desarrollar mas complicaciones en caso de
infeccion por COVID-19. EsoO si no se ha detallado ni relacionado con farmacos en
concreto sino con estado de la inmunidad del paciente.



2. Preguntas sobre el dia a dia frente
ala COVID-19

=]

e (/Qué recomendaciones especiales deberian mantener familiares y amigos
de una persona con cancer de mama? ¢Qué precauciones debemos tomar
los pacientes para relacionarnos con los demas en un entorno no seguro
(como una oficina, un supermercado...).

La proteccion debe ser la maxima dentro de las posibilidades de cada situacion. Sobre
familiares respecto a pacientes, es importante que ellos no lleguen a contagiarse para No
tfransmitir la enfermedad. La recomendacion es vivir todos (aunque parezca una
aproximacion exagerada), pensando que “los que nos rodean estan infectados’. Para ello
es importante mantener las precauciones de distancia social, uso de mascarilla e higiene
de manos, dentroy fuera de casa. Las personas que conviven dentro de la casa pueden
estar sin mascarilla si No tienen sintomas ni estan enfermas. Pero, al no existir un riesgo cero,
es importante mantener la mayor precaucion posible y mucho sentido comun.

e Tengo cancer de mama con metastasis y sigo un tratamiento con
inhibidores de ciclinas y terapia endocrina. Actualmente estoy
teletrabajando pero se esta valorando la reincorporacion in situ, que
implicaria ademas moverme en trasporte publico. ¢Deberia solicitar seguir
con el teletrabajo?

Aunque las pacientes con cancer de mama metastasico no tienen mayor riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2, si pueden presentar mayores complicaciones en caso de
contraerla. En este caso, es recomendable continuar teletrabajando cuando sea posible
para disminuir la interaccion con otras personas (en el trabajo, en el transporte), y por tanto
minimizar los riesgos.



e (LOS pacientes con cancer de mama metastasico tenemos mas riesgo de
contagio?

Actualmente no esta demostrado que por tener un cancer activo exista un mayor riesgo de
contagio. St sabemos que el riesgo de complicaciones, en caso de contraer la infeccion, es
mayor que para la poblacion sana.

e Soy paciente con cancer de mama Luminal B diagnosticado hace pocos
meses. El 20 de Marzo empecé con sintomatologia COVID -19, el 5 de
Mayo, me hice el test serologico con los resultados: Ig M: 2,6 (positivo>1,1) y
IgG:7,46 (positivo= 6>1,4). ¢ Deberia hacerme la PCR?

Atendiendo a las fechas que se indica y teniendo una IgM + vy una IgG +, tedricamente
indicaria que estamos ante una infeccion aguda pero con tendencia a la resolucion ya
que suben las IgG. Todo depende del contexto del paciente, si esta en tratamiento 0 NO Si
tiene sintomas o No. En cuanto a su potencial contagiosidad, efectivamente con una IgM
+ hay que seguir manteniendo las medidas necesarias. La IgG + apunta a que
seguramente la infeccion esta en vias de pasar 0 esta pasada. No necesariamente el
paciente seria infectocontagioso pero podria serlo. Efectivamente una alternativa seria la
PCR pero lo mas practico seria repetir la serologia en una semana. Posiblemente la IgM se
nabra negativizado y no tendra otra consecuencia.

En cambio, si esto ocurre en un paciente en ftratamiento © muy Sintomatico esta
aproximacion seria diferente y la PCR seria la primera prueba que se le haria.

e ;Cuales son las recomendaciones para retomar el ejercicio fisico? ¢Qué
riesgos puede tener hacer esta actividad en grupo y compartir materiales
(como unas pesas)?

Reanudar el ejercicio fisico controlado es muy beneficioso para los pacientes. Si se
realiza en grupo, hay que respetar las normas de prevencion y la distancia de seguridad.
Sise comparte material, sera necesario desinfectarlo tras el uso de cada persona. Con las
medidas adecuadas de seguridad, control medico y responsabilidad pueden retomarse
también las actividades deportivas individuales.

En este sentido, sera importante en todos los casos valorar la fase en la que se encuentra
cada provincia.



e Estoy en tratamiento con quimioterapia. Tras recibir un primer tratamiento,
ahora mismo estoy con quimios semanales. ;Qué medidas debemos tomar
mi familia y yo frente a la COVID19? Mi marido va a trabajar, y mis hijos
quieren quedar con sus amigos.

