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Prologo

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de mama sigue
siendo una de las principales causas de muerte entre las mujeres de todo el
mundo, asi como el cancer mas comun (https://www.who.int/news-room/

fact-sheets detail/breast-cancer). La deteccién y el tratamiento precoces han

demostrado su eficacia para mejorar los prondsticos de salud y salvar vidas
en paises con altos recursos y es necesario aplicarlos en entornos de bajos
recursos. El establecer vias de atencion fiables es esencial para el manejo de
las pacientes con cancer de mama.

Este recurso sirve de guia para el personal sanitario en el asesoramiento
de la atencién mamaria, de modo que las personas sean derivadas a otros
servicios de diagndstico y tratamiento cuando proceda. Aunque gran
parte de la informacién es relevante para cualquier asesor de pacientes, el
contenido esta dirigido especificamente a los trabajadores de la salud en
entornos de bajos recursos.

El desarrollo de este recurso para el asesoramiento de pacientes surgio de
la colaboracion entre el Breast Course for Nurses (BCN), una organizacién
sudafricana sin fines de lucro que forma a personal sanitario en salud
mamaria, y RAD-AID International, una organizacién sin fines de lucro
que presta servicios de radiologia y educacion en paises de bajos recursos
para mejorar la salud mundial.

Esperamos que el siguiente modulo de 3 partes proporcione al lector
contenidos y recursos practicos y aplicables para ayudar a los asesores de
pacientes a lo largo de su proceso oncolédgico en el entorno de la asistencia
sanitaria. La informacién puede adaptarse a las necesidades de los sistemas
sanitarios especificos de cualquier area.

Breast Course for Nurses RAD-AID International
www.breastcourse4nurses.co.za www.rad-aid.org
e A Nonprofit Public Service
BREAST & RAD-AID.org
C O U R S E \“:'/ Radiology serving the world
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\G THE PATIENT WITH BREAST CANCER

ANATOMAA DE LAS MAMAS

(Qué son las mamas?

+ Glandulas especialmente modificadas en la piel presentes en todos los
bebés al nacer.

+ Generalmente hay una mama a cada lado (izquierdo y derecho) del
pecho.

En ocasiones, pueden existir una o mas mamas accesorias (adicionales
bl \ /
alo largo de la "linea mamaria" desde la axila hasta la ingle, lo cual es

normal.

PARTE 1

Principios del tratamaento del
cancer de mama: Siguiendo la
linea de cuidados continuos

.

o ~® g _

Las mamas normales al nacer:
+ El desarrollo es el mismo en nifnos y ninas recién nacidos

+ Todos los bebés nacen con pezones y pequeiias cantidades de tejido

mamario

Los pezones y la areola estan bien desarollados
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+ Botén mamario debajo de los pezones
+ Las mamas en recién nacidos pueden estar ligeramente dilatadas

+ Pueden aumentar su tamafio durante algunas semanas e incluso producir

pequenas cantidades de leche

+ Esto desaparece al cabo de unos meses al dejar de producirse hormonas
sexuales

+ Un tejido especial bajo el pezén crecera posteriormente para formar los
senos en las mujeres

¢Como es la estructura de una mama madura normal?
+ Consiste en:

v’ El pezén y la areola

V' Alrededor de otros 10 l6bulos

V' Téjido fibroso y tefido adiposo

+ Tiene forma de pera y la parte posterior del tejido mamario se extiende
por debajo del brazo.

+ Algunas mujeres tienen tejido mamario que puede palparse en la axila y
que puede ser mas notorio durante el embarazo.

Tejido glandular que se extiende
hastala axila

¢Como es la estructura de un pezén y areola normales?

+ El complejo areola-pezon (CAP) esta formado por el pezon, que
generalmente sobresale, y la areola que lo rodea.

+
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La areola es més oscura o pigmentada

Bajo la piel de la areola hay un circulo muscular que se contrae cuando
se toca el pezén o la areola.

La areola tiene glandulas sudoriparas que pueden verse como puntos
palidos ligeramente elevados.

El CAP es fragil y, para evitar traumatismos e infecciones, no debe
apretarse de forma rutinaria.

—a
e Pez6n
- i f
e . fibras musculares circulares,

profundamente pigmentadas

Cambios que se producen con la edad: Desarrollo.

+

+

<+

El desarrollo del botéon mamario puede comenzar a temprana edad,
desde los 8 anos, o a mas tardar a los 15 anos.

Es normal que el crecimiento se produzca entre estas edades variables

El crecimiento de las mamas comienza en el tejido situado debajo del

pezon y la areola, y suele sentirse firme, como una masa
Este tejido continuara desarrollandose hasta los 25 afios
A veces un pecho puede crecer antes que el otro

Esto se llama asimetria y suele ser normal.
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d
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Pubertad temprana Pubertad Las mamas se desarollan Mamas maduras
detras del CAP (complejo
areola - pezdn)

Cambios que se producen con la edad: Ciclo menstrual.

+ Es normal que las mamas cambien durante el mes cuando una mujer

tiene el periodo o menstruacién

+ Las mamas pueden aumentar su tamaiio y sentirse hinchados y sensibles

antes de la de que comience el periodo

+ Es habitual tener sensibilidad premenstrual.

+

Si existen bultos en las mamas, éstos pueden parecer mas grandes.

+ Es mads sencillo y comodo para la mujer que le examinen los senos
después de la menstruacion y antes del dia 14 del ciclo menstrual

Cambios durante el embarazo:
+ Los senos duplican su tamafio

+ Cualquier crecimiento no canceroso o bulto normal, por ejemplo, un
fibroadenoma, también puede duplicar su tamafio

+ Elpezén y la areola adquieren un color mas oscuro / aumenta la
pigmentacion

+ El cancer puede presentarse durante el embarazo, pero es poco frecuente
Cambios durante la lactancia:

+ Justo antes de que nazca el bebé, las mamas producen calostro (a veces
llamado la "primera leche")

10
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+ La primera leche es mas espesa y un poco mas pegajosa que la que se
producira dias después.

+

El calostro es muy saludable para los recién nacidos.

+ La produccién de leche aumenta durante los dias siguientes al
nacimiento.

+ Cuando un bebé deja de ser amamantado, la produccién de leche puede
tardar unos dias en detenerse

Cambios que se producen con la edad: Menopausia.

+ A medida que la mujer envejece y deja de tener el periodo o
menstruacion, se produce lo que llamamos menopausia.

Fase involutiva

+ Entre 35y 55 afios (puede prolongarse si la paciente recibe terapia
hormonal sustitutiva)

+ Los lobulillos, parte del tejido mamario que produce la leche, empiezan a
encogerse

+

Este proceso se conoce como atrofia.

+ A medida que los lobulillos se atrofian, el tejido es sustituido por cambios
fibroquisticos (pequenas bolsas redondas que contienen un liquido
parecido al agua)

Mamas posmenopausicas:
+ Contintian aumentando de tamafio
+ Los lobulillos se sustituyen por tejido graso.

+ A medida que la mujer gana grasa, los senos pueden volverse mas
grandes.

+ El tejido adiposo se siente mas blando que el tejido lobular.

+ Laforma empieza a cambiar y es normal que los senos desciendan mas.

La definicion de unas mamas o senos normales depende de la edad y de la fase de desarrollo

de los mismos.

11
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AFECCIONES BENIGNAS DE LAS MAMAS

¢(Queé significa benigno?
= La afeccion (por gemplo, un bulto en el pecho) no es maligna, no es cancerosa.

+ Un bulto benigno puede aumentar de tamailo, pero no se extiende al
tejido circundante ni a otras partes del cuerpo

+ A medida que la mujer envejece, en las mamas se producen muchos

cambios normales

+ La mayoria se incluyen en el concepto de A.N.D.I = anomalias del

normal desarrollo e involucién de la mama

+ ANDI incluye los cambios benignos producidos en las mamas por la edad

Los cambios mamarios segun la edad y el estado hormonal

Edad
4+ Desarrollo: 15-25 afios

4+ Actividad ciclica: 25-45 afos

4+ Involucién: 35-55 afos

Estado hormonal
4+ Embarazo

4+ Lactancia

1. Fibroadenoma:

Fibroadenoma

12
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Generalidades

+ Comun entre los 15-35 afios

+ Bulto proliferativo

+ Un fibroadenoma o muchos fibroadenomas (fibroadenomata)
+

No esta asociado con malignidad st aparece por primera vez en el
grupo de edad adecuado; sin embargo, deben tenerse en cuenta los
antecedentes familiares de cancer de mama

+ Puede presentar cambios de tamaiio ciclicos mensualmente y aumentar
notablemente durante el embarazo (vuelve a su tamafo original o
incluso mas pequeno después del embarazo).

