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INTRODUCCION

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en la mujer espafiola y
en las de todo el mundo. Se calcula que 1 de cada 8 mujeres espafiolas tendra
un cancer de mama en algin momento de su vida, con aproximadamente
22.000 nuevos casos por afio. La mayoria se diagnostican entre 45 y 65 afios.
Aunque la mortalidad ha descendido en los Ultimos afios gracias a los
programas de cribado y a la mejora de los tratamientos, el cancer de mama
sigue siendo la primera causa de muerte por cancer en Espafia en las mujeres.

En 2018 fallecieron 6534 mujeres por este motivo?.

La supervivencia media relativa del cancer de mama tras cinco afos es
del 89.2% de forma global. El estadio en el que se ha diagnosticado el cancer
influye en la supervivencia, ya que en estadio | es de mas del 98% y en cambio

en los estadios IV la supervivencia desciende al 24%?2.

A nivel mundial, el cancer de mama es la segunda neoplasia maligna
diagnosticada con mayor frecuencia, detras del cancer de pulmon (incluidos los
paises de ingresos bajos y medios) y representa mas de dos millones de casos
cada afio®. Las tasas de incidencia son mas altas en América del Norte,
Australia / Nueva Zelanda y en Europa occidental y septentrional y las mas
bajas en Asia y Africa subsahariana®. Estas diferencias internacionales
probablemente estén relacionadas con cambios sociales como resultado de la
industrializacién (p. Ej., cambios en la ingesta de grasas, el peso corporal, la

edad de la menarquia y/o la lactancia y patrones reproductivos como menos
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embarazos y edad mas avanzada en el primer nacimiento). En Estados Unidos
por ejemplo, las tasas de incidencia disminuyeron de 1999 a 2007 en un 1.8
por ciento por afio*. Es probable que esta disminucién en la incidencia refleje el
final del pico de prevalencia del cribado. Cuando las mujeres se someten a
pruebas de deteccion por primera vez, hay un “pico de prevalencia” que se
debe a los canceres que se han ido acumulando en la poblacién, sumados a
los canceres detectados anteriormente debido a las pruebas de deteccion. El
descenso de la incidencia a partir de 1999 reflejo el final del pico de
prevalencia cuando la participacion en el cribado se estabilizé y, como se
esperaba, la incidencia del cancer de mama comenz6 a retroceder a la linea

de base.

Las tasas de mortalidad por cancer de mama han ido disminuyendo
desde la década de 1970°. Esta disminucion se debe a la mejora de la
deteccidén del cancer de mama y a las mejores en la terapia adyuvante. La
terapia salva vidas cuando los canceres de mama se tratan antes, como se
demuestra en un articulo historico en el que las mujeres de 40 a 69 afios que
participaron en mamografias organizadas tenian un 60% menos de riesgo de
morir de cancer de mama dentro de los 10 afios posteriores al diagndstico y un
47% menos de riesgo de morir por cancer de mama dentro de los 20 afios
posteriores al diagnostico en comparacion con las mujeres que no participaron

en el cribado®.

La causa o causas que producen un cancer de mama todavia no estan
aclaradas, sin embargo, si se han identificado numerosos factores de riesgo
asociados al cancer de mama. La mayor parte de ellos se relaciona con los
antecedentes reproductivos que modulan la exposiciébn hormonal durante la

vida. Los factores de riesgo para padecer cancer de mama son;

v' La edad es el principal factor de riesgo para padecer un cancer de
mama, el riesgo aumenta al aumentar la edad.

v Historia personal de cancer de mama invasivo (en este caso tienen
también mas riesgo de padecer un cancer de mama contralateral),
carcinoma ductal in situ o carcinoma lobulillar in situ.

v’ Historia personal de enfermedad proliferativa benigna de la mama.
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v

Historia familiar de primer grado (madre, hija, hermana) de cancer de
mama.

Portadoras de mutaciones en los genes BRCA 1y 2 0 en otros genes
que aumentan el riesgo de padecer un cdncer de mama.

Densidad mamaria elevada en las mamografias.

Factores reproductivos que aumentan la exposicion a los estrégenos
endodgenos, como la aparicion temprana de la primera regla, la
menopausia tardia o la nuliparidad (no haber estado embarazada
nunca).

El uso de terapia hormonal sustitutiva después de la menopausia
aumenta el riesgo de cancer de mama, al igual que lo hace el uso de
una combinacion de las hormonas estrogeno y progesterona posterior a
la menopausia.

La exposicion a radiaciones ionizantes, sobre todo durante la pubertad,
y las mutaciones hereditarias relacionadas con el cancer de mama,
aumentan el riesgo.

El consumo de alcohol.

La obesidad.!

El envejecimiento de la poblacion, el efecto del cribado poblacional junto

al descenso de las cifras de mortalidad (entre otras causas), justifican la

presencia de un mayor niumero de pacientes que son largas supervivientes

(LSV) de cancer de mama’. Para las pacientes LSV de cancer de mama es

prioritario evitar y/o reducir el riesgo de secuelas y complicaciones derivadas

del diagnéstico y del tratamiento.

Los objetivos del seguimiento de las mujeres LSV de cancer de mama

son basicamente tres:

a) El diagndstico de las recaidas o de un segundo tumor primario de mama

b) EI minimizar el impacto de las secuelas y complicaciones derivadas del

c)

diagnéstico y tratamiento del cancer de mama
Fomentar medidas de educacion sanitaria y prevencion con el fin de

promover el bienestar y reducir los riesgos para la salud.
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Todo ello, con el fin de conseguir la mejor calidad de vida y lograr que
las mujeres LSV se puedan reincorporar a los distintos ambitos de su vida

social, familiar y laboral de la forma mas completa posible®-°.
MEDICINA INTEGRATIVA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

La medicina integrativa es una filosofia de atencidén que integra terapias
meédicas alopaticas convencionales con modalidades que normalmente no se
incluyen en la atencion convencional y abordan las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales del paciente. Este campo de la medicina a veces
se denomina medicina complementaria 0 medicina complementaria y
alternativa (MCA)°. Sin embargo, técnicamente no es lo mismo. Segln las
definiciones del National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) del gobierno de Estados Unidos, si una practica no convencional se
utiliza junto con la medicina convencional, se considera “complementaria”, y si

se utiliza en lugar de la medicina convencional, se considera “alternativa”.

En 2005, el Consorcio de Centros Académicos de Salud para la
medicina integrativa, la definié como “la practica de la medicina que reafirma la
importancia de la relacion entre el médico y el paciente centrdndose en la
persona en su totalidad, se basa en la evidencia y hace uso de todos los
enfoques terapéuticos, profesionales de la salud y disciplinas apropiados para

lograr una salud y curacion éptimas’.

La MCA se describe en cuatro categorias por el Centro Nacional de
EEUU: sistemas cuerpo-mente (por ejemplo, meditacion, oracién, curacion
mental), practicas de manipulacién y basadas en el cuerpo (por ejemplo,
masajes, reflexologia), medicina energética (por ejemplo, Reiki) y practicas
biol6gicas (uso de sustancias naturales como hierbas, alimentos, vitaminas,

suplementos dietéticos y productos a base de hierbas)*!.

Los enfoques MCA parecen ser utilizados comunmente por pacientes
oncologicos, de hecho, la prevalencia del uso de MCA en este perfil de
paciente se ha duplicado durante las ultimas décadas con un 34-46% de los
adultos®? y del 30 al 60% de los nifios que utilizan intervenciones de este tipo?.
Por ejemplo, una revisién sistematica documenté una variedad de modalidades

de MCA que reducen el dolor relacionado con el cancer hasta en un 36% en
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algunos ensayos. Los efectos positivos de las intervenciones MCA para los
pacientes que actualmente reciben tratamiento para el cancer también se

extienden a los sobrevivientes de cancer a largo plazo!®.
Medicina integrativa en el cancer de mama

Cada vez se tiende mas a un enfoque integrativo de la medicina en el
que convencional y complementario se utilicen de manera coordinada, en
beneficio de la paciente. Las areas en que se integra mas son el manejo del
dolor, el alivio de los sintomas y mejora de la calidad de vida en los
sobrevivientes de cancer y el fomento de estilos de vida saludables. En este
apartado, trataremos las diferentes categorias mencionadas con anterioridad

para el abordaje integral en el seguimiento de la paciente con cancer de mama.

e Atencidn psicoldgica en cancer de mama

El diagnéstico de un cancer de mama genera muchas emociones,
desde incredulidad, ansiedad, miedo, tristeza, dificultades para dormir, etc®®. El
apoyo psicologico ayudara en el proceso de adaptacion de estas emociones
que son normales y no podemos considerarlas como un trastorno psiquiatrico.
En realidad, s6lo una de cada tres mujeres cumple criterios de trastorno

psicopatoldgico?®.
Evaluacion psicoldgica

En la actualidad disponemos de instrumentos psicolégicos especificos
utilizados en oncologia para valorar el estado de animo, la calidad de vida y las

estrategias de afrontamiento de la paciente, como son:

v Cuestionarios de calidad de vida para cancer de mama de la EORTC'/

v' Escalas de valoracién de las estrategias de afrontamiento como el
Cuestionario de Ajuste Mental al cancer (MAC)*8

v Cuestionarios de valoraciéon del estado emocional como la Escala de

evaluacién de ansiedad y depresion en el hospital (HAD)®

Es de vital importancia un protocolo de screening temprano de malestar
emocional que permita detectar las personas que precisa intervencion
psicolégica lo mas pronto posible antes de que se cronifiquen o agraven los

problemas. Esto permitiria que las pacientes recibieran la atencién psicologica
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desde el principio del diagndstico, se programara la atencion sanitaria para las
pacientes con elevado malestar psicolégico sin costosos procedimientos de

evaluacion y la reduccion de costes sanitarios.