Este tipo de tratamiento se emplea tras una intervencion (con caracter de adyuvancia)
para prevenir recaidas en cancer de mama. Para esto, los oncologos y otros profesionales
que nos dedicamos a su ftratamiento valoramos muy bien el riesgo-beneficio v,
verdaderamente, la quimioterapia semanal (muy frecuentemente con el farmaco
‘paclitaxel’), no es la que mas inmunosupresion produce ni a la gue mas miedo tenemos
que tener para que un paciente piense gque se encuentra indefenso.

Cuando se administra una quimioterapia semanal no es necesario tomar medidas
especiales respecto a los familiares. Eso si, es aconsejable seguir las medidas aplicables a
la poblacion en general. Actualmente no existe evidencia cientifica de que los pacientes
que reciben este tratamiento en concreto deban adoptar medidas especiales frente a la
COVID-19 por una disminucion de su inmunidad.

e ;Qué tipo de mascarillas es recomendable utilizar para pacientes con
cancer de mama?

Actualmente, el uso de las mascarillas es obligatorio tanto en espacios publicos como
cerrados en Espana en las situaciones en las que no sea posible mantener una distancia
de al menos 2 metros entre una personay otra.

En relacion al tipo de mascarilla mas recomendable, es importante tener en cuenta que
cada tipo (quirurgicas, FFP2, FFP3) tiene un cometido diferente. En este sentido, el uso por
parte de la mayoria de la poblacion de mascarillas quirdrgicas en casos en los que el resto
de medidas de prevencion puedan verse comprometidas va a implicar un menor riesgo
de contagio de unas personas a otras, incluso si No se tienen sintomas.

Las mascarillas FFP2 y FFP3, por su parte, sirven para proteger frente al virus a la persona
que la lleva puesta. Este tipo de mascarillas, empleadas siempre sin valvula, es el mas
recomendable para pacientes oncologicos que estan recibiendo un  tratamiento
potencialmente inmunosupresor (como la quimioterapia).



e Sabemos que, en caso de pacientes con cancer, el sistema inmune juega
un papel muy importante en la aparicion de la enfermedad. ;Como
podemos reforzarlo?

Los tratamientos oncologicos producen inmunosupresion, por lo que es el equipo de
profesionales sanitarios el que va a preocuparse de minimizar estos efectos, bien con
esguemas que produzcan menos Neutropenia 0 que eviten pasar un largo tiempo en
hospitales.

El sistemma inmunologico es el que tenemos. Podemos estimularlo con medidas
saludables como una dieta equilibrada, actividad fisica, evitar toxicos.. pero no hay ningun
estimulante del sistema inmunologico mas alla de la educacion sanitaria elemental que
los oncologos ofrecen a los pacientes. Es cierto que hay un riesgo de linfopenia (linfocitos
bajos), un factor de riesgo en caso de contraer la infeccion COVID-19. En este sentido, los
oncologos miramos muy bien los hemogramas de aquellos pacientes que tienen una
linfopenia importante y aconsejamos extremar las medidas de prevencion. La principal
medida, mas que potenciar el sistema inmunologico, es prevenir la infeccion.

e Soy enfermera y uso durante muchas horas seguidas mascarilla. Sabiendo
que las células cancerigenas son anaerobias (es decir, que viven y se
reproducen en hipoxia), (coOmo podemos prevenir una recaida al usar las
mascarillas durante un tiempo tan prolongado?

Las mascarillas son absolutamente transpirables y no existe riesgo de hipoxemia por
utilizarse. Por lo tanto, N0 hay que tener preoccupacion por usar una mascarilla durante 12
O 16 horas en el trabajo, porque No va a producir una hipoxemia 0 anaerobiosis que vaya
a predisponer el crecimiento tumoral.

Las mascarillas son seguras y, desde luego, no se recomiendan medidas de
oxigenoterapia adicionales porque nuestros pulmones van a funcionar con total
normalidad.



e Soy profesora, acabo de finalizar un tratamiento para el cancer de mamay
trabajo dando clases a alumnos de 20 anos, que en su mayoria No estan
muy concienciados con el peligro del SARS-CoV-2. No estoy segura de que
en el centro hayan puesto medidas suficientes. ;/Qué hago?

En estos casos, los inspectores no obligan a incorporarse inmediatamente despues de
finalizar el tratamiento, tampoco antes de la crisis sanitaria. Atendiendo al criterio medico
estas pacientes pueden incorporarse a su trabajo habitual siguiendo las medidas
recomendadas y con la prevencion adecuada y no tienen por qué alargar el tiempo que
se establece para reincorporase al trabajo. Muchas veces, para una persona con cancer
de mama lo mejor es reincorporarse a su vida habitual de forma precoz para ayudar a dar
normalidad a su proceso.