Diagnostico
(Todas las mujeres con una nueva masa en las mamas deben volver a examinarse
en un periodo de 2 meses).
+ Triple evaluacién:
V' Hallazgo(s) del diagnéstico clinico: redondo y desplazable, gomoso
V' Hallazgo(s) citoldgico(s): patrén distintivo (generalmente es mejor confirmar el
diagndstico mediante biopsia por puncion con agwa gruesa).)
V' Hallazgo(s) ecogrdfico(s): masa blanda
V' Hallazgo(s) mamogréfico(s) si tiene mds de 40 afios: redondo y blanco

Manejo

+ Lo mas importante es asegurarse que la mujer tiene un fibroadenoma y
no cancer de seno

+ Toda mujer con un nuevo bulto en la mama <25 aflos debe someterse
a un seguimiento clinico a los 4 meses. Si se observa un aumento del

tamarfio del bulto, es necesario realizar mas pruebas

+ Toda mujer con un nuevo bulto en la mama >25 afos debe someterse a
citologia + ecografia

+ Toda mujer con un nuevo bulto en la mama > 35 afios debe someterse a
un diagnostico histolégico y ser remitida a una clinica de mamas

+ Cualquier mujer con un nuevo bulto en la mama >5cm o doloroso o que
planea un embarazo = extirpar quirdrgicamente

13
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2. Quiste / Cambios fibroquisticos:

Generalidades

Bulto en la mama lleno de liquido

El liquido puede ser amarillo, verde o muy oscuro

Microquistes (<1cm) o macroquistes (>1cm y generalmente palpables)
Asociados al encogimiento de los 16bulos mamarios (involucién

Comun en los 40

+ 4+ 4+ + 4+ +

Puede causar ansiedad debido al bulto (el paciente podria pensar que se trata
de un cancer)

Pueden ser blandos
Si no se tratan, suelen desaparecer después de la menopausia

Si recibe terapia hormonal sustitutiva (THS): puede seguir teniendo
quistes.

+ No se debe asumir s6lo con la examinacién que el quiste mamario es
benigno ya que la paciente podria tener un cancer quistico

Un dibujo de una ecografia de un quiste que muestra la tipica apariencia negra

14
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Diagnostico

+ un/a:
V' Diagnéstico clinico: masa firme generalmente lisa
v’ Mamografia: lesion bien definida
V' Feografia: lleno de fluido

Manejo
+  Aspirar si:
V' Es palpable
V' Tiene un aspecto sospechoso en la ecografia o la mamografia

V' Es duro y sensible (puede proporcionar alivio st se drena)

+ Proporcionar tranquilidad

Aspiracion de quiste
+ se puede utilizar una aguja 23G con una jeringa de 10 ml
+ siel liquido estd contaminado con sangre: enviar a citologia

+ siel liquido no estd contaminado con sangre, por lo general no es
necesario enviarlo, a menos que haya otros indicios de posible malignidad

3. Mastalgia (senos dolorosos)

Generalidades

+ Senos dolorosos / sensibles

+ Mis del 70% de las mujeres padecen mastalgia a lo largo de su vida
+ Comun en la adolescencia y en mujeres en los 40 afios
+

Ocurre con mayor frecuencia en el cuadrante superior externo (C.S.E) de
la mama.

4+ Ciclico frente a no ciclico

Diagnostico
4+ Determinar si es ciclico o no ciclico

V' Ciclico

15
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4+ 20 -40 anos

4+ Cambios mensuales con la menstruacién

Toma de historia clinica y examen clinico de la mama (CBE)
>40: considerar mamografia y ecografia
Sujetador nuevo y bien entallado

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) topicos

+ + + + +

Proporcionar tranquilidad / pasar tiempo con el paciente

4. Ectasia ductal y mastitis periductal

Generalidades
+ Los conductos terminales se ensanchan a medida que se acercan al pezén

4 Puede haber cambios inflamatorios alrededor de los conductos terminales

que causen cicatrices e inversion del pezon.

Ectasia ductal y mastitis periductal

° Areola engrosada y
pezén invertido

Aspiracion de un quiste
Conductos retroareolares Conductos retroareolares Mastitis periductal
1 normales dilatados
+ Cambios hormonales "
V' No ciclico
+ > 40 afios Mastitis periductal
. nerali
4+ Consistente Generalidades
" 4+ Afeccién inflamatoria del pezén la zona retroareolar a men
+ Dolor musculoesquelético cedo to .de pezdn y de la zona retroareo enudo
derivado de una ectasia ductal
Manejo +  Suele causar pequenos abscesos, cicatrices y secrecién purulenta a través
4+ Determinar si es ciclico o no ciclico del pezén

+ Puede resultar en un pezén invertido

16 17
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Diagnostico
+ A menudo dificil de diagnosticar
+ El cancer puede presentarse con sintomas similares

+ La ectasia del conducto puede provocar mastitis periductal

Manejo

+ >40 afos:
v’ Mamografia y ecografia
V' Enviar fluido a citologia
V' Mangjar complicaciones

V' Las complicaciones pueden incluir:
Secrecién
Bulto bajo la areola

Pezén invertido

+ 4+ + 4+

Formacién de absceso

Las mujeres que presenten estos sintomas deben ser remitidas a una clinica de

mamas para que se les realicen estudios especiales.

5. Pezé6n invertido

Generalidades
+ Muy comGn
+ Si es nuevo: motivo de preocupacion

+ Si tiene tiempo: a menudo es una anomalia del desarrollo.

+ Pregunte siempre a la paciente desde cuando tiene el pezén invertido.

Diagnostico

+ Pregunte a la paciente si la inversion del pezén es nueva o antigua.

+ Todos los casos nuevos de inversiéon del pezén deben remitirse para

pruebas especiales

18
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Manejo
+ Proporcionar tranquilidad
+ Puede someterse a cirugia, pero los resultados no son predecibles.

4+ Puede revertirse durante la lactancia

EVERTED

FLAT

INVERTED

19
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6. Eccema

7

Generalidades
+ Las mamas estan cubiertas de piel

+ Por lo tanto, puede desarrollarse cualquier afeccién cutanea en las

mamas, por ejemplo, cancer de piel, eccema, etc.

+ Produce mucha picazén

Diagnostico
+ Comun si la paciente tiene eczema en otra area

+ Debe distinguirse de la enfermedad de Paget

Manejo
4+ Crema de esteroides

+ Se debe hacer seguimiento a estas pacientes para asegurarse que el
eccema mejore

+ Sino mejora con el uso de crema de esteroides, se debe realizar una
biopsia de piel.
La enfermedad de Paget suele comenzar en el pezin y es unilateral. El eccema suele

presentarse en ambos senos.

20
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7. Cambios en los pezones
Generalidades

4+ Relativamente comunes

+ Pueden causar problemas durante la lactancia

*Pezones agrietados

+

+ + + +

Muy frecuente en madres lactantes

Puede causar dolor durante la lactancia y provocar mastitis o abscesos
Deberia dejarse un poco de leche materna en el pezon al final de cada toma
El pez6n debe mantenerse seco entre tomas

Si se convierte en un problema, se puede aplicar una crema antibiotica

*Papiloma en el pezén

+
+
+

+

Crecimiento anormal pero no canceroso en la pared de un conducto
Relativamente comtn

Extirpar con anestesia local si es problematico (puede sangrar durante la
lactancia)

En caso de que no haya problemas, puede ignorarse

*Perlas de queratina

+
+

+

+ + ¥

Un pequefio punto o perla amarilla que aparece en el pezén

Muy comin y no requiere tratamiento

Secrecion del pezon

El pezon suele secretar cuatro tipos de fluidos

Secrecion lechosa

Es normal durante la lactancia

Puede continuar durante largo tiempo una vez finalizada la lactancia y
suele provenir de ambas mamas

Si no tiene relaciéon con el embarazo, debe realizarse un andlisis de

prolactina sérica

Secrecion verdosa o marron

21
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Generalmente es ligera y procede de mas de un conducto

Es anormal st sale del pezon espontaneamente y la mujer tiene que llevar
un disco absorbente

Secrecion con sangre
Siempre hay una causa patologica para la secrecién con sangre

A menudo, la causa no es cancerigena pero todas las mujeres con secrecién
sanguinolenta necesitan una mamografia y; si es posible, una ecografia

La secrecion debe ser enviada a citologia

Una secrecion con sangre del pezon siempre es anormal

Liquido acuoso incoloro
Debe tratarse igual que la secrecién con sangre

Infecciones de las mamas

Las infecciones de las mamas pueden ser

v Asociadas con la lactancia

v No asoctadas a la lactancia pero se debe a cambios en las mamas
v’ Asociadas a enfermedad sistémica
v

Afecciones bemignas que simulan infecciones

*Lactation infections

*Infecciones durante la lactancia

+

+

+

22

El estafilococo aureo suele ser la causa de los abscesos durante la

lactancia materna

A menudo se observa en abscesos causados por ectasia ductal, pero
pueden estar implicadas muchas otras bacterias

La candida también puede observarse en madres lactantes
La infeccién general se conoce como mastitis - se trata con antibioticos
de amplio espectro y analgésicos

Si se ha formado un absceso, tratelo con incision y drenaje y luego con
antibioticos.