Con unas simples preguntas directas en la consulta, detectariamos
aquellas pacientes subsidiarias de derivacibn a una atencion psicoldgica

personalizada:

v “¢Esta usted ansiosa? y ¢Esta usted deprimida?” (Valora rapida y
directamente la situacion de la paciente).

v' % Se le ha hecho largo el fin de semana?” (Valora la percepcion de la
paciente del paso del tiempo (largo, corto) para evaluar su bienestar ya
sea ingresada o en tratamiento).

v' TermOmetro de Malestar Emocional (del O al 10)

v" Una escala tipo Likert de intensidad (Marque el nivel de ansiedad que

tiene del 1 al 5, donde 1 es nada de ansiedad y 5, ansiedad extrema).

Se derivara las pacientes y familiares a la unidad de Psicooncologia

cuando presenten la siguiente sintomatologia:

v Sintomatologia depresiva y ansiosa

Antecedentes psiquiatricos

Pensamientos intrusivos y recurrentes que le provoquen angustia
Rasgos hipocondriacos y cancerofobia

Sentimientos de culpa

NN

Problemas de relaciéon o cohesiéon familiar
Intervencion psicoldgica

Generalmente se han utilizado tratamientos cognitivos y conductuales,
incluyendo terapias como la relajacion, visualizacion, reestructuracion cognitiva,
detencion del pensamiento, planificacion de actividades, terapia de solucion de

problemas, entrenamiento en estrategias de afrontamiento y meditacion.

Existen diferentes modalidades de intervencion psicologica que

clasificamos en la tabla 12°;
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_ _ Mejorar la informacién y participaciéon de la
Intervenciones educativas- . o N
paciente en la toma de decisiones y facilitar la

informativas (counselling) y o
aceptacion del diagnaostico.

Intervenciones Facilitar la adaptacion emocional y la
psicoterapéuticas individuales expresion o difusion de los aspectos
(conductuales, cognitivas, personales y vivenciales.

dinamicas, meditacion)

Intervenciones Facilitar pautas de comunicacion

psicoterapéuticas en pareja

Facilitar la comunicacién y el aprendizaje
Intervenciones en grupo vicario de estrategias, el apoyo social y

facilitar la adaptacion a la vida cotidiana.
Tabla 1. Modalidades de intervencion psicoldgica

Autoimagen y calidad de vida durante y después del tratamiento

Los posibles cambios que se pueden dar en el aspecto fisico durante el
tratamiento oncolégico en general no son graves clinicamente, pero si lo son
para uno mismo. Cuando la persona se ve bien y esta segura con su aspecto,
gana en autoestima y seguridad, se siente mas fuerte para vivir el dia a diay lo

mismo ocurre durante la enfermedad.

Diversos estudios han investigado a lo largo de los ultimos afios el
impacto de distintos factores de origen fisico, psicolégico y socioeconémico en
la respuesta de las pacientes de cancer de mama ante los cambios estéticos
gue pueden provocar los tratamientos oncolégicos. Debido a su importancia
epidemioldgica y al papel que juega la mama en la identidad femenina, el
cancer de mama ha sido el mas estudiado en este campo. Uno de los estudios
fue realizado en nuestro pais entre 1997 y 200721, demostrando el beneficio de
un Programa de Intervencion Psicosocial (PIP) en la percepcion de la
autoimagen corporal y de la autoestima de las pacientes, lo que se traduce en
muchos casos en una mejora de la recuperacion después de la terapia. El
estudio compara en distintas etapas (postratamiento -3 meses postcirugia-,
seguimiento -9 meses postcirugia y 6 meses tras haber terminado el PIP-), a

un grupo de voluntarias que han sido sometidas al PIP con un grupo de control
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de participantes pasivas. La autoimagen corporal estd sujeta a una mejora
estadisticamente significativa tanto en el postratamiento, como en el
seguimiento en el caso del grupo de intervencion, mientras que no existe
mejora alguna en el grupo de control. En el caso de la autoestima, aunque
inicialmente en el postratamiento se produce un empeoramiento en ambos
grupos, en el seguimiento se observa una mejora significativa tan solo en el
grupo que participo en el PIP. Esto ultimo refleja el impacto positivo que con el
tiempo tiene la mejora en la percepcion de la autoimagen corporal sobre la
autoestima y, en consecuencia, sobre la recuperacibn después del
tratamiento/cirugia. Estos resultados tienen, por lo tanto, una dependencia
significativa de la variable tiempo y también del tipo de cirugia, causando un
impacto mas positivo la cirugia conservadora -cuya frecuencia se ha

incrementado en los Ultimos afios- con respecto a la mastectomia.

Por otro lado, en una revisiéon sistematica Cochrane de 2015%?, reflej6
que una intervencion psicologica (terapia cognitivo-conductual) en pacientes
con cancer de mama no metastasico, produjo efectos favorables sobre algunos
resultados psicologicos, en particular la ansiedad, la depresion y el trastorno
del estado de animo. Sin embargo, concluy6 que todavia hacen falta pruebas
sobre la mejoria en la supervivencia. En otra revisién sistematica de 201323
sobre intervenciones psicolégicas en pacientes con cancer de mama
metastasico, parecen ser eficaces para mejorar la supervivencia a los 12
meses, pero no en el seguimiento a largo plazo, y sélo son eficaces para
reducir los sintomas psicol6gicos en algunos de los resultados evaluados en

las pacientes con cancer de mama metastasico.
Principales alteraciones fisicas y dermatoldgicas

En la Tabla 2 se resumen de forma de tallada las diferentes posibles
alteraciones cutdneas que ocurren en la piel como consecuencia de las
terapias contra el cancer, los sintomas mas frecuentes de cada una de ellas,
los activos cosméticos recomendados y el consejo estético profesional, segun

la alteracion en cuestion?0.
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» Alteracion » Activos cosméticos  Conseijo estético profesional
cutanea recomendados

XERODSIS

HIPERPIGMENTACION

ERITEMA

EDEMA

ERUPCIONES/
SARPULLIDOS

FOTOSENSIBILIDAD

SECUELAS
RADIOTERAFIA

CAMBIDS EN
LAS UNAS

ALOPECIA

Descamacion moderada o
severa de la piel, asperezas,
sensacian de tirantez, picor.

Reaccitn de citotoxicidad en
areas expuestas a la radiacion
solar. También es comun el
oscurecimiento de lengua,
enclas y uniones interdigitales.

Enrojecimiento temporal de la
piel debido a la dilatacion de los
vasos sanguineos.

Puede deberse a la presencia
de procesos inflamatorios en
la piel.

Hinchazdn visible en la
superficie de la piel debida

a dilatacion de los vasos
sanguineos e inflamacion local.

Erupciones rojas,
acompafiadas de calor, picor o
incluso descamacion (Ulceras/
llagas):

hives, acné, dermatitis,
psoriasis, purpura, sindrome
de Steven-Johnson, eritema
palmoplantar, etc.

Sensibilidad incrementada a
la radiacion UV debido a las
drogas guimioterapéuticas
o en las dreas sometidas

a radioterapia: reacciones
fototdxicas, fotoalérgicas o
reactivacion de quemaduras
solares preexistentes.

Eritema/quemadura severa en
zonas previamente irradiadas
como consecuencia de la
posterior administracion de
quimioterapia.

Lo mas comun es la
hiperpigmentacian.
Hipopigmentacion/
descoloracion, separacién,
pérdida o malformaciones.

Caida parcial/total del cabello.
Son frecuentes cambios en la

coloracion y textura del cabello,

con tendencia a ser mas fino y
seco. El cuero cabelludo tiende
a presentar (mayor) sequedad.

Hidratantes: agentes humectantes
[glicerina, arginina, Ac. lactico, Fermentus
glaciarum).

Emolientes: manteca mango/karite, aceite
de amaranto/aguacate, vitamina F.
Regeneradores: alantoina, rosa mosqueta.

Antiinflamatorios: Pikea robusta, Aloe vera.
Vasoconstrictores: Arnica montana.
Antioxidantes: pepita uva, vitaminas Cy E.
Protectores células inmunes:
beta-glucanos.

Filtros solares: dxido zinc, diéxido titanio.

Vasoconstrictores: Arnica montana.

Antiinflamatorios: Pikea robusta, Aloe vera.

Emolientes: manteca mango/karité; aceite
de amaranto/aguacate, vitamina F.
Regeneradores: alantoina, rosa mosqueta.