3. Preguntas de medidas frente a la

COVID-19 tras el cancer de mama
v

e Tuve cancer de mama en 2015, pero sigo en tratamiento hormonal.
;Tengo que tomar algun tipo de medida especifica?

Muchos pacientes que han tenido cancer de mama se encuentran en la actualidad libres
de enfermedad y no han tenido una recaida. Llamamos a este grupo ‘largos
supervivientes', aquellos que hace 2, 5, 10..anos finalizaron su tratamiento y estan en
proceso de seguimiento y controles. Dentro de este grupo, algunos pacientes pueden
estar tomando tratamientos hormonales adyuvantes. Aungue sigan esta terapia, no deben
seguir medidas especificas mas alla que las recomendadas para la poblacion en general.
Hay que recalcar que se trata de mujeres que ya estan libres de enfermedad, que ya han
pasado e tratamiento y por o tanto No tienen un mayor riesgo y pueden ir incorporandose
a su vida habitual sin problema.

LO que si tenemos que evitar es que estos pacientes, sobre todo en momentos de
pandemia aguda, acudan al hospital a hacerse controles y revisiones porque éste siempre
es un foco importante de contagio. Por ello muchos de ellos estan implementando un
seguimiento telematico de estos casos. Para los oncologos y para la oncologia medica es
una oportunidad de saber que podemos hacer las cosas de diferente manera.

e Estoy en tratamiento con tamoxifeno, que puede producir alteraciones
vasculares. (Este efecto se ve incrementado por la infeccion, ya que
ademas de problemas respiratorios puede dar problemas relacionados
con la coagulacion?

Aungue hay mayor riesgo de eventos tromboembaolicos por tamoxifeno, estos episodios
son infrecuentes y en cualquier caso entran dentro de la vigilancia que hace su oncologo.
En cualquier caso, estos fendmenos vasculares no se asocian a mayor riesgo de
infeccion por COVID 0 a una peor evolucion. El ejercicio fisico, evitar el sobrepeso v el
tabaquismo, junto con la dieta saludable (mediterranea) se asocia a menor riesgo de
toxicidad por tamoxifeno.



e Soy profesional sanitario y sigo un tratamiento con hormonoterapia.
¢, Tengo riesgos adicionales? ¢Que puedo o no puedo hacer en el trabajo?

Los profesionales sanitarios tienen un mayor riesgo de contraer la COVID-19 que la
poblacion general, por 0 que es recomendable que sigan una serie de medidas
preventivas. Un paciente en tratamiento con hormonoterapia en esta situacion de crisis
sanitaria debe seguir las mismas recomendaciones que sus companeros. Estas medidas
también estan enfocadas a la proteccion de los propios pacientes tratados en el hospital y
que pueden tener un riesgo adicional por su propia enfermedad (como los pacientes
oncologicos).

e /EXxiste mayor riesgo si se ha padecido neutropenia severa hace
aproximadamente dos anos? En la actualidad tengo analitica normal, con
bajo nivel de hierro.

Las pacientes con cancer de mama que han superado su enfermedad, no tienen mayor
riesgo de infectarse. Deben seguir las recomendaciones preventivas que recibimos todas
las personas de la poblacion general. En caso de infeccion por COVID-19, se ha asociado
una peor evolucion las personas con linfopenia, pero No con neutropenia.

e Tras varias sesiones de radioterapia y quimioterapia, hace 5 anos finalicé el
tratamiento para el cancer de mama. Actualmente, sigo una terapia
hormonal con tamoxifeno. ¢Pertenezco al colectivo de personas
vulnerables frente a COVID-19 debido a la radiacion en el pulmon?

Debido al tratamiento con radioterapia para el cancer de mama, es posible que algunas
pequenas zonas del pulmon estén irradiadas, aungue en ningun caso esta radiacion
afecta al pulmon por completo. Ademas, debido a que el tratamiento se finalizo hace
varios anos y en la actualidad solamente se sigue un tratamiento hormonal, no existe un
mayor riesgo frente a la infeccion y las medidas a tomar son las mismas que para otras
personas que hayan superado la enfermedad y, por tanto, que para la poblacion general.



e /Pueden verse modificados por la pandemia los protocolos de revisiones
de las personas que han tenido cancer de mama?