+
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Las madres deberian continuar amamantando hasta que la infeccion se
haya resuelto por completo

*Infecciones no relacionadas con la lactancia materna

+ Causas del sistema inmune
v Tuberculosis (TBC)
+ Relativamente frecuente en zonas endémicas de TBC
+ Aparecen en pacientes con VIH positivo o negativo
+ Deben diagnosticarse
+ Debe tratarse la TBC por via sistémica
v’ Fumadores:
+ Se observan cerca de la zona de la areola
4+ Puedne causar una fistula
+ Las mujeres suelen tener alrededor de 30 afios.
v’ Clncer:
+ En ocasiones, un cancer puede causar una obstruccién que a su vez
provoque una infecciéon.
4+ Puede confundirse con cancer de mama inflamatorio.
V' La diabetes se asocia a un mayor riesgo de infeccién
V' El VIH se asocia a un mayor riesgo de infeccion
v’ Celulitis
V' Abscesos
Causas
+ Una afeccion asociada o anomalia en la mama
+ Una anomalia del sistema inmunitario
+ Un patdgeno particular (Streptococcus o Staphylococcus) y
ocasionalmente TBC
Manejo
+ Buscar siempre la causa de infeccién
+ Diagnoéstico (histologia) + antibidticos

23
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+ Cirugia: incisién y drenaje
Cualquier persona con una infeccion/enrojecimiento inexplicable de la mama >1 semana

debe ser remitida a una clinica especializada en mamas

10. Ginecomastia

Generalidades

+ Comun en hombres jévenes (15-30 afios) y mayores (60-75 afios)
+ Involucra al tejido detras del CAP

+ No suele haber una causa especifica
+

Puede ser causada por ciertos farmacos

Management

4+ Hombres <35 afios

V' Seguimiento clinico

V' No es necesaria investigacién adicional si el diagndstico es tipico de ginecomastia.

+ Hombres mayores:
V' Asegurarse que no sea maligno
V' La cirugia es una opcion

La ginecomastia no aumenta el riesgo de malignidad

24
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS
MAMARIOS COMUNES: ABORDAJE DEL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS MAMARIOS COMUNES:

< 20 afios
+ Mastalgia y examen clinico normal = tranquilizar y dar de alta

+ Tumor palpable ( correspondiente a un fibroadenoma tipico < 3cm,
desplazable, bien circunscrito) = tranquilizar y dar de alta

+

Fibroadenoma grande ( > 5 cm) = extirpacién quirdrgica
+ Bulto palpable que no es representativo de un fibroadenoma = ecografia
mamaria

20 — 25 aiios:
+ Mastalgia con examen clinico normal = tranquilizar y dar de alta

+ El paciente siente un bulto con un examen clinico normal = tranquilizar
y dar de alta

+ Engrosamiento benigno / nodularidad bilateral = tranquilizar y dar de
alta

+ Bulto palpable (compatible con un fibroadenoma tipico) = ecografia

+ Engrosamiento asimétrico sospechoso = ecografia y biopsia con aguja

gruesa

+ Bulto palpable sospechoso = biopsia con aguja gruesa y ecografia

25-39 afnos:
+ Mastalgia con examen clinico normal = tranquilizar y dar de alta

+ El Paciente siente un bulto con un examen clinico normal = tranquilizar
y dar de alta / ecografia sdlo si el paciente no esta tranquilo por la
evaluacion clinica normal o debido antecedentes familiares importantes

+ Engrosamiento benigno / nodularidad bilateral = tranquilizar y dar de
alta
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+ Engrosamiento asimétrico sospechoso = ecografia y biopsia con aguja
gruesa

+ Bulto palpable sospechoso = biopsia con aguja gruesa y ecografia

>40 anos:

+ Mastalgia con examen clinico normal = mamografia de rutina y dar de
alta si el resultado es normal

+ Si el paciente siente un bulto con un examen clinico normal =
mamografia de rutina y dar de alta si el resultado es normal

+ Engrosamiento benigno / nodularidad bilateral = mamografia de rutina
y dar de alta si el resultado es normal

+ Revision de rutina = ofrecer una mamografia y dar de alta si el resultado
es normal

+ Revisién por antecedentes familiares = riesgo de cancer de mama a lo

largo de la vida >17% mamografia bianual, >30% mamografia anual

+ Engrosamiento asimétrico / bulto pequefio / impreciso = mamografia
URGENTE y luego biopsia con ecografia.

+ Bulto palpable y evidente = aspiracién con aguja fina (AAF), biopsia con
aguja gruesa y mamografia URGENTE
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CANCER

Definicion del cancer

= Enfermedad causada por células que se multiplican sin control, se dividen y se

extienden tanto en la mama como a otras partes del cuerpo (metastass).
+ Existen muchos tipos de cancer

+ El cancer puede originarse en muchos 6rganos del cuerpo

Tipos de cancer

+ El cancer de mama puede describir muchas enfermedades diferentes y
eso es lo que hace que la comprension y el tratamiento sean tanto dificiles
como interesantes

+ Algunos canceres son de crecimiento lento y tienden a causar problemas

locales con ulceracion en la mama, sin extenderse mas alla de esta
+ Otros canceres son de crecimiento rapido y, pese a ser pequenos, las
células se dividen y se desplazan a los ganglios linfaticos o a 6rganos
distantes
V' La fase previa al cdncer de mama = carcinoma in stiu
+ La forma mds comn es el carcinoma ductal in situ o CDIS.

+ Esto significa que las células malignas atn se encuentran en los conductos

y no se han desplazado al tejido mamario circundante
+ Por lo tanto, atin no se trata de un cancer invasivo

+ El carcinoma ductal in situ evolucionard a cancer invasivo con el tiempo,
a medida que las células malignas atraviesen la pared del conducto y se
extiendan al tejido adiposo circundante

+

Por lo tanto, el cancer invasivo se formara en la zona del CDIS
+ El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) es muy complicado y mucho menos

frecuente.

+ Siel CLIS se encuentra en cualquier parte de la mama, la mujer
tiene mas probabilidades de desarrollar un cancer de mama en algin

momento de su vida, aunque puede que no sea en el mismo lugar donde
se ha formado el CLIS.
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2 tipos comunes de cancer de mama:
+ Carcinoma ductal (se origina en los conductos)

+ Carcinoma lobular (se origina en los lobulillos)

Tipos menos comunes de cancer de mama:
Inflamatorio

Tubular

Papilar

Coloide

Mucinoso

Enfermedad de Paget

Tumor filodes maligno

+ o+t

Carcinoma medular

Signos y sintomas del cancer de mama
Un bulto que no estd claramente definido
Engrosamiento de la mama

Hoyuelos en la piel

Enrojecimiento de la piel

Cambios en la piel de naranja (debido a un edema cutaneo)

+ 4+ 4+ 4+ 4+ o+

Cambios en el pezén: secreciéon con sangre, inversion del pezén o
enfermedad de Paget

Qué buscar cuando se examinan las mamas:
Asimetrias

Cambios en la piel

Picel de naranja

Enrojecimiento

Cambios en el pezén

Inversion

Cambios en la piel sobre el pezon

R T S

Secrecion obvia del pezén

N
o
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Sintomas a observar:

BULTO PEZON RETRAIDO HOYUELOS
ENROJECIMIENTO / SARPULLIDO SECRECION CAMBIOS EN LA PIEL

Factores de riesgo

+  En el 90% de los casos, se desconoce la causa de aparicion del cancer de
mama.