Vasoconstrictores: Arnica montana.

Antiinflamatorios: Pikea robusta, Aloe vera.

Emolientes: manteca mango/karité, aceite
de amaranto/aguacate, vitamina F.
Regeneradores: alantoina, rosa mosqueta.

Vasoconstrictores: Arnica montana.

Antiinflamatorios: Pikea robusta, Aloe vera.

Antisépticos: extracto de propolis.
Hidratantes: agentes humectantes
[glicerina, arginina, 4c. lactico, Fermentus
glaciarum).

Emolientes: manteca mango/karité, aceite
de amaranto/aguacate, vitamina F.

Filtros solares: dxido zinc, diéxido titanio.

Antiinflamatorios: Pikea robusta, Aloe vera.

Protectores células inmunes:
beta-glucanos.

Antioxidantes: pepita uva. vitaminas C y E.
Emolientes: manteca mango/karité, aceite
de amaranto/aguacate, vitamina F.

Regeneradores: alantoina, rosa mosqueta.

Antiinflamatorios: Pikea robusta, Aloe vera.

Vasoconstrictores: Arnica montana.
Antioxidantes: pepita uva. vitaminas C y E.

Vasoconstrictores: Arnica montana.
Antisépticos: extracto de prapolis.

Antiinflamatorios: Pikea robusta, Aloe vera.

Regeneradores: alantoina, rosa mosgueta.

Hidratantes: agentes humectantes
[glicerina, arginina, Ac. lactico, Fermentus
glaciarum).

Emolientes: manteca mango/karité, aceite
de amaranto/aguacate, vitamina F.

Filtros solares: dxido zinc, diéxido titanio.

Limpiadores suaves e hipoalergénicos.
Productos hipoalergénicos hidratantes,
emolientes y altamente regeneradores.
No frotar enérgicamente. Secar
minuciosamente después del bafio
(nunca prolongado).

Puede ocurrir tanto en la piel y ufas,
como en las mucosas y cabello.
Desaparece al terminar con la terapia.
Productos cosméticos hipoalergénicos
con los activos recomendados.

Productos hipoalergénicos

emolientes y regeneradores con
agentes vasoconstrictores e incluso
antiinflamatorios y antisépticos. segun
el caso.

Tratamientos estéticos de efecto frio.

Productos hipoalergénicos emolientes
y regeneradores con agentes
vasoconstrictores y antiinflamatorios.
Masajes descongestivos y tratamientos
de efecto frio.

Productos hipoalergénicos con activos
antiinflamatorios, vasoconstrictores y
antisépticos dependiendo del tipo de
erupcion.

Primordial el uso de hidratantes y
emolientes adecuados.

No se recomienda realizar extracciones
en casos de acné.

Evitar exposicion excesiva a la radiacion
solar. No exponerse en caso de las
reacciones indicadas.

Productos hipoalergénicos con los
activos recomendados, emolientes

con maxima fotoproteccion de amplio
espectro.

Evitar toda exposicion de la zona
afectada a la radiacion solar.
Productos hipoalergénicos
vasoconstrictores y antiinflamatorios
con alto poder antioxidante y
regenerador.

Productos hipoalergénicos
vasoconstrictores y antisépticos.
Activos antiinflamatorios y
regeneradores pueden ser adecuados
segun el caso.

Vasoconstriceion inducida por frio.

Limpiadores hipoalergénicos suaves.
Productos hidratantes y emolientes
con filtro solar elevado y de amplio
espectro.

Pratesis capilares (segun impacto
psicologica).

Tabla 2. Alteraciones cutaneas, sintomas y recomendaciones

Linfedema braquial (LEB) relacionado con el cancer de mama

El linfedema se define como un aumento anormal

del liquido

hiperproteico en el espacio intersticial, debido a una alteracion de la velocidad

de transporte del sistema linfatico, que se manifiesta como un aumento de

volumen en una extremidad o region del cuerpo. El riesgo de desarrollar

linfedema aumenta si se asocia la radioterapia a la cirugia.
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Es importante resefiar que no aparece en todas las pacientes que son
sometidas a cirugia axilar y/o a radioterapia axilar. La frecuencia real de esta
complicacion es dificil de cuantificar, debido a que su registro y medicion aun
no han sido estandarizados, aunque actualmente se estima una incidencia
entre el 5-42%32*. La disminucion de calidad de vida, con alteraciéon manifiesta
de la imagen corporal e incluso en la funcionalidad de la extremidad superior
varia en funcion del grado, pudiendo llegar a ser tan importante como para que
en casos excepcionales la paciente pueda llegar no so6lo a aceptar, sino a

solicitar una solucion tan extrema como la amputacion del brazo.

La etiopatogenia del linfedema es adn discutida, aunque se acepta que
la interrupcion de las vias linfaticas que hacen estacién en ganglios axilares
(mayoritarias en el drenaje de la extremidad superior), junto con la fibrosis
inducida por los procesos cicatriciales y la radioterapia aumentan el riesgo de
Su aparicion, sin causarlo de manera directa. El linfedema afecta Unicamente al
compartimento suprafascial, es decir, el tejido situado entre la piel y la
aponeurosis superficial de la musculatura del brazo. EI compartimento
subfascial o profundo no se afecta directamente por el vaciamiento axilar.
Ademas, como consecuencia de la linfadenectomia en el brazo afecto se
establece una inmunosupresion relativa, al caer radicalmente la poblacién de
macrofagos y linfocitos presentadores de antigenos en los vasos linfaticos
locales. Dos tercios de los LEB aparecen antes del tercer afio, pero puede
debutar en cualquier momento, siendo infrecuente que aparezca de manera

inmediata al tratamiento.

Una complicacién que en raras ocasiones se produce sobre el brazo
elefantiasico cronificado es el linfangiosarcoma (Sindrome de Stewart-Treves).
Es una entidad muy agresiva y de mal prondéstico pese al tratamiento, que
hace aconsejable la biopsia de cualquier lesion sospechosa, especialmente si
la paciente con elefantiasis fue sometida a mastectomia radical y radioterapia y

lleva mas de cinco anos con linfedema.

Actualmente no existe un tratamiento curativo para el linfedema, pero un
diagnéstico adecuado y un tratamiento precoz permiten un manejo satisfactorio
de esta entidad. Ante la sospecha de linfedema, el primer tratamiento indicado

es la fisioterapia conocida como Terapia Descongestiva Compleja (TDC)?®: son
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medidas coadyuvantes (no debiéndose aplicar de forma aislada) que incluyen
acciones que debe realizar el propio paciente (medidas de prevencion, higiene
y cuidados del linfedema, cinesiterapia y tratamiento postural del linfedema y
prendas de contenciébn elastica) y terapias aplicadas por personal
especializado (drenaje linfatico manual, vendajes de baja elasticidad y
presoterapia neumatica secuencial e intermitente). Existen numerosos estudios
donde se demuestra que no hay diferencia a medio o largo plazo entre la TDC
y otras técnicas menos complejas o incluso en no hacer nada?°. Sin embargo,
estudios mas recientes demuestran que la TDC ayuda a retrasar la evolucion
del linfedema y que pacientes con el mismo tiempo de evolucion presentan
estadios inferiores y mejor calidad de vida?°. Las contraindicaciones de la TDC
son: insuficiencia cardiaca congestiva, trombosis venosa profunda, erisipela o
linfangitis aguda o infeccidn, recidiva o persistencia neoplasica locorregional
aislada o enfermedad diseminada, embarazo, cirugia abdominal reciente y

aneurisma aortico.

En cuanto a prevencion se refiere, la medida mas importante es la
discusion de cada caso en comités multidisciplinares para garantizar una
seleccibn adecuada del tratamiento en cada paciente, reservando los
procedimientos mas agresivos Unicamente para los casos en que exista un
claro beneficio. Una técnica cuidadosa de diseccion y cierre que reduzca la
incidencia y volumen de seroma es también recomendable. Una aplicacion
juiciosa de la radioterapia, y el tener en cuenta las vias extranodales para no
incluirlas en el campo de irradiacién tienen también impacto en el riesgo de
LEB. Por otra parte, también existen medidas fisicas en el postoperatorio

inmediato, entre las que destacan:

v" Con el paciente en decubito supino colocar la extremidad en posicién de
drenaje (declive 45°). Se reduce la presiéon hidrostatica, con lo que se
facilita el drenaje.

v' Kinesiterapia: La realizacibn de ejercicios provoca contracciones
musculares que actuan como bomba intrinseca. Facilita el drenaje
linfatico y el retorno venoso. Estos ejercicios también son Utiles para
prevenir rigideces articulares del hombro que aparecen tras la cirugia

y/o la radioterapia. (ver Figura 120 en Anexo)
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v' Debemos entregar a nuestras pacientes un esquema con dibujos?°. (ver