Debido a la crisis sanitaria, l0s protocolos de seguimiento de personas que han superado
un cancer se han visto alterados con el principal objetivo de disminuir las visitas a los
hospitales de los pacientes. Para ello se ha implantado un modelo de seguimiento
telefonico que resulta igualmente efectivo en la gran mayoria de ocasiones. Las visitas
presenciales se mantienen para aguellos casos en l0s que si son necesarias, valorando
siempre el riesgo-beneficio.

e SOy superviviente de cancer de mama y tengo asma. ¢, Tengo mayor riesgo
de contraer la COVID-19?

Tener asma 0 haber superado un cancer de mama no implica un mayor riesgo de
contraer la infeccion. En personas asmaticas, el problema podria darse en el caso de
tener la infeccion con problemas respiratorios porque pueden darse mayores
complicaciones. Si se tiene la COVID-19 y ademas una afectacion pulmonar (una de las
mMas frecuentes en esta infeccion) si puede haber un mayor riesgo de complicaciones.

e ;Tenemos mayor riesgo los pacientes que acabamos de finalizar un
tratamiento oncologico? ¢Existe algun “periodo de seguridad” entre la
finalizacion de la terapia y la vuelta a la normalidad (incorporacion al
trabajo, etc.)?

Hay algunos periodos del tratamiento en los que los pacientes estan inmunodeprimidos,
pero generalmente al finalizar estos tratamientos, practicamente todos han recuperado
sus niveles de defensas (leucocitarios y linfocitarios). Si los analisis de un paciente estan
correctos, la inmunodepresion no es un problema. Del mismo modo, la radioterapia de la
mama tampoco ejerce un riesgo anadido en este caso. La incorporacion al trabajo de un
paciente que ha terminado el tratamiento implica los mismos riesgos que cualquier otra
persona.



e Estoy actualmente en tratamiento con hormonoterapia tras la cirugia y
trabajo como auxiliar en una residencia de ancianos. /Deberia dejar de ir a

trabajar?

En principio no deberia de dejar de ir a trabajar si su estado de salud es bueno.
El tratamiento con hormonoterapia no baja las defensas ni- se ha relacionado con mayor
riesgo de complicaciones en caso de infeccion por COVID-19. Debera tomar, eso si, las

medidas recomendadas de higiene y distanciamiento habituales.

e En marzo empecé con sintomas leves para unas dos semanas después
dejar de tenerlos. Me he realizado test serologia y los resultados son
negativo IGG -IGM es posible que haya pasado la infeccion y no haya
generado anticuerpos? Tuve un carcinoma de mama en el 2015 tratado
con cirugia y 4 sesiones quimioterapia. Actualmente tomo tamoxifeno.

Es una posibilidad real y bien documentada. Tambien es posible que los sintomas no
estuvieran relacionados con la COVID-19. En cualquiera de las dos eventualidades, ello
no influye en su tratamiento actual. De todas formas debemos mantenernos vigilantes y

disminuir al maximo las posibilidades de contagio.



4. Preguntas sobre investigacion y
ensayos clinicos

£

e LOs pacientes con cancer de mama sabemos la importancia que tiene la
investigacion vy la innovacion para mejorar los metodos de diagnostico y
tratamiento. ;Como podemos sumar voluntades el movimiento asociativo
de pacientes, profesionales de la sanidad y sociedades cientificas para
impulsar la I+D+i en el ambito publico?

La investigacion clinica se ha paralizado en esta etapa por precaucion, prudencia y para
evitar riesgos a los pacientes, pero es vital que vuelva a reactivarse. La pandemia que
estamos viviendo ha puesto en evidencia que la investigacion es clave y debe ser solida,
ya que es un pilar fundamental de la sociedad. Hay que invertir en investigacion en todas
Sus etapas porgue es la Unica manera de avanzar y desarrollar nuevos tratamientos. Tanto
el Gobierno como la ciudadania en general deben ser conscientes de ello, y parece que la
crisis sanitaria ha mostrado que invertir hoy es un bien para manana.

e /Seiniciaran nuevos ensayos clinicos en cancer de mama metastasico?

De cara a minimizar la exposicion de las pacientes vy priorizar su seguridad, durante el pico
de la pandemia de COVID-19, se ha paralizado el reclutamiento de muchos ensayos
clinicos.

A medida que la situacion va controlandose y entendiéndose mejor, se empiezan a
activar mecanismos para reanudar estos estudios. Tambien esta previsto abrir ensayos
clinicos para mama avanzada y no avanzada y continuar con proyectos de investigacion.



e ;Cuantos casos de cancer podrian evitarse invirtiendo mas en planes de
prevencion y en el fomento de los habitos saludables?

Los habitos de vida saludables pueden tener un impacto muy importante a nivel
poblacional. Vivir de manera sana, tomando las mismas medidas que se toman para
prevenir, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, nos sirve también para la
prevencion del cancer en generaly de mama en particular.