+ No obstante, existen una serie de factores de riesgo conocidos:

v’ género: las mujeres son mds propensas a desarrollar céncer de mama que los

hombres

V' edad: cuanto mayor es una mujer, mds probabilidades tiene de padecer cdncer de

mama

v antecedentes familiares: el 5% de las mujeres presenta una anomalia genélica
(cdncer de mama - BRCA, mutacion tipo 1 0 2). Tienen un riesgo del 50 al

85% de desarrollar cdncer de mama

v’ radioterapia previa a la pared tordcica: las pacientes que han recibido radioterapia
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por un linfoma, tienen una mayor probabilidad de padecer cancer de mama

v antecedentes personales: si una mujer ha padecido cancer de mama, tiene un riesgo

mds elevado de lo normal de desarrollar otro cdncer de mama
V' vivir en un pats del primer mundo

v tener antecedentes personales de haber padecido hiperplasia ductal atipica o un

nuevo fibroadenoma con mds de 40 afios de edad

oA

Autoexploracion mamaria (AEM)

+
+
+

+

la autoexploracién mamaria debe realizarse mensualmente
se debe ensefiar a la paciente a buscar cambios en sus mamas y axilas

en mujeres premenopausicas: es mas facil examinar las mamas una vez
finalizada la menstruacion y antes del dia 14 del ciclo (antes de que
vuelvan a aumentar de tamario)

en mujeres posmenopausicas (o st su ciclo es irregular): la
autoexploracion puede realizarse en cualquier momento del mes, pero
debe ser constante

Si tienes implantes mamarios, debes seguir examinandote las mamas.

Exploracion clinica de la mama

Como se debe preparar a la paciente para una exploracion mamaria?

+

30

La paciente debe desnudarse hasta la cintura y ponerse una bata con
abertura delantera.

NAVIGATING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

+ La exploracién debe llevarse a cabo en un lugar privado e iluminado

+ Siempre explique lo que va a hacer

(La mayoria de las mujeres se sentiran comodas sentandose sin ropa hasta la

cintura. Sin embargo, algunas adolescentes pueden sentirse incomodas y las

mujeres que tienen tumores grandes pueden ser muy reacias a mostrarle sus

senos, especialmente si el tumor tiene hongos u huele mal).

+ Es muy importante poder examinar bien ambos senos.

Autoexploracion mamaria

1. Examina tus
senos de pie,
con los brazos a
los lados

2. Examina tus
senos de pie,
con los brazos
levantados por
encimadela
cabeza

3. Acuéstate
con una
almohada bajo
el hombro

‘ﬂ ' 4, Utiliza las yemas
de los tres dedos

del medio para
palparte los senos

5. Examina tus
senos con un
movimiento

circular

6. Examina tus

senos de arriba

abajo y de lado
alado

!

©

7. Si notas un cambio
nuevo en uno de tus
senos, ponte en contacto
con una clinica

Ejemplo de auto exploracion mamaria
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Paso a paso de la autoexploracion de las mamas
+ La exploracion consiste tanto en mirar (inspeccién) como en sentir (palpar) \

+ Siempre que sea posible, la exploracién debe realizarse de forma
estandarizada, paso a paso

Paso 1: 0 @
+ Sentar a la paciente en la camilla de exploracién y observar sus pechos \_//

con los brazos relajados

+ Buscar asimetrias mamarias, inversiéon del pezon, cambios en la piel y
enrojecimiento

Paso 3:
+ Pida a la paciente que ponga las manos en las caderas y apriete.
+ Observe st la zona sobre el bulto cambia.

+ Esto mostrara si un bulto esta unido al musculo subyacente.

T
\

e

| :
Paso 2:

N
/ /

|
+ Pida ala paciente que levante los brazos por encima de la cabeza. :
1

Py

¢

o

Fijese si la piel se arruga.

+
+ Pidale a la paciente que sefiale dénde se encuentra el problema.
+

Mire especificamente en esa zona para ver si hay algiin cambio en la piel

mientras mueve el brazo. Paso 4:
+ Esto ayudara a identificar si hay un bulto adherido a la piel. + Palpe la zona por encima de la clavicula para detectar cualquier bulto en

el cuello.
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Paso 5:

+ Para examinar correctamente las axilas, la paciente debe estar relajada.

+ Si el paciente tiene muchas cosquillas, ayudara presionar con mas
firmeza.

+ Lamejor forma de conseguir que la paciente relaje sus musculos, es pedirle
que extienda los brazos y los apoye sobre sus hombros mientras examina las
axilas.

+ Palpe las dos axilas al mismo tiempo para detectar posibles bultos. Esto
permite comparar ambas axilas.

+ Las axilas tienen forma de piramide. Debe palpar a lo largo de la pared
interior y hacia delante (anterior) en busca de ganglios linfaticos. No
olvide palpar también la parte superior de la axila.

4+ Si cree sentir un bulto, examine esa axila con mucho cuidado.

+ Si cree notar un bulto en una axila, lo mejor es examinar solo ese lado.

+ Palpar las axilas es una parte esencial de la exploracion mamaria.

34

La siguiente es una forma alternativa de examinar la axila
del paciente:

+

+ + + + +

con el paciente sentado en posicion vertical en la mesa de exploracion,
apoye el brazo del lado examinado y pida al paciente que relaje
completamente el brazo

la piel de la region axilar estard asi completamente relajada

esto facilita la observacion de posibles ganglios linfaticos agrandados
el brazo debe mantenerse inclinado en un angulo de unos 45 grados.
palpe la axila con la mano libre

utilice las yemas de los dedos 2°, 3%y 4°.
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Paso 6: + Es preferible dejar la exploracion de los pezones para el final, una vez

+ Por dltimo, tumbe a la paciente boca arriba y palpe (sienta) sus mamas
con los brazos por encima de la cabeza.

ganada la confianza de la mujer

+ Esto aplanara las mamas y facilitara el examen.

+ Es mas sencillo pensar que las mamas estan divididas en cuatro franjas y
palpar cada mama desde el centro del pecho hacia fuera.

+ Las mamas se extienden desde la clavicula, hasta debajo de la sexta
costilla.

+

Debe examinarse toda la zona de las mamas.

+ Utilice siempre la yema de los dedos (la parte mas sensible de la mano) y
coloque el resto de la mano suavemente sobre el seno.

4+ Evite tener las manos frias.

\/// ,

@]

i

+
Paso 7:
+ No olvide nunca examinar detras del complejo areola-pezén (CAP) para +
detectar cualquier anomalia, como cambios en la piel, bultos o un pezén
ivertido. +

36

¢Cual es el mejor momento para examinar los senos de una mujer?

La exploracién de las mamas puede ser muy dificil, sobre todo en

mujeres jovenes.

Pueden variar enormemente en funciéon de cambios individuales, la edad
de la paciente y la fase del ciclo menstrual.

El momento ideal para examinar a una mujer joven es entre los dias 6 y
14 de su ciclo menstrual. (Siendo el dia 1 el primer dia de la regla).
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DETECCION DEL CANCER DE MAMA EN MUJERES
ASINTOMATICAS (PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA'Y
TERCIARIA)

Generalidades:

+

Todas las personas estan en riesgo de padecer cancer de mama.

+ Sin embargo, el cancer es mas frecuente en las mujeres conforme
aumenta la edad, especialmente las que tienen antecedentes familiares de
cancer de mama. Todas estas caracteristicas aumentan los factores de riesgo.

+ El cancer no se puede prevenir del todo, pero se pueden tomar medidas

para reducir el riesgo de desarrollarlo.

+ Para entender la prevencién de una enfermedad, es necesario

comprender los siguientes términos:
v Prevencién primaria

= prevenir lesiones o enfermedades antes de que se produzcan
+ Ejemplo: No exponerse a un agente causal, por ejemplo, el asbesto, y
prevenir asi la enfermedad, la asbestosis.

V' Prevencion secundaria

= la deteccion de una enfermedad en etapa temprana
+ Ejemplo: Someterse a pruebas de deteccién de diversas enfermedades,
por ejemplo, mamografias o citologias cervicales.

V' Prevencion terciaria

= prevenir o reducir las complicaciones de una enfermedad

+ Ejemplo: Controlar la diabetes en una persona y prevenir asi sus
complicaciones.