Figura 2 en Anexo?)
En cuanto a consejos y recomendaciones:

v En el ambito hospitalario:
o Evitar extracciones de sangre y toma de tensién arterial en el
brazo afecto. No aplicar agujas de acupuntura.
v' En el aseo personal:
o Lavar cada dia la piel con jabones no irritantes y secar bien los
pliegues y espacios interdigitales
o Hidratar bien la piel para que no se macere
o Evitar depilaciones abrasivas
o Evitar los bafios de agua muy caliente o muy fria, las saunas,
pulseras, anillos y relojes que compriman el miembro afecto
o Evitar ropa que oprima el pecho, axila, brazo, mufieca etc.
v' En trabajos domésticos:
o Tener precaucion con las agujas de coser, quemaduras,
sobreesfuerzos fisicos y posturas forzadas con el brazo.
o Ponerse guantes de goma para limpiar con productos irritantes.
v" En la alimentacion:

o Evitar el sobrepeso y limitar la ingesta de sal.

e Tratamiento de fisioterapia en el cancer de mama

Un tratamiento de fisioterapia precoz ayudara a mejorar la autonomia y
la calidad de vida de la paciente. El tratamiento de fisioterapia tiene como
objetivos tanto preservar, mantener, desarrollar y restaurar la integridad de los
sistemas linfocinéticos como prevenir y tratar las secuelas derivadas del

proceso oncoldgico.
Fisioterapia en cirugia oncoplastica

Las pacientes sometidas a cirugia de mama necesitan un tratamiento de
fisioterapia individualizado, unos consejos y ejercicios especificos y sobre todo
un seguimiento personalizado. Se propone un esquema por fases, asi, antes

de la cirugia, se realizara una valoracion de:
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AN N NN

Balance muscular y articular
Linfedema en extremidades superiores
Dolor

Alteraciones posturales

Actividades de la vida diaria

En el postoperatorio inmediato (1 semana), en planta desde el primer

dia, siempre sin dolor, e iniciAndoles a 45° de abduccién y flexion e ir

aumentando. Estos ejercicios evitaran la rigidez del hombro homolateral®°:

v

Ensefiar ejercicios respiratorios: expansivos toracicos y ejercicios
diafragmaticos

Ejercicios de relajacion

Ejercicios de la extremidad superior afecta a 90° de flexiébn y abduccion
(ver Figura 3 en Anexo)

En segunda fase (a partir de la 32 semana):

Tener en cuenta las alteraciones posturales a la hora de pautar los
ejercicios.

De forma progresiva, aumentar la amplitud de los movimientos hasta
conseguir la movilidad completa (excepto en la mastectomia y
reconstruccion inmediata que lo haran a las 6 semanas) siempre sin

dolor. (Ver Figura 4 en Anexo)
En tercera fase (a partir del mes de la cirugia y hasta la 6° semana):

Se haran ejercicios sencillos de las actividades de la vida diaria
(peinarse, limpiar el polvo, cocinar) y las actividades de la vida diaria

pesada se haran con el miembro no afecto
A partir de la 6° semana:

Se pueden realizar todos los ejercicios propuestos afiadiendo peso
progresivo, siempre ha de ser una actividad comoda y tolerable.

Para iniciar el resto de deportes se recomienda a partir de los dos
meses de cirugia. El objetivo final es obtener una rutina 3 veces por
semana de 20 a 30 minutos de ejercicios y de 20 a 30 minutos de

ejercicio aeroébico (bicicleta, natacion, yogging, actividad siempre con
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una intensidad comoda vy tolerable), 50-85% de intensidad de la carga
cardiaca y con una intensidad de consumo de oxigeno maximo del 50-
75%.
v Se recomienda:
o No conducir hasta la segunda semana
o No dormir en decubito prono hasta pasada la 42 semana

o Evitar el sol durante dos meses y en la cicatriz de 10 a 12 meses.
Tratamiento de las secuelas de la cirugia de mama

A continuacion, se citaran algunas de las secuelas mas frecuentes en la

practica clinica post cirugia de mama.

v’ Seroma

o Acumulacion de grasa liquida, suero y linfa tras la cirugia. Es muy
importante su tratamiento precoz ya que la paciente no puede
empezar el tratamiento de radioterapia con seroma:

= Movilizaciones activo-asistidas del miembro superior
respetando los grados de movilidad

» Drenaje linfatico
» Parche de compresion

v Linfocele axilar:

o Acumulo de linfa en la cavidad axilar:

» Drenaje linfatico

v' Cordon axilar:

o Trombosis del vaso linfatico, fibrosis, aparece dolor y tirantez en
la zona axilar y flexura del codo. Algunas veces son palpables
cordones dolorosos fijos que al llevar la extremidad superior a la
extensiéon de codo, abduccién de hombro y rotacion externa,
aparece un dolor agudo en codo y hombro:

* Movilizacion de la piel
= Estiramientos
» Terapia manual que ayudara a dar flexibilidad a los

cordones linfaticos
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v Contractura capsular de la protesis:

o Es wuna consecuencia del engrosamiento de la capsula
periprotésica de fibrina alrededor de la prétesis, que provoca un
endurecimiento en el tacto de la mama. El tratamiento consiste
en:

* Movilizacion precoz de los implantes mamarios con
masajes suaves, regulares y continuos a las 48 horas de la
cirugia (contraindicado cuando existe seroma, hematoma
o dificultades de cicatrizacion).

» Automasaje de la mama tres veces al dia

» Ejercicios del hombro que se deben realizar una vez al dia
Masaje oncolégico

Es un masaje sensitivo de tacto curativo y seguro adaptado a las
necesidades la paciente oncoldgica. Se da acompafiamiento en todas las fases
del cancer: diagnéstico, tratamiento, recuperacion, supervivencia y cuidados

paliativos.

Es una técnica manual donde se utiliza la totalidad de la mano para
mantener el contacto con los contornos de los tejidos del paciente. Se
realizaran diferentes presiones segun el estado clinico, desde el taco suave a

presiones mas profundos. Entre sus ventajas?®:

v 42% mejora en niveles de fatiga

47% mejora en los niveles de dolor

51% mejora de las nauseas

59% mejora en los niveles de ansiedad
48% mejora en los informes de depresion

NN

48% mejora en otros sintomas como sequedad de boca, falta de
respiracion, problemas de memoria o suefio interrumpido.

e Actividad fisica recomendada en pacientes con cancer de mama

Se aconseja a las pacientes con cancer de mama una practica de
ejercicio fisico moderado al menos 150 minutos a la semana. Un reciente
metaanalisis?’ mostr6 que dicho esquema de actividad fisica después del

diagnostico de cancer se asocid con una reduccion del 24% en el riesgo de
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mortalidad total entre las supervivientes de cancer de mama. Ademas, el
beneficio de la actividad fisica fue evidente para las mujeres delgadas y con
sobrepeso, para las mujeres pre y posmenopausicas y para los tumores ER

positivos y negativos.

Numerosos mecanismos biolégicos explican potencialmente el aparente
efecto protector observado de la actividad fisica sobre la mortalidad total y por
cancer entre los supervivientes de cancer. Por ejemplo, los estudios de
intervencién en sobrevivientes de cancer de mama muestran que el ejercicio
reduce la proteina C reactiva y la presion arterial, facilita la pérdida de peso,
disminuye la insulina y los factores de crecimiento similares a la insulina y
mejora la funcion inmunoldgica, procesos fisiolégicos que median
plausiblemente la relacion inversa entre actividad fisica y mortalidad en
supervivientes de cancer. Ademas, la actividad fisica reduce los niveles de
estrogenos enddgenos entre las mujeres posmenopausicas sanas y una via
etiologica que implica niveles reducidos de estrégenos enddgenos entre
mujeres fisicamente activas también puede ser operativa después del

diagndstico de cancer de mama.

En la Tabla 3 del Anexo, se propone una guia con recomendaciones

para un programa de actividad fisica aerébica®.

e Papel de la nutricién en el caAncer de mama

La cuestidon de la influencia de las grasas alimentarias en el cancer de
mama ha sido controvertida. Mientras que los estudios preclinicos y ecolégicos
en humanos han sugerido una asociacion de una mayor ingesta de grasas en
la dieta con el riesgo de cancer de mama, los estudios de cohortes han
informado efectos menos consistentes. Del mismo modo, los estudios de
observacion de influencia grasa de la dieta en la recurrencia del cancer de
mama han tenido resultados mixtos y algunos sugirieron que una mayor
ingesta de grasa se asocia con un mayor riesgo de recurrencia, especialmente
en mujeres posmenopausicas. Las diversas asociaciones pueden deberse a la
modesta gama de ingesta de grasas observada y a la dificultad de medir con

precision la dicha ingesta con los métodos actuales.
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El estudio WINS (Women’s Intervention Nutrition Study)?®, indicé que
una intervencion en el estilo de vida disefiada (reducir el porcentaje de calorias
de grasa en la dieta al 15% manteniendo la adecuacién nutricional) se puede
implementar con éxito en mujeres con cancer de mama resecado en estadio
temprano que reciben tratamiento convencional del cancer en un entorno de
ensayo clinico multicéntrico. Después de aproximadamente 5 afos de
seguimiento, se constatd que las mujeres del grupo de intervencion dietética
tenian un riesgo de recaida un 24% menor que las del grupo de control (HR =
0,76; IC del 95% = 0,60 a 0,98). Aunque estos resultados sugirieron un
beneficio para la intervencion dietética, dado el nivel de significacion
estadistica, la mayor supervivencia sin recaidas observada en el grupo

dietético también podria ser el resultado de la casualidad.