La sociedad debe entender que la prevencion es un aspecto muy importante en la
enfermedad y puede evitar problemas como los que hemos afrontado durante la
pandemia, durante la cual han tenido que retrasarse tratamientos vy cirugias. Por otro [ado,
investigar para conseguir tratamientos menos agresivos y compatibles con situaciones
como la que hemos vivido es clave. El Grupo GEICAM, por ejemplo, investiga medidas
farmacologicas que ayuden a disminuir la incidencia.

La investigacion es fundamental, tanto los organos decisorios, como la administracion
responsable de invertir los fondos publicos y privados, deben tener el conocimiento, la
sensibilidad y la responsabilidad de facilitarla.



5. Otras preguntas
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e ;Queé ocurre con la situacion laboral de pacientes con cancer con las
revisiones en INSS mientras dure el estado de alarma?

Las revisiones del INSS, como otras actividades ahora, son telefonicas o telematicas.
Desde los institutos medicos, responsables de la revision, se le comunicara al paciente i
hay que realizar un informe. Hoy en dig, l0s inspectores son personal medico autorizado
para acceder al historial médico electronico.

e Tras haber recibido radioterapia, ¢hay algun periodo en el cual, aungue se
administren, las vacunas no sean efectivas? ;/Como se valora la proxima
vacunacion de la gripe conviviendo con la COVID-197?

La vacuna la de la gripe, por ejemplo, esta recomendada en octubre, cuando empieza
el periodo de mas riesgo. Cuando tengamos la vacuna de la COVID-19, sera similar, y en
cuanto este lista sera recomendable ponersela.

e /Hay estadisticas de personas con cancer de mama infectadas por SARS-
CoV-2 en Espana?

Actualmente no existen estas estadisticas, aunque si hay varias investigaciones en curso
sobre el impacto del virus en personas con cancer en general y cancer de mama en
particular en nuestro pais. Un ejemplo es el estudio que esta llevando a cabo la Sociedad
Espanola de Oncologia Medica, que ya arroja algunos datos como que el numero de
pacientes con cancer (de cualquier tipo) y COVID-19 que han ingresado en los hospitales
espanoles corresponde a la representacion de la enfermedad en el territorio. El estudio
sigue su curso'y, en la actualidad hay datos de mas de 2000 pacientes recogidos.

En las consultas, ademas, se hace cribado epidemiologico sobre posibles sintomas
relacionados con COVID para incrementar la seguridad de los pacientes.



e /Hay evidencias de desarrollo de cancer por una vida laboral muy
estresante durante muchos anos?

No, por la vida laboral estresante, no. Determinados ejercicios laborales si se pueden
asociar a mayor riesgo de cancer por diferentes motivos.

e Tengo constantes calambres en las piernas, y hace ya 18 meses que me
operaron de cancer de mama. ¢Es normal? ¢;Conviene hacer deportes
como la bicicleta? ;Con qué intensidad?

Los calambres en las piernas no tienen relacion con los tratamientos locales, cirugia o
radioterapia, aungue si pueden tener relacion con algun tipo de quimioterapia y se iran
calmando con el tiempo.

Un calambre es una contraccion involuntaria de un musculo, por o que la
recomendacion es estirar todos los dias la zona en donde se producen (si los calambres
suelen aparecer de noche, también antes de ir a la cama). Masajear la zona tambien
vendra bien para que el musculo se relaje. Otro consejo consiste en mantener la
hidratacion durante todo el dia, v si es posible anadir mas potasio a traves de la
alimentacion (con alimentos como el platano o el melon, entre otros).

El hecho de hacer deporte no influira en la evolucion de estos calambres, aungue puede
realizarse sin problemas a una intensidad ligera/moderada (la resistencia de la bicicleta no
tiene que ser excesiva para No sobrecargar el musculo). Al acabar cada sesion de
entrenamiento, es importante estirar siempre las piernas (minimo 20-30 segundos
manteniendo la posicion).

e /Tras un test serologico IgM+ siempre se generara IgG? ¢Se recomienda
hacer un nuevo test serologico tras un par de semanas para verificarlo?
Con estos resultados, /se recomienda continuar con teletrabajo o ya ir
presencial con las recomendaciones de mascarilla y distanciamiento?

Las IgG aparecen despues de las IgM. Todavia no sabemos el grado vy el tiempo de
proteccion de estas IgM. Superada la infeccion por COVID-19, puede volver a su rutina
laboral habitual siguiendo las recomendaciones generales.
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