(Qué es el despistaje de cancer de mama?

= El despistaje (deteccion) consiste en identificar una enfermedad antes de

que sea clinicamente evidente para el paciente o el médico que la examina.

+ Se trata de detectar una enfermedad oculta en personas que parecen
estar sanas.
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Se realizan pruebas de detecciéon de muchas enfermedades, como el
cancer de cuello uterino y de mama.

Las pruebas de deteccién del cancer de mama incluyen un examen
clinico y una mamografia.

cQueé es el despistaje poblacional?

= El despistaje de la poblacion significa realizar un examen de deteccién a

todas las mujeres mayores de una determinada edad de la poblacion general.

<

e

El objetivo es detectar tempranamente canceres de mama en mujeres que

no presentan molestias mamarias.

Lo ideal es realizar un examen mamario y una mamografia.

La mayoria de los paises en desarrollo, como Sudafrica, no cuentan con un
programa de despistaje poblacional del cancer de mama en el sector publico.
La mayoria de los paises desarrollados cuentan con un despistaje
poblacional del cancer de mama.

El despistaje poblacional del cancer de mama es poco prioritario en el
sector publico en Sudafrica y es controvertido en los paises desarrollados.

¢Cuando deberia hacerse un despistaje poblacional de cancer de
)
seno?

+

+

<

La frecuencia del examen mamografico y la edad en la que comienza a
realizarse dependen de cada pais.

En los Estados Unidos de América (EE.UU.), los programas de deteccién

mediante mamografia comienzan a los 40 afos y se realizan todos los afios.

En Europa, suele comenzar a los 50 afos y las mamografias se realizan
cada 1 o 3 aflos.

¢En qué consiste el despistaje individual?

+

+

En paises sin un programa publico de despistaje de cancer de mama,
como Sudafrica, algunas personas que pueden permitirselo pueden
someterse a controles periodicos.

Esto se conoce como despistaje individual o deteccion.

La frecuencia y la edad en que debe iniciarse el despistaje individual es la
misma que la del despistaje poblacional.
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(St una mujer tiene antecedentes familiares de cancer de mama, debe
ofrecérsele el despistaje a partir de los 40 afos o 10 afios antes de la edad en
que se diagnostico el cancer de mama al miembro mas joven de la familia, lo

que ocurra primero. Deberia someterse a una revisiéon cada afio)

ESTUDIOS ESPECIALES DE LAS MAMAS (EXAMEN
DIAGNOSTICO)
+

La prueba triple es una combinacién de 3 formas diferentes de examinar
la mama:
V' Evaluacién clinica ( historia clinica y exploracion)
v" Diagndstico por imagen
V' Citologia

+ Los resultados de las tres pruebas deben coincidir para que se acepte el
diagnostico.

+ Normalmente se puede obtener un diagndstico preciso con la prueba

triple, pero el diagnostico debe confirmarse con un diagnostico
histolégico.

(Qué es una mamografia?

= una investigacion radioldgica (mamografia) en la que se comprime la

mama y luego se radiografia.
+ Se observa el tejido mamario subyacente y pueden detectarse anomalias.

+ Una masa es una zona anormal, que puede tener aspecto canceroso
(maligno) o no canceroso (benigno).

+ Una mamografia puede resultar normal o mostrar:

V' Microcalcificaciones: son motas de calcio producidas por células anormales. Estas

células anormales pueden ser benignas o malignas.

v’ Una masa: implica la existencia de un bulto en la mama, que puede parecer
benigno o maligno en una mamografia. El cdncer de mama tiene un aspecto blanco

en la mamografia.

V' Distorsién arquilectural; que significa que el tejido mamario no tiene el aspecto
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normal. La alteracion suele ser una zona de lineas rectas y puede estar asociada a
un bulto 0 a una zona de caleificaciones. En la mayoria de los casos se debe a un

cdncer o a una intervencion quirdrgica previa.

¢Qué es una ecografia?

= una forma de obtener imagenes de los tejidos mediante ondas sonoras.
+ Los distintos tipos de tejido mamario absorben y reflejan las ondas
sonoras de forma diferente y producen una imagen computerizada.

Mamografia
Cada mama se comprime horizontalmente y luego en
sentido oblicuo. Se toma una radiografia de cada posicion

Unidad de camara

Haz de rayos X

Lamina

+ Los canceres tienen un aspecto diferente a las masas no cancerosas.

+ Una ecografia permite distinguir entre una masa solida y una quistica.

Las mujeres mds jdvenes suelen tener senos firmes. Como las mamografias suelen ser menos
fiables en estas mugeres, deberian somelerse a una ecografia.
A determinadas mujeres mayores de 50 afios con mamas densas también se les puede

recomendar una ecografia.
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(Qué es una resonancia magnética?

= la resonancia magnética es una técnica especial que utiliza imanes de gran

tamaifio para obtener imagenes de la mama.
+ Su uso no es muy frecuente y sélo debe solicitarse en unidades
especializadas en mama.

(Qué es una citologia?

= analisis de las células obtenidas de un aspirado.
+ Las células se estudian a través de un microscopio para ver si presentan
un aspecto canceroso o no.

+ La citologia es una de las tres partes de la prueba triple.
+  ¢Qué resultados puede arrojar una citologia?
v Inadecuado: significa que se han extraido muy pocas células como para hacer un
diagndstico con seguridad.
v' Bemigno: células mamarias de aspecto normal o diagndstico de cambio
Sibroquistico, fibroadenoma o necrosis grasa.
v’ Atipico: algunas células tienen un aspecto anormal. Si el resultado de la PAAF es
atipico, stempre debe realizarse una biopsia con agwa gruesa.

V' Sospechoso: el bulto es probablemente un cdncer; pero el diagndstico no puede

establecerse con certeza.

V' Maligno: el bullo es definitivamente maligno.

¢Qué es una escision / biopsia escisional?
= procedimiento que consiste en extirpar un trozo de tejido o la totalidad de

un bulto mediante cirugia en quiréfano.
+ Si el bulto puede palparse, puede extraerse sin necesidad de realizar

ninguna prueba de imagen antes de la operacion.

+ Siel bulto sdlo se ve en la mamografia o la ecografia, previo a la cirugia
se debe colocar una aguja en el bulto durante el diagnéstico por imagen.

+ Esto hace que el bulto sea mas facil de encontrar durante la cirugia.

+ La biopsia por escision puede realizarse con anestesia local o general.
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PRINCIPIOS DE GRADO Y ETAPA

4+ Grado

V' El grado del cdncer describe lo agresivo que es un cancer y lo "cohestvas" que

estdn las células.

V' Cuanto mayor sea el grado, mds rapido se multiplicaran las células y menos

cohestonadas estardn.

V' Cuanto mds rdpido crece el cdncer, mds probabilidades tiene de hacer metdstasis

st no se rectbe tratamiento.

V' El cdncer de mama se clasifica del I al 3, siendo el grado 1 el menos agrestvo y

el 3 el mds agresivo.

v" Cuanto menor sea el grado, mejor serd el prondstico.
+ Etapa

v' Describe lo siguiente
*  El tamafio del cancer

*  Sise ha extendido a los ganglios linfaticos

*  Sise ha extendido a otras partes del cuerpo

v Por lo tanto, la asignacion de etapas se basa en el tamafio del tumor primario
en la mama (T), la diseminacion a los ganglios (G) y st se ha extendido

(metastatizado) a través del torrente sanguineo (M).

v’ El cancer de mama se clasifica en cuatro etapas: la etapa 1 describe el cdncer en
su_fase inicial (tumor pequefio sin diseminacion a ganglios u otros drganos) y la

etapa 4 describe el cancer avanzado que se ha diseminado por todo el cuerpo.

V' Cuanto mds temprana sea la etapa, mejor serd el prondstico.
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Estadio 0 Estadio 1
Estadio 2 Estadio 3
Grado 3
Estadio 4
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COMO ENTENDER UN INFORME DE RADIOLOGIA

A continuacién se presentan 2 ejemplos de informes radiologicos. El primer
ejemplo es el informe de una mamografia. El segundo e¢jemplo es un informe

de una mamografia que incluye una ecografia.

Los informes radiolégicos variaran en funcién de la clinica radiolégica; sin
embargo, deben incluirse determinados términos, independientemente de
dénde se realice el diagnoéstico por imagen. Por ejemplo, si se realiza una
mamografia, el informe debe incluir el sistema de puntuaciéon BIRADS

(Breast Imaging Reporting and Data System).