Los analisis secundarios sugirieron un efecto mas fuerte de la reduccion
de grasa en la dieta sobre la recurrencia del cAncer de mama en mujeres con
canceres con receptores hormonales negativos en comparaciéon con las
mujeres cuyos canceres eran receptores hormonales positivos; sin embargo, la
interaccién entre la intervencion dietética y el estado del receptor hormonal no
fue estadisticamente significativa. Estos hallazgos son consistentes con las
tendencias que sugieren una influencia dietética diferencial por el estado de los
receptores hormonales en la incidencia de cancer de mama. Sin embargo, una
influencia diferencial de la grasa en la dieta sobre la recurrencia del cancer de
mama basada en el estado de los receptores hormonales requeriria
confirmacion. Por otra parte, algunas de las intervenciones mas activas de
cancer de mama adyuvantes, incluyendo inhibidores de la aromatasay
trastuzumab, son eficaces s6lo en subgrupos biol6gicamente definidos, y se
han observado interacciones entre el estado de ER y efecto de la quimioterapia
adyuvante. Por lo tanto, no seria sorprendente encontrar que una intervencion
en el estilo de vida tiene un efecto solo en algunas categorias de cancer de

mama.

Debido a que los canceres ER positivos estan bajo la influencia de los
estrogenos, una influencia predominante de la dieta en los canceres ER

negativos implicaria factores distintos al estrdgeno como mediadores. Otros

Jesus Villegas Alcazar / Isabel Pérez Herrezuelo



Clases de Residentes 2021 Otros tratamientos en pacientes con cancer de mama

mecanismos potenciales incluyen niveles reducidos de insulina, resistencia a la
insulina reducida, factor de crecimiento similar a la insulina 1 reducido o
marcadores de inflamacion reducidos, todos factores que pueden verse

influenciados por la disminucién de grasas en la dieta y/o pérdida de peso.

Las actuales recomendaciones dietéticas, aconsejan una dieta rica en
frutas, verduras y hortalizas frescas (al menos dos piezas de fruta diaria) y
reducir la ingesta de carne roja (a 1-2 veces por semana) e incrementar el
consumo de pescado azul, utilizar aceite de oliva, consumir lacteos y
aprovechar todos los elementos que forman parte de una dieta mediterranea.
Estos habitos saludables no sélo implicarian un mayor control del peso, que
como sabemos, es frecuente su aumento en el transcurso del tratamiento por
cancer de mama (sobre todo en mujeres en las que se induce la menopausia o
siguen un tratamiento de deprivacion hormonal), sino que reduciria el riesgo de
aparicion de otras comorbilidades como la cardiotoxicidad o la Trombosis
Venosa Profunda (TVP) y posible Tromboembolismo Pulmonar (TEP).

e Otras aplicaciones de MCA en el cancer de mama

Como hemos mencionado anteriormente, en patologia mamaria los
mayores riesgos concurren en las pacientes con cancer o sobrevivientes al
mismo. En este apartado nos centraremos en es0s otros sintomas mas

prevalentes secundarios al tratamiento quimioterapico/hormonal etc.
Nauseas, vOmitos y caquexia

La prevencion y el control de las nauseas, vomitos y/o la anorexia-
caquexia son de suma importancia en el tratamiento de los pacientes con
cancer, ya que pueden dar lugar a distintos desodrdenes que van desde
alteraciones metabdlicas graves a desnutricion o abandono de los tratamientos.
Para intentar combatir estos problemas las pacientes recurren a menudo a

tratamientos complementarios, entre los que destacan:

v' Cannabis medicinal: se refiere al uso de la planta cannabis sativa y sus
cannabinoides, tales como el THC y el CBD. Ha sido utilizado para

reducir las nduseas y vomitos producido por la quimioterapia®®. También
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se ha propuesto para mejorar el apetito, aunque no existen trabajos
sélidos que confirmen lo que reportan los propios pacientes. Por otra
parte, a pesar de la amplia gama de efectos del cannabis, el alivio de la
ansiedad y el estrés pasa a ser la razén mas frecuente para su uso.

v' Otras sustancias vegetales: se utilizan también plantas medicinales
como el jengibre3! y aceites esenciales con accién sobre nauseas y

vomitos. (Ver Tabla 4 en Anexo)
Terapia antiestrogénica. Tratamientos paliativos/preventivos.

Como sabemos, se utilizan farmacos como el Tamoxifeno y en los
altimos afios han aparecido los inhibidores de la aromatasa. Son conocidos sus

efectos secundarios, entre los que destacan los siguientes:

v' Sofocos y sintomas vasomotores: para paliar estos sintomas, muchas
mujeres recurren a la fitoterapia. Los productos mas utilizados son los
elaborados con extractos ricos en isoflavonas de soja, polvo o extractos
de cimicifuga o extractos de polenes. (ver Tabla 5 resumen en Anexo)

v Artralgias: son otro d ellos efectos secundarios de los inhibidores de la
aromatasa (en particular los producidos pro el exemestano), pueden ser
tan severas que se calcula que entre un 25-30% dejan el tratamiento por
ello. (ver Tabla 6 resumen en Anexo)

v' Osteoporosis: si en la mujer ya este problema se hace evidente por la
menopausia, los tratamientos anticancerosos aceleran esta osteoporosis
por lo que se recomienda la obtencion de un estudio de densidad Osea
inicial que permita evaluar el grado de osteoporosis al principio del
tratamiento. En el caso de los varones la osteoporosis también ocurre
fisiol6gicamente so6lo que con unos 10 afios mas tarde que en la mujer.
Con respecto a los tratamientos ocurre lo mismo, la quimioterapia es la
misma y la hormonoterapia en lugar de ser antiestrogénica es
antiandrogénica y ambas aceleran la osteoporosis. (ver Tabla 7 resumen

en Anexo)
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Tratamiento de apoyo: Hongos medicinales

Desde hace afios se estan estudiando posibles tratamientos de apoyo a
las terapias oncoldgicas, tanto para paliar sus efectos secundarios como para
mejorar la calidad de vida de las pacientes.

Existen varias publicaciones cientificas que han estudiado los
mecanismos de accién de sus principios activos. Los mas conocidos son los
terpenoides, fenoles, beta-glucanos, esteroles y los complejos polisacarido-
proteina. Actian como pre-bidticos y son considerados como
inmunomoduladores y en algunas clases de hongos se han encontrado
propiedades anticancerosas. Aumentan los linfocitos T y B asi como las células
NK y su actividad. También pueden aumentar las inmunoglobulinas. Sus
distintos principios activos pueden actuar a distintos niveles del proceso
canceroso: proliferacion, capacidad invasiva y metastatica, angiogénesis y del
telomero. Administrados como tratamiento adyuvante/complementario a la
quimioterapia se ha observado una disminucién de sus efectos toxicos, una
mejoria de la calidad de vida y en ocasiones una mejoria de la superviviencia®?.

(ver tabla 8 resumen de los hongos mas conocidos)
Uso de antioxidantes

El uso de antioxidantes estd bastante extendido entre la poblacion en
general y sobre todo en pacientes con cancer y que estan recibiendo
tratamientos con quimioterapia. La razon es bien sencilla, los antioxidantes
tendrian un efecto protector contra el cancer al contrarrestar la formacion de
radicales libres de oxigeno que se producen en nuestro organismo y que
producen dafio en el ADN y por tanto es una posible causa de su origen.

Sin embargo, tomar antioxidantes durante tratamiento activo con
guimioterapia seria contraproducente ya que afectaria a la eficacia de esta. Se
deben tomar en la interfase del tratamiento pero nunca concomitantemente en

pleno tratamiento33,
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Tratamiento fitoterapico de la mastodinia

Las especies vegetales mas utilizadas para el tratamiento de la
mastodinia son el sauzgatillo (vitex agnus castus L) y el aceite de las semillas
de onagra (oenothera biennis L).

El primero de ellos contiene fundamentalmente ididoides eterosidicos,
flavonoides, diterpenso y acidos grasos poliinsaturados. En base a los estudios
publicados, la EMA (Agencia Europea del Medicamento) publicé una
monografia donde se recoge su uso tradicional y también como medicamento
bien establecido para el tratamiento del sindrome premenstrual. La accién
farmacoldgica obedece a mecanismos complejos. Entre ellos destaca una
inhibicion de la secrecion de prolactina y efecto analgésico con un aumento de
las endorfinas en sangre de aproximadamente un 50%34. Sus principales
indicaciones con evidencia clinica son el sindrome premenstrual, polimenorrea,

oligomenorrea, amenorrea secundaria. Contraindicado en el embarazo.

Los efectos beneficiosos del aceite de onagra se relacionan con la
actividad de los acidos grasos omega 6 Yy gammalinolénico sobre el
metabolismo prostaglandinico. La monografia de la WHO (Organizacion
Mundial de la Salud), recoge su indicacion en mastodinia. Una de las pautas
recomendadas en funcion de las publicaciones es la administracion de entre 2-
4 g/dia de perlas de aceite de onagra durante la segunda quincena del ciclo
menstrual. Una vez obtenido el efecto puede mantenerse en muchos casos con
1-2 g/dia. Se recomienda tener en cuenta el equilibrio con omega 3, recabando
informacion sobre las pautas alimenticias de las pacientes (consumo adecuado
semanal de pescado) ya que sobrepasar la relacibn omega 6/omega 3 del ratio

3-4:1 puede dar lugar a un efecto proinflamatorio.
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ANEXO

EN SEDESTACION

Realizar una flexién-extensidn, elevacion
del hombro y desviacion cubital y radial de
la mano. Abrir y cerrar el puio, mantener
el pufio cerrado durante 5 segundos
realizando una contraccién muscular de
toda la extremidad y relajar durante 5 seg.

Movimientos del brazo en radio corto,
con flexién del codo sobre la cabezay
posteriormente ejercicio de radio largo
con extension del brazo en aduccion y
elevacién cerrando y abriendo el pufio.

Apretar las manos una contra la otra a la altura
del pecho, mantener esta postura durante &6
segundos y a continuacion relajar los brazos.

Flexo-extensién del cuello, decir
gue si mirando al techo.

Ejercicios respiratorios: Inspiracién: coger
todo el aire por la nariz elevando los brazos
y realizando una extensidn del tronco.
Espiracion: ir expulsando el aire lentamente
por lo boca, realizando una flexion del
tronco como si quieras tocar los pies.

Es aconsejable practicar habitualmente un ejercicio suave para mantener un buen balance articular de la extremidad sin llegar a la
fatiga muscular. La natacion y gimnasia en el agua son ejercicios beneficiosos que por las propiedades del agua pueden mejorar el

tono muscular, reducir la inflamacién y favorecer la dindmica venosa vy linfatica.

Figura 1. Ejercicios de Kinesiterapia
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Asentir.

Flexionar los codos y cerrar las manos al mismo tiempo.

Subir hombros y relajarlos. Giros de ambos hombros.
Figura 2. Ejercicios recomendados
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Subir y bajar hombros

Levante los hombros hacia las orejas lenta y
suavemente. Luego relaje lentamente hacia abajo.

Hombros hacia delante y hacia atras

Mover los hombros hacia delante y luego
poco a poco hacia atras intentando acercar
los omoéplatos a la columna vertebral.

Hombros hacia delante y hacia atras con
abduccién progresiva hasta 90°

Colocar manos en los hombros y subir lentamente
el codo y mover los hombros hacia delante y luego
poco a poco hacia atras intentando acercar los
omoplatos a la columna vertebral. Tratar de aumentar
poco a poco la abduccién hasta llegar a 90°.

Ejercicios de Codman

Con el brazo colgando ligeramente por delante o al lado,
dibujar lentamente circulos y lineas imaginarias en el suelo.
Comience con circulos pequeiios y aumentar el tamaiio.

Rotaciones de tronco (no con dorsal ancho)

Cruzar los brazos sobre el cuerpo para que las
manos se colocar suavemente sobre los hombros.
Girar hacia la izquierda y luego hacia la derecha.

Figura 3. Ejercicios en primera fase
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Levantar el brazo afecto por encima de la cabeza

La paciente, en decubito supino, debe levantar el brazo
homolateral a la cirugia con la ayuda del otro brazo.
Levantar los brazos suavemente por encimar de la
cabeza siempre controlando el dolor. Puede notar
molestias y tirantez en el area mamaria, brazo y axila.
Puede repetir el ejercicio en sedestacién y en bipedestacion.

Manos detréas de cuello

Paciente en dectbito supino. Colocar los dedos ligeramente
sobre los oidos, los codos en el aire por encima de la
cabeza. Dejar caer los codos de forma gradual.

La paciente forzara los estiramientos en abduccion,
siempre y cuando no aumente el dolor.

La paciente puede repetir el ejercicio en sedestacion.

Mano detrés de la cabeza. Rotacién
externa del hombro

La paciente en sedestacion o en bipedestacion,
coloca su mano homolateral en la parte posterior
de la cabeza. A continuacién, deslizar mano
hasta que note un estiramiento en la axila.

Mano detras de la espalda. Rotacién
interna del hombro

Paciente en sedestacién o bipedestacion.
La paciente desliza su mano homolateral a la cirugfa
desde el sacro al omoplato homolateral.
Este ejercicio y el anterior se pueden hacer con la ayuda de
una toalla, sujetandola por los dos extremos y forzando un
poco mas la rotacion externa e interna de esta articulacion.

Figura 4. Ejercicios en segunda fase
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Tipo

Frecuencia

Intensidad

Duracidn

Progresion

Tipo

Frecuencia

Intensidad

Duracion
Progresion

Actividades que impliquen grandes cadenas musculares: caminar, carrera, ciclismo, eliptica,
natacion, tenis...

Observaciones: el tipo de ejercicio queda condicionado a los posibles efectos secundarios
agudos/cronicos relacionados con el tratamiento de la paciente y a las preferencias de la
misma

3-5 sesiones/semana

Observaciones: para aquellas incapacitadas es preferible un trabajo diario de baja intensidad
y corta duracion (£ 3 veces/dia y + 10 min/sesion)
Ejercicios de moderada intensidad:

50-75% del VO2 max o frecuencia cardiaca de reserva (FCreserva)
60-80% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax).

Observaciones: es preferible utilizar la FCreserva (1), y a estimaciones la FCmax (2). EL valor
de la intensidad queda condicionado al nivel de ejercicio actual de la paciente y a los efectos
secundarios de los tratamientos recibidos

Forma de calcularlo:

FCreserva = FCmax — FCreposo. Posteriormente multiplicar la FCreserva por 0,60 (umbral
minimo) y 0,80 (umbral maximo) y anadir la FCreposo para encontrar el rango de la FC de
trabajo.

FCmax = 220 — edad en afos
15 a 60 min

Observaciones: es preferible una ejecucion continuada, aunque también puede ser espaciada,
realizando series mas cortas alternadas con periodos de vuelta a la calma

Mo aumentaremos la intensidad del ejercicio hasta que la paciente no se adapte al aumento
de la duracion y secundariamente a la frecuencia del mismo. El ritmo de progresion
dependera de la adaptacion cardiovascular

Fuerza-resistencia. A cada grupo muscular le asociamos el estiramiento correspondiente para
calentar, mantener y mejorar la flexibilidad de los misculos y tendones (unos 10-30 segundos
por cada grupo muscular). Se trabajaran principalmente: piernas, pecho, dorso, brazos y
abdomen

Observaciones: iniciaremos el trabajo en los misculos mas grandes continuando hacia los de
menor calibre; e intercalaremos la musculatura de las piernas con la musculatura del tronco
3 sesiones/semana con un dia de descanso entre sesiones

- Evaluada segln calculo indirecto de la repeticion maxima. El incremento semanal no
superara el 10% del peso inicial calculado. En las fases iniciales la supervision es
imprescindible, incidiendo en:

- Postura: definicion y demostracion de como colocar globalmente el cuerpo de forma
higiénica. Implicacion analitica del segmento a trabajar

- Biomecanica de la contraccion: descripcion y demostracion de como iniciar, progresar y
finalizar el arco de movimiento, sin sobrepasar los limites articulares de trabajo y sin causar
bloqueos articulares

- Funcion respiratoria: implicacion de la funcion respiratoria de una forma natural e higiénica
sincronizando la inspiracion con la contraccion concéntrica y la expiracion con la recuperacion
excéntrica

2 a 3 series de 15 repeticiones cada una con 1min de descanso entre serie y serie
Aumentaremos en este orden: 1.° repeticiones, 2.° series y 3.? peso. Una vez conseguido el
aumento de repeticiones y series, aumentaremos el peso disminuyendo una serie

Observaciones: siempre se debera realizar con supervision e iniciaremos con cargas bajas. No
hay limite superior de carga para las supervivientes; sin embargo, se deben controlar los
sintomas, incluyendo el linfoedema para evitar su aparicion

Tabla 3. Plan ejercicio aerébico
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» Sustancia vegetal » Mecanismo de acci6n » Precauciones

Jengibre® Contiene fenilalcanonoles: gingeroles  Uso contraindicado en presencia de
(Zingiber officinalis) y sogaoles principales responsables de calculos biliares debido a su accion
su actividad antiemética. colerética y colagoga.
> Parte utilizada: La raiz. Los gingeroles, en particular [6]-,
Se usa fresca, en infusién y en [8]-y [10]- acttian como antagonistas  Precaucién en pacientes con tlcera
capsulas de polvo o extractos. de los receptores 5-HT3 uniéndose péptica.
a ellos por un punto distinto al de la

serotonina.

Parece reducir las contracciones
gastricas, la motilidad gastrointestihal
y el peristaltismo.

> Dosis: 1-2 gr de rizoma seco, o su
equivalente en otras preparaciones,
2 veces al dia.
En adolescentes y nifios mayores de
6 anos entre 250 y 750 mg.