Algunos términos y campos importantes relativos a cada informe se explican
debajo de los informes de ejemplo:
Ejemplo 1:

PACIENTE:

NUMERO DE IDENFICACION DEL PACIENTE:
DIRECCION:

NUMERD DE TELEFONO:
FECHA DE SOLICITUD:

NUMERO DE VISITA:
DOCTOR QUE REMITE:

MAMOGRAFIA BILATERAL

CLINICA: PACIENTE DE 75 ANOS CON CIRUGIA PREVIA DE CDIS. CONTROL DE RUTINA

HALLAZGOS:
DENSIDAD MAMARIA CATEGORIA B

NO HAY PRESENCIA DE MASAS NI MICROCALCIFICACIONES SINIESTRAS. NO HAY
CAMBIOS EN RELACION CON LAS MAMOGRAFIAS DE 2014 Y 2012, NO HAY
LINFADENOPATIA AXILAR, DISTORSION ARQUITECTURAL NI ENGROSAMIENTO
DE LA PIEL.

COMENTARIOS

NO HAY RASGOS DE MALIGNIDAD. SE ACONSEJA EL DESPISTAJE DE RUTINA

CLASIFICACION BI-RADS: MAMOGRAFIA DERECHA 1 IZQUIERDA 1
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El informe siempre debera incluir los siguientes detalles personales:

+ Nombre del paciente

+ TFecha de nacimiento del paciente o nimero de identificaciéon
+ Informacién de contacto del paciente

+ La fecha en que se realizo el diagnéstico por imagen

4+ Nombre del médico remitente

Densidad mamaria = se refiere a la cantidad de tejido fibroglandular en la mama en
relacidn con la grasa. Se clasifica en:

A: mayoritariamente graso

B: densidad dispersa

C: densidad consistente

D: extramadamente denso

Cambio de intervalo = incluye cualquier cambio en comparacién con un estudio

similar anterior.

Linfadenopatia axilar = cambios en el tamafio y la consistencia de los ganglios

linfaticos de la axila.

Dustorsién arquitectural = Distorsion arquitectural = cambios o distorsion del
tejido mamario sin que se aprecie una masa definida. Puede tener una causa

maligna o benigna.

Clasificacion BI-RADS = (Breast Imaging Reporting and Database System).
Esta puntuacién indica el grado de preocupacion del radidlogo con respecto a
la mamografia. Se mide de 0 a 6.

0 - necesita imagenes adicionales o examenes previos

1 - negativo

2 - benigno

3 - probablemente benigno

4 - sospechoso

5 - altamente sugestivo de malignidad

6 - biopsia conocida, cancer de mama demostrado
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El informe debe ir siempre firmado por el radidlogo que realiz6 e informé de

la investigacion.

Ejemplo 2:

PACIENTE:
NUMERO DE IDENFICACION DEL PACIENTE:
DIRECCION:

FECHA DE SOLICITUD:
NUMERO DE VISITA:
DOCTOR QUE REMITE:

CLINICA:
+ Mujer de 31 aflos con bulto palpable en el seno derecho. Antecedentes familiares de cancer de seno.

ECOGRAFIA MAMARIA Y MAMOGRAFIA. LIMITADA

Hallazgos
Seno derecho:-

Composicion de la mama: BI-RADS categoria (c) - parénguima mamario heterogéneamente denso, que
puede ocultar masas.

Contornos mamarios normales. Piel, tejido subcutaneo y complejos areolares del pezén normales.
Densidad parenguimatosa retroareolar aumentaca. Ausencia de masas discretas, lesiones espiculadas o
micrecalcificaciones patolégicas agrupadas

Ecografia

Parénquima fibroglandular bilateral heterogéneo.

Hay una lesion hipoecoica irregular escasamente circunscrita en la posicion retroareolar de la mama
derecha, que se correlaciona con un bulto palpable clinicamente. La lesion mide 1,1 x 1,0cm. No hay
linfadenopatias axilares

Comentarios

Lesion de apariencia sospechosa en la mama derecha. Se aconseja biopsia guiada por ecografia de la
lesion.

BI-RADS Clasificacion mamografia derecha 4/izquierda 1
BI-RADS Clasificacion ecografia derecha 4/izquierda 1

Densidad mamaria de categoria C: es lo mas probable, ya que la paciente tiene 31

anos segun su historial.

Microcalcificaciones = particulas de calcio debidas a células anormales. Estas

células anormales pueden ser malignas o benignas.

Lesion hipoecoica = se refiere a una lesion solida a diferencia, por ejemplo, de un

quiste, que esta lleno de liquido.
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Sombra aciistica = se produce cuando la onda sonora se encuentra con una

estructura muy densa v, por tanto, casi todo el sonido se refleja dando lugar a

una sombra.

Clasificacion BI-RADS Derecha 4 / Izquierda 1 (mamografia y ecografia) = Indica que
el radidlogo ha clasificado la mama derecha como 4: sospechosa y la mama izquierda como

1: negativa tras realizar una mamografia y una ecografia a la paciente.
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COMO ENTENDER UN INFORME DE PATOLOGIA

Un informe patolégico referente a un cancer de mama proporcionara
informacion especifica, ya que existen muchas variantes del mismo. La
siguiente plantilla ha sido creada por el Colegio Americano de Pat6logos
(CAP). Este modelo proporciona un estandar para el analisis y el informe de

las muestras.

El reporte deberia incluir:
Tamaifo y ubicacién del tumor

Margenes quirargicos

Tipo de tumor

Grado del tumor

Estado de los ganglios linfaticos
Receptores hormonales

Estado de Her2 y Ki-67

+ 4+ 4+ ++ 4+ +

El ejemplo siguiente es el modelo utilizado para las extirpaciones de cancer
de mama o mastectomia. Junto a la plantilla hay definiciones y descripciones

de lo que se menciona en el informe:
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Clinica:
Resultados anteriores:

Macroscépico:

El recipiente estd etiquetado:
Contenido del recipiente:
Procedimiento:

Lateralidad de la muestra:
Tamafio de la muestra:

Peso de la muestra:

Ubicacién del tumor:

Tamafio del tumor:

Noédulos satélites ipsilaterales:
Piel de naranja:

Hallazgos adicionales:
Muestreo de ganglios linfaticos:
Clave de los bloques:

Microscépico:

Carcinoma invasivo:

- Tipo histoldgico:

- Focalidad tumoral:

- Tamafio:

- Grado histolégico Nottingham: I, 1l or Il ( /9)
* Diferenciacion glandular: /3
* Pleomorfismo nuclear: /3
* Tasa mitotica por 10 HPF: /3

-Descripcidon microscépica del tumor: Opcional

Ext ion del carcinoma invasor:
- Invasion linfovascular:

- Invasion perineural:

- Enfermedad de Paget en el pezdn:

- Ulceracion de la piel:

Carcinoma ductal in situ:

- Grado nuclear:

- Componente intraductal extenso (CIE):
- Patrén(es) arquitectural(es):

- Nocrosis:

- Microcalcificaciones:

NG THE PATIENT WITH BREAST CANCER

Macroscopico: aspecto del espécimen a simple
vista

Contenido del contenedor: rellene siempre un
formulario de laboratorio indicando de donde
procede el tejido y qué operacion se realizé

Peau d'orange: piel roja, engrosada y con hoyos
que se asemeja a la piel de una naranja. Signo de
cancer de mama.

Microscopio: el aspecto del tumor bajo el
microscopio

Tamaiio: el tamaio maximo del tumor.

Grado histolégico de Nottingham: un sistema de
clasificacion para puntuar (de 1 a 3) el tumor que
tiene en cuenta 3 factores

Ulceracion de la piel: alteracion de la piel que indica
un cancer de mama localmente avanzado.

|Carcinoma ductal in situ: CDIS o precancer. Las
células malignas auin se encuentran en los
conductos. Esto puede rodear a un tumor ya
|invasivo.

Margenes: Sera positivo si hay tinta en el
carcinoma invasor.

- Tamafio (extension) del CDIS: Solo cuando existe CDIS o microinvasion

* Numero de bloques con CDIS:
* Numero de bloques examinados:

- Neoplasia lobular:

Margenes:

*report continues on the following page
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[ING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

- No se pueden evaluar los margenes.