Yavari kia P. 2014 Inhalacién a demanda 2 gotas > Disminucion frecuencia y
» AE de Limén Nauseas y vomitos + aceite almendras en disco severidad de los vémitos y
(Citrus limonum L.) embarazo® algodaon. las nauseas.

Control sélo almendras.

Tarayani-Najaran Z. 2013 Via oral, capsulas con 2 gotas > Disminucién nimero e

NVIQT210 de AE de menta piperita o intensidad de las naduseas
» AE de Menta spicata. y los vémitos durante las
(Mentha x piperita L.) 1 capsula 30 min. antes de primeras 24 horas.
(Mentha spicata) la QT.

1 capsula 4h mas tarde.
1 capsula 4h mas tarde.

Lua PL. 2015 Inhalacién AE o fragancia > Disminucién nauseas en la

NVIQT y calidad de de jengibre sintética, en un fase aguda.

vida relacionada con la colgante. > Aumento en 10 puntos en la
» AE de Jengibre salud (HRQoL) cancer funcionalidad y la mejora de
(Zingiber officinale L) LN ICET T la pérdida de apetito.

9 : emetogénica’’. Inhalacién AE o solucién > Disminucién nuseas y

Lee YR. 2017 salina. vomitos (6h, 12h, 24h).

NV postcirugia

abdominal*2.

! ACEite esen':ial’ recomendaCién de e
Jengibre (Zingiber officinale L. No usar sin mezclar con AV, puede causar irritacion.
Inhalacién 2 gotas en un pafiuelo, con los ojos cerrados, a D'-_lfﬁnt? embara_zo, lactancia y ENUIES de 7 aﬁ_os
demanda. privilegiar la via inhalada. A partir del segundo trimestre
Via sublingual u oral 2 gotas en una cucharada de postre del embarazo se puede tomar 1 gota via sublingual.
de aceite de oliva u otro aceite vegetal (AV) de uso
alimentario.

Menta piperita (Mentha x piperita L.) No usar sin mezclar con AV, puede causar irritacion.
Inhalacién 2 gotas en un pafiuelo, con los ojos cerrados, a  No usar durante el embarazo, lactancia, mayores de 80
demanda. afios, ni en nifios menores de 7 afios.

Via sublingual u oral 1 a 2 gotas en una cucharada de
postre de AV, maximo 3 veces al dia.

Limeén (Citrus limonum L.) Burm. fil. Mejor mezclar con AV.

Inhalacién 2 gotas en un pafiuelo, con los ojos cerrados, a  Durante el embarazo, lactancia y menores de 7 afios
demanda. privilegiar la via inhalada. A partir del segundo trimestre
Via sublingual u oral 2 gotas en una cucharada de postre del embarazo se puede tomar 1 gota via sublingual.

de AV.

Tabla 4. Resumen de otras sustancias recomendadas para control de vomitos-nauseas. Tablas extraidas

integramente del Manual de Préctica clinica en senologia 2019.
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Isoflavonas de soja (Glycine max (L.) Merr.)
Parte utilizada: Extractos de soja ricos en
isoflavonas (genistelna, daidzeina y gliciteina
¥ Sus precursores).

Mecanismo accitn: son capaces de
interactuar con los receptores estrogénicos,
RE beta, siendo muy baja su afinidad por los
RE alfa.

Dosificacion: 40-80 mg al dia. que aporten 15
mg/dia de genisteina.

Usos: Alivio de los sintomas de la menopausia
(sofocos, prevencion de la osteoporosis,
arteriosclerosis y enfermedades coronarias
post-menopausicas).

Cimicifuga (Cimicifuga rocemosa L)

Parte utilizada: rizoma y ralces desecadas

0 sus extractos conteniendo Heterosidos
triterpénicos derivados del cicloartano
(saponosidos); derivados del acido
hidroxicinamico; pequefas cantidades de
N-metilserotonina y trazas de formononetina.
Mecanismo accion: accion moduladora de los
neurotransmisores serotonina y dopamina,
descartando un efecto fitoestrogénico.
Dosificacion: dosis diaria de extracto
equivalente a 40 mg de droga, via oral. en una
o dos tomas (EMA).

Usos: La monografia de la EMA (European
Medicines Agency) de 2010, recoge su uso
bien establecido en el alivio de sintomas de la
menopausia (sofocos y sudoracion profusa)™.

Polen

Se comercializa en Europa un producto
patentado a base de extractos
citoplasméaticos purificados de polen (PIB2/
GCFem), desprovistos de la cubierta (donde
se concentran los alérgenos), con la finalidad
de aliviar los sintomas vasomotores de la
menopausia.

Mecanismo de accién: No esta bien
dilucidado. Andlisis de alto rendimiento por
cromatografia liquida indican gue el extracto
de polen contiene bajas concentraciones, sub
eficaces, de daidzina, daidzeina, y genistina;
no se detectaron genistelna, formononetina
ni biocanina A.

Dosis: 160 mg de extractos citoplasméaticos
purificados de polen (PI82/GCFem), 2 veces
aldia

Multiples estudios publicados.

Una revision sobre 277 publicaciones
potencialmente relevantes!t, concluye que
los suplementos de isoflavonas de soja,
son significativamente mas eficaces que
el placebo para reducir la frecuencia y
severidad de los sofocos.

Existe sin embargo una compleja gama de
factores que pueden afectar a la eficacia:
Dosis, forma de las isoflavonas, linea de base
de frecuencia de los sofocos y duracion del
tratamiento.

Concluye que se precisan mas estudios.

Multiples estudios clinicos aleatorios acerca
de su eficacia sobre sintomas vasomotores
de la menopausia.

Estudios clinicos en mujeres con historia de
cancer de mama:

Zepelin et al. 200713 E. observacional,

de mds de 3.6 afos, en 18.861 mujeres
supervivientes de cancer de mama, de las
cuales 1.102 habian recibido tratamiento
con un extracto de C. racemosa (ICR), no
asocid el tratamiento con ICR a un aumento
del riesgo de repeticion y si se relacioné con
una mayor supervivencia prolongada sin
enfermedad™.

- Uso conjunto de extractos de C. racemosa
con tamoxifeno, ECA frente a placebo, a 12
meses, en 136 mujeres (de entre 35y 52
afios) supervivientes de cancer de mama
tratadas con tamoxifeno, mostro que en

el grupo tratado con 20 mg de un extracto
de CR, casi la mitad de las pacientes no
tuvieron sofocos y solo el 24.4 % tuvieron
sofocos severos, frente al 73.9 % de sofocos
sewveros en el grupo de control®.

Un estudio de tres meses de duracion en

un limitado numero de pacientes (32 en
tratamiento y 22 placebo) mostra una
reduccitn de sofocos en el 65% delas
pacientes tratadas y en el 38% del grupo
placeba (p<0.006).En el grupo tratado el
numero de sofocos diarios registrados se
redujo después de 3 meses en un 27% en
comparacion con el grupo placebo. Una
evaluacidn global de la tendencia en otros
15 parametros de calidad de vida, se mostré
asimismo a favor del extracto de polen®.
Harfan falta méas estudios para confirmar su
eficacia.

Isoflavonas de soja y riesgo de incidencia o
recurrencia del cancer de mama:

Un meta-analisis de estudios prospectivos®
concluye que:

- Se asocia con un menor riesgo
significativo de la incidencia de cancer de
mama en las poblaciones de Asia, pero no
en la poblacién occidental.

- Menor riesgo de incidencia o recurrencia
en las mujeres posmenopausicas que en
las mujeres premenopausicas.

- Un estudio posterior'® confirma estos datos.

- Uso conjunto con terapia antiestrogénica.

- Reduccion de riesgo de recurrencia del
cancer en las mujeres que reciben terapia
con tamoxifeno (sin interferir con la
eficacia del tratamientno).

- Con inhibidores de la aromatasa. posible
efecto sinérgico.

- El limitado namero de estudios clinicos no
permiten establecer conclusiones firmes,
prudencia en su uso en supervivientes.

Los estudios publicados hasta el momento
descartan una accion estrogénica y avalan la
seguridad de su uso en pacientes con cancer
de mama tratadas o no con tamoxifeno.
Un ECA?? en mujeres en tratamiento con
tamaxifeno o raloxifeno constatd su eficacia
y seguridad.
- En cuanto a su posible interaccion
con los tratamientos antineoplasicos,
se han encontrado (in vitro) diversas
interacciones positivas en el caso de
la doxorubicina y docetaxel y ausencia
de interaccion en el caso del 4-hidroxi-
ciclofosfamida y de radioterapia.
- Parece que puede interaccionar
negativamente en el caso del cis-platino
Menoguia Cancer de Mama. AEEM, 2012+

Su posible actividad estrogénica fue
descartada en ensayos en ratas®.

El extracto de polen en dosis altas de 500
mg/ kg/ dia no causo crecimiento uterino en
ratas hembras inmaduras.

Tabla 5. Resumen de evidencia y seguridad de uso de fitoterapia en el tratamiento de los sofocos. Tabla

extraida integramente del Manual de Préctica clinica en senologia 2019.
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» Planta medicinal

o0 complemento

» Evidencia en artralgias relacionadas con tratamientos quimioterapicos

alimenticio

Omega-3.

Glucosamina/
condroitina

Cartilago de tiburén

Harpagofito
(Harpagophytum
procumbens DC), ralz
desecada.

Ufia de gato (UT)

(Uncaria tomentosa
(Willd) DC), corteza
de la liana.

Carcuma
(Curcuma longa)

Existen pocos estudios en pacientes con cancer. Recientemente se ha publicado un
estudio® cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de los omega-3 en el control del dolor
musculoesqueletico producido por los inhibidores de la aromatasa. Las conclusiones, tras
24 semanas fueron gue, con dosis diarias de 560 mg x 3 de EPA + DHA (ratio 40:20), se
encontré una mejora considerable y sostenida (> 50%) en artralgias, aungue no se llegd

a encontrar diferencia significativa respecto al grupo placebo. Debe destacarse que el
placebo era una mezcla de aceite de soja y de aceite de malz y este Gltimo tiene un no
despreciable porcentaje de Ac. oleico y de &c. linoléico (omega-3) lo que puede afectar
claramente a la significancia.

Se ha encontrado un estudio (fase II) de un solo brazo, de 24 semanas, que incluyo 53
pacientes®. La administracion de glucosamina-sulfato (1.500 mg / dfa) + condroitin
sulfato (1.200 mg / dia), produjo mejoras moderadas en artralgias inducidos por la IA,
con efectos secundarios minimos, sin cambios en los niveles de estradiol. Serla necesario
evaluar la eficacia en un ensayo controlado con placebo.

No se han encontrado estudios especificos. El cartilago de tiburdn es rico en colageno,
proteoglicanos y minerales. Estudios in vitro e in vivo apuntan que puede detener o
retardar el crecimiento de los vasos sangulneos que alimentan los tumores, sin embargo
estos resultados no se han visto traducidos en los pequefios estudios realizados en
humanos. Por su contenido en colageno y proteoglicanos se utiliza para mejorar las
osteoartritis como alternativa a la condroitina y glucosamina. Suele ser bien tolerado, no
obstante, algunos autores sefialan un cierto riesgo de reaccion inmunitaria. Por lo que
faltarfan estudios en humanos a mas largo plazo.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) y la European Scientific Cooperative On
Phytotherapy (ESCOP) recogen su uso tradicional para el alivio de los dolores articulares
leves?. No hay estudios especificos. Las dosis generales son las equivalentes a 1.35 gr de
polvo de la ralz seca/dfa en 3 dosis.

Precauciones: En lcera péptica (podria producir aumento de HCL en el jugo gastrico) y en
célculos biliares (efecto colagogo, podrfa producir obstruccion si son grandes).

Tiene probada accién antiinflamatoria e inmunoestimulante. Indicada en procesos
inflamatorios osteoarticulares. En cancer se usa también como apoyo del sistema
inmunitario. Un ECA en tratamiento coadyuvante de cancer de mama (carcinoma

ductal invasivo estadio II), incluyé 40 pacientes. 20 fueron tratadas con fluorouracilo

+ doxorubicina+ cyclophosphamida y 300 mg/dla de un extracto de UT. Las otras

20 recibieron tnicamente el tratamiento quimioterapico. Tras & ciclos, UT redujo la
neutropenia causada por la quimioterapia y fue capaz de restaurar el dafo del ADN celular.
Se concluyé que UT puede ser un tratamiento adyuvante eficaz?®. Serlan necesarios mas
estudios.

Precauciones: Puede producir molestias gastricas a las personas con dispepsias
hipersecretoras.

No se han encontrado estudios especificos en las artralgias relacionadas con tratamientos
quimioterapicos. En humanos, a dosis de 2/g dfa durante 6 semanas ha reducido la
sintomatologfa de artrosis de rodilla, con eficacia similar al ibuprofeno. Este efecto se
relaciona con su contenido en curcumina que es capaz de inhibir: la cliclooxigenasa-2,
5-lipoxigenasa y NOS inducible y la activacion de factores de transcripcion; y disminuir

la produccion de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL1-1, -2, -6, -8 y -12 y factores
quimiotacticos)?®.

Tabla 6. Plantas medicinales y complementos alimenticios para las artralgias. Tabla extraida

integramente del Manual de Practica clinica en senologia 2019.
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» Tipo de producto

» Ingredientes

» EAR?*/RDA®/UL®, para

adultos segun el
departamento de nutricién
del iomd

» Precauciones

Complementaos
alimenticios con
combinaciones de
calcio y vitamina D3
(colecalciferol).

Complementos
alimenticios con
combinaciones de
calcio, vitamina D3 e
isoflavonas de soja.

Alimentos lacteos
enriquecidos con
combinaciones de
calcio y vitamina D3,
que en algunos casos
incluyen también
otros minerales como
magnesio y zinc.

Calcio + vitamina D3,
conteniendo cantidades

muy variables de uno y otra.

Calcio + vitamina D3

+ isoflavonas de soja.
Las dosis propuestas de
producto suelen cubrir
las RDA de Ca y vitamina
D3 v los 40 mg/dia de
isoflavonas.

Una racion de lacteo
proporciona, segun el
preparado, del 50% al 60%
de las RDA de calcio y el
50% de la EAR de vitamina
D.

> Calcio: mujeres

- EAR: de 19 a 70 afios:
800 mg/dia; mayores 70
afos: 1.200 mg/dia

- RDA: de 19 a 70afios:
1.000 mg/dia; mayores
70 afios: 1.200 mg/dia

- UL: 19 a 50 afios, 2.500
mg/dia; mayores 50
afios: 2.000 mg/dia.

> Vitamina D3: mujeres
- EAR: 400 Ul (10 mcg)/dia
- RDA: Hasta 70 afios
600Ul/dia; a partir de 70
afios 800Ul/dia
- UL: 4.000 Ul/dia

2 EAR: Estimated Average Requeriment. Requerimiento medio estimado, por dia.
b RDA: Recommended Dietary Allowances = Ingesta recomendada.

©UL: Tolerable Upper intake Levels (ingesta maxima tolerable).

410M: Insitute of Medicine de la Academia Nacional USA.
Tabla 7. Tipos de productos conteniendo calcio y vitamina D3. Tabla extraida integramente del Manual de

> Calcio y vit. D3: Muchas
personas toman
complementos y al

mismo tiempo alimentos
enriguecidos en Calcio y
Da.

No deben sobrepasarse
los UL (niveles de ingesta
maxima tolerable) ya que
se ha observado riesgo de
célculos renales (asociado
con alto consumo de calcio)
y dano renal y tisular
(asociado con altas dosis
de vitamina D3).

Otras asociaciones:
Cuando se encuentra
asociado a isoflavonas
deben observarse

las precauciones
correspondientes.

v
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© Reishi (Ganoderma lucidum), también conocido en China como el hongo de la eterna juventud o el hon-
go de la inmortalidad. Propiedades atribuidas a este hongo son su accién antialérgica, antihistaminica,
antiinflamatoria, antioxidante, hipocolesterolémica y anti-envejecimiento®®*°,

©® Maitake (Grifola frondosa). Acciones inmunomoduladoras y antiproliferativas. Aumenta los linfocitos T
e induce la liberacién de citocinas e interleucinas. Mejora los efectos secundarios de la quimioterapia y
radioterapia®®s%',

© Sshiitake (Lentinula edodes). Se le atribuyen efectos beneficiosos para enfermedades respiratorias y cir-
culatorias, efecto anti-agregante. Disminuye los niveles de colesterol y aumenta su fraccion HDL (“bue-
na”). Mejora de la funcién hepatica en caso de hepatitis B*.

O Cola de Pavo (Corioulus versicolor). Efectos inmunomoduladores y anticancerosos. Usado como adyu-
vante en tratamientos anticancerosos se ha observado que aumenta la supervivencia de estos®.

© Cordyceps (Cordyceps sinensis). Estimula el sistema inmune a nivel de las placas de Peyer del aparato
digestivo y a los macréfagos y células (linfocitos) NK. Se le considera el hongo de los deportistas por sus
propiedades energizantes. Aconsejado en estados de astenia y de convalecencia®.

O Melena de Leodn (Hericium erinaceus) induce la produccion de NGF (factor de crecimiento nervioso)
y se le atribuyen propiedades protectoras contra la neuropatia periférica que es comun con los trata-
mientos de quimioterapia con taxanos (paclitaxel) y del oxaliplatino. Se aconseja también en patologias
digestivas y en alteraciones neurodegenerativas (pérdida de memoria, senilidad, Parkinson, esclerosis
mdiltiple)®.

@ Champindn del sol (Agaricus blazei). Se ha observado que extractos de este hongo activan el sistema
inmunoldégico. Entre sus acciones destacan la antiangiogénica, actividad bactericida, anti-candidiasis y
de actuar como quelante de metales pesados™™. Se aconseja tomar los extractos en ayunas y preferen-
temente con vitamina C unos 5-10 minutos antes para favorecer su absorcion.

Tabla 8. Hongos més conocidos. Tabla extraida integramente del Manual de Practica clinica en senologia
2019.
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