Orentacion dl espécimen ebe hacese medante f sode MANEJO DEL CANCER DE MAMA, INCLUYENDO

suturas o clips colocados en la superficie del espécimen y

° mérgene_s no afectados , documentados en el formulario del laboratorio. LUS EFECTUS SECUN DARIUS DE LUS PRUGESUS Y
* Distancia del margen mds cercano:
* Especificar margen: Ganglios linfaticos centinela: son identificados por el cirujano TRATAM I E NTUS DE LA EN FERM E DAD
mediante la captacion de radiotrazador o tinte, 0o ambos. Se

_ Margen(es) positivo(s) consideran ganglios linfaticos centinela si se extirpan menos

* Especificar margen (es): de seis ganglios.
Ganglios linfaticos: Ganglios linfaticos axilares: se extirpan mediante reseccion en C . ’
- Nimero total de ganglios linfaticos examinados: bloque del tejido axilar. Los ganglios se dividen en los niveles irugia
- Numero de ganglios linfaticos con metastasis: i-iii.
- Tamafio del mayor depdsito metastasico: Ti d . ’

- Extensién extranodal: Metastasis en los ganglios linfaticos: se dividen en 3 1pos de€ cirugia
- Método de evaluacion de los génglios linfaticos centinela: categorias: células tumorales aisladas (grupos de células <0,2 + i , 1

mm), micrometastasis (<2 mm) y macrometastasis (>2 mm). 1rugia a la mama

Efecto del tratamiento

- Ningtin cambio (NC): v’ Escision local amplia
Sin cambios o con algunas alteraciones en las células malignas individuales, v
pero sin reduccion de la celularidad general. *“ Efecto del tratamiento: la respuesta Lumpectomla
R al (RP): del carcinoma invasor a la terapia es v ,
- Respuesta parcia (, ): 5 » ) un factor pronéstico importante para Cuadrantectomia
Pérdida menor de ceAIuIas (hasta un 30/; de reduccién de la celularldaci), la supervivencia libre de enfermedad y
pero con una celularidad global todavia elevada O entre un 30 y un 90% =at;| general. Se evaluara el lecho tumoral. v Tumorectomia
de reduccién estimada de la celularidad tumoral.
- Respuesta objetiva (RO): V' Terapia de conservacion de la mama
Una marcada desaparicion de las células, de forma que sdlo quedan . .
pequefios grupos o células individuales muy dispersas, > 90% de I|.1m.u'noh|st0(.1u|m|ca: proceso de v EXl‘l?j)dCZOﬂ del bulto
reduccién de la celularidad tumoral. tincién espzual PaTBIEValular los
. receptores hormonales del tumor. V' Mastectomia

- Respuesta completa (RC):
Ningun carcinoma invasor identificable, carcinoma ductal in situ
presente/ausente; sdlo fibroelastosis vascular, a menudo con macréfagos.

Ki67: marcador proliferativo. Cuantas +
mas células positivas haya, mas
rapidamente se dividen y forman
nuevas células. Un porcentaje mas
alto sugiere un cancer de crecimiento

Cirugia a la axila

Lymph nodes:

La cirugia mamaria puede ser:
- Metastasis nodal ausente, evidencia de efecto terapéutico ausente..

mas rapido y mas agresivo. . L, . . . ., . ,
- Metastasis nodal ausente, evidencia de efecto terapéutico presente. pidoy 9 + Dlagnostlca (pOI‘ qcmplo, b10p51a por CSCISIOH) - con o sin guia
- Metastasis ganglionar presente, ausencia de efecto terapéutico. Patélogo: el patélogo que evaltia la diol6oi
- Metdstasis ganglionar presente, evidencia de efecto terapéutico presente. muestra debe firmar el informe. radiologica

Inmunohistoquimica:: + Terapeutlca
-ER:1=/3; P= /5 (T= /8) (>2/8 = positivo) +
-PR:1=/3; P= /5 (T= /8) (>2/8 = positivo)

- HER2/Neu: 0 (negativo), 1+ (negativo), 2+ (equivoco), 3+ (positivo)
* FISH solicitado:

- Ki-67:

Llevada a cabo para obtener simetria

Objetivo de la cirugia

. 4+ Eliminar el cancer eficazmente
Hallazgos adicionales:

COMENTARIOS: 4+ Mantener la forma de los senos

N + Minimizar asimetria
- Tipo histoldgico:

- Tamafio: . , .., . . .
- Grado histolégico: En los pacientes aptos: Mastectomia = Escision local amplia + radioterapia
- Inmunohistoquimica: ER: ?8; PR: /8; HER2: ; Ki-67:

- Ganglios linfaticos: Escision local amplia

PATOLOGO:

= escision del tumor vy el tejido mamario circundante
+ debe combinarse con radioterapia (por +/- 6 semanas)
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+ NO se recomienda una escisién local amplia en los casos de:

v
v

v

Enfermedad multicéntrica (precéncer/cdncer en mds de una zona de la mama)

Existencia de mds enfermedad de la que se ve en la mamografia/ecografia (dificil

seguimiento de la paciente)

Radioterapia, por eemplo, s el paciente ha recibido radioterapia anteriormente o

vwe en un pais sin mdquina de radioterapia.

Mastectomia

= eliminacién de todo el tejido mamario

+ + +

v

D N N NN

pecho plano +/- reconstruccion posterior
reconstruccién inmediata (conservar la piel subyacente)

se debe considerar una mastectomia si:

El tumor no se ve en la mamografia / ecografia

Los senos son pequefios: cosméticamente puede ser mejor hacer una reconstruccion
Existen antecedentes familiares

(Edad)

(Tipo de cdncer)

+ tipos de cirugia
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Mastectomia simple
Mastectomia radical modificada
Mastectomia con preservacion de la piel

Mastectomia con preservacion del pezon

Ganglios linfaticos

Pezén
Areola

Reconstruccion
+ Tiempo
v’ Inmediata
v Programda
v’ Retrasada

+ Tipos de reconstruccién
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v Prétesis
v’ Autéloga: usando miisculo o grasa
v’ Cirugta a la axila

= = La informacién sobre el estado de la afeccién ganglionar es vital en la

planificaciéon de la terapia sistémica adyuvante
+ predecird la posibilidad de sufrir otra complicacién derivada del cancer
de mama

+ siun paciente tiene ganglios axilares palpables, necesita una disecciéon
axilar (extirpaciéon de los ganglios linfaticos)
Biopsia del ganglio linfatico centinela (BGLC)

= localizar el primer ganglio que drena la mama y extirpar ese ganglio
= Comprobar si hay indicios de cancer en el momento de la cirugia mediante
citologia y seccion congelada vy si es positivo: pasar a realizar una diseccién

axilar completa

+ Para el paciente con:
V' Ausencia de ganglios linfiticos axilares palpables

V' Ausencia de ganglios en las imdgenes radioldgicas

Diseccion axilar (DA)

= extirpacion de los ganglios linfaticos
+ Para pacientes con:

V' Ganglios axilares palpables

V' Ganglios positivos con cdncer de mama
Complicaciones quirurgicas
+ Inmediatas

v sangrado

V' problemas anestésicos

+ Posteriores / a largo plazo:

v’ formacién de seromas
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v’ anfeccidn

V' mala cicatrizacién

Complicaciones relacionadas con la cirugia axilar

v' Las complicaciones también pueden depender de si se realiza o no una
reconstruccion

V' Cuanto mds larga sea la cirugia, mayor serdn los efectos secundarios

Adormecimiento de la parte superior del brazo

Inflamacién en el brazo

Reduccion de la movilidad del hombro

+ + + +

Efecto a largo plazo o tardio: Linfedema

v’ Acumulacion anormal de liquido bajo la piel debido a un problema con el sistema
linfatico (extirpacion de los ganglios linféticos durante una intervencion quirdrgica
0 a causa del cdncer).

V' El linfedema puede tratarse, pero no curarse

V' Hay que amimar a los pacientes a hacer ejercicios suaves lo antes posible tras la

intervencion para reducir el riesgo de desarrollar linfedema.

Quimioterapia

= uuso de medicamentos para tratar el cancer
4+ Interfiere en todas las fases de desarrollo del cancer:

v Reproduccion rdpida y descontrolada de nuevas células
v’ Pérdida de la_funcidn normal de las células
V' Invasion al tejido circundante

V' Propagacion por todo el cuerpo

+ No diferencia entre células sanas y células cancerosas, por lo que produce
muchos efectos secundarios

Razones para administrar quimioterapia

+ Terapia adyuvante:

= administrada para reducir la posibilidad de metastasis o reaparicién (es decir,
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curativa).

+ Quimioterapia preoperatoria (neoadyuvante):

= administrada para reducir el tamafio del cancer y permitir su extirpaciéon
quirurgica.

+ Quimioterapia paliativa:

= administrada para prolongar la vida o mejorar la calidad de vida (es decir,

no curativa).

Quimioterapia adyuvante
+ Debe tratarse la biologia del cancer primario, mas que la fase
+ Depende de la salud general, la edad y los deseos del paciente

+ Se administra tras una intervenciéon quirargica adecuada si se observa
alguna de las siguientes caracteristicas cancerigenas:

v Carcinoma ductal de grado 3

V' ER — negativo o HER 2 + positivo
v’ 1-3 ganglios afectados por el cdncer
v

Cidnceres ductales mds grandes (>3 cm)

Quimioterapia neoadyuvante (NACT)
+ Carcinoma inflamatorio
+ Cancer inoperable

+ Mastectomia
V' Tamafio
V' Posicion: los cdnceres muy mediales o laterales pueden dificultar la
obtencion de mdrgenes claros de escision

+ Puede administrarse para reducir el grado de un cancer, ya que
el resultado estético depende de la proporcion entre el tamario
del cancer y la mama. Ejemplo: el NACT puede reducir el grado
de un cancer, lo que dara lugar a un mejor resultado estético st se
realiza una escision local amplia.

4+ Otras razones

Esquemas de quimoterapia

+ Esquemas adyuvantes/prequirargicos
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v’ generalmente se considera que los férmacos administrados son los mds eficaces
v' la intencion es curar

v’ Existen diferencias regionales en cuanto a lo que se consideran los mejores

medicamentos
v" Esquema basado en antraciclina + taxano para el cancer de mama

+ Esquemas de cuidados paliativos
V' miiltiples y variados: no hay un régimen adecuado para todo el mundo
v' la intencidn es prolongar la vida con los minimos efectos secundarios
V' pueden/pueden administrarse muchas terapias
V' generalmente conllevan menos efectos secundaios
El régimen debe adaptarse a la biologia del cdncer y a las necesidades indiwiduales del paciente
(Qué esquema se usa?
+ La eleccion de los farmacos depende de:
v' coste/disponibilidad de los medicamentos

V' por lo general, se prioriza el uso de los férmacos mds eficaces contra el cdncer

+ La frecuencia de las dosis depende de:
V' el esquema
V' efecto del farmaco (farmacocinética)
V' la tolerancia del paciente

Monitoreo de los pacientes de quimioterapia
+ Antes

V' Los fdrmacos adecuados para el paciente adecuado
v’ Historial del paciente y efectos secundarios
V' Presion arterial

V' Hematologia completa (+/- U y Es, pruebas de funcién hepdtica)
+ Durante

V' Comprobar la zona de administracién cada 5-10 minutos para asegurar que no

haya extravasacion.

v Revisiones periédicas para garantizar que no hay reacciones aléigicas a los
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medicamentos

v’ Asegurarse que el paciente esté cémodo y seguro
+ Después

v' El paciente debe tener un niimero de emergencia al que llamar y saber cudndo

utthizarlo

V' El paciente debe disponer de un_folleto con informacién sobre el medicamento y sus

efectos secundarios (en su propio idioma).
Detenga la administracion st el gotero deja de funcionar o st el paciente se queja de dolor.

Efectos secundarios de la quimioterapia

= los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del esquema utilizado

y de la respuesta individual del paciente

Calvicie [

iedady depresion [+

Quimiocerebro

Llagas en la boca
Nauseas y vomitos [}
Musculos y habilidades

" < motoras
y el corazén [}

Trastornos digestivos [} Pérdida de apetito

Quimio en los rifiones

Menopausia acelerada
Quimiterapia y fertilidad [’}

Disfuncié 10 A Efectos de la
istuncion sexual «quimioterapia en la vejiga

Piel que requiere
cuidados

pia en la sangre [}

Efectosdela
quimioterapia en los
uesos

Manos y pies hinchados

Problemas en las ufias de [}
manosy pies
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Pérdida del cabello

Antraciclina ("diablos rojos"), Taxanos y Ciclofosfamida
Ocurren 7-10 dias después de la primera dosis

Completa o parcial en la cabeza y en otras partes del cuerpo

+ 4+ + +-

Suele volver a crecer después de la quimioterapia, pero a menudo no tan
grueso y puede ser gris o rizado.

Unas

Estriadas y descoloridas

Utilizar cremas hidratantes y llevar las ufias cortas

Evitar productos quimicos como detergentes o limpiadores domésticos

Use guantes siempre que sea posible

@444 4

Mucositis

= inflamacién de las mucosas

Comun en el tratamiento con ciclofosfamida, metotrexato y fluorouracilo
Suele afectar a las encias y las paredes intestinales

Se controla con buen cuidado oral

Estrenimiento

Puede deberse a farmacos quimioterapicos, analgésicos o antieméticos

Animar a los pacientes a afiadir semillas o frutos secos a la dieta

Diarrea
Generalmente debido al metotrexato y fluorouracilo

Puede ocurrir en cualquier fase del ciclo de tratamiento

Tratar como emergencia: controlarlo con farmacos inmediatamente.
Sepsis neutropénica

neutropenia: recuento bajo de glébulos blancos en sangre

sepsis: infeccién en el torrente sanguineo

Dailo a las células que se dividen rapidamente, no sélo a las cancerosas

+ 4+ 4+ 4+2 + 4+ 49+ +E o+ o+

La quimioterapia detiene la produccion de globulos blancos, por lo que
las infecciones leves pueden convertirse en problemas graves

+

Los sintomas incluyen:

v Malestar
v Temperatura >38°C
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+ +

V" Recuento bajo de glébulos blancos en hemograma
Mas comun 10 dias después del primer ciclo
Mas propenso a ocurrir en personas mayores

Tratamiento de urgencia necesario: antibioticos intravenosos de amplio

espectro y Neupogen para estimular la produccién de células.

!La neutropenia es una emergencia médica!

7.
+

+

8.

Nauseas y vomitos

La antraciclina y el carboplatino provocan nauseas y vomito

Pueden producirse en cualquier momento, incluso antes de recibir la
siguiente dosis

También pueden deberse a que el farmaco tiene un efecto directo sobre
el estbmago y el intestino delgado o a la estimulaciéon del centro del
vomito en el cerebro

El mejor tratamiento es prevenirlo. (por ejemplo, la mayoria de los
protocolos de quimioterapia incluyen antieméticos antes y después de la
quimio, como Kytril, Valoid, Maxalon, Valium).

Los antieméticos pueden administrarse por via oral, rectal o intravenosa.
El tratamiento no farmacolégico incluye comidas pequeiias y frecuentes
o alimentos secos habituales, prevencion de la deshidratacion y liquidos
intravenosos si hay indicios de deshidratacion

Extravasacion de quimioterapia

= cuando el farmaco de quimioterapia se escapa de la canula o se administra

por error en el tejido blando en lugar de en la vena.

B
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Antes de la quimioterapia, compruebe que la canula o la aguja
que se introduce en el conducto permite el retorno sin dificultad
de la sangre.

La extravasacion puede producirse en cualquier momento durante
la administracion.

Signos y sintomas:
V' dolor

v' hormigueo o ardor en el lugar de adminisiracion

Con el iempo puede haber hinchazén, enrojecimiento, ampollas o
necrosis.

+
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Sospeche extravasacion si hay interrupcion del flujo sanguineo,
ausencia de retorno sanguineo o resistencia al bolo de liquido

Manejo de la extravasacion

+
+

© 4+ o+ 4+

Detenga la administracién del farmaco inmediatamente

Intente extraer cualquier fluido en la linea o canula utilizando una
jeringa de 10 ml mientras retira la aguja

Eleve la extremidad
Aplique hielo a la zona

Busque ayuda médica

Shock anafilactico

= reaccion alérgica severa

+

Signos y sintomas:
V' Erupcion cutdnea

v' Hinchazon de lengua/labios (provocando dificultad respiratoria)

Interrumpa inmediatamente la administracién, llamar al médico,
administrar antihistaminicos por via intravenosa y corticoides si es
necesario.

Infertilidad
Es impredecible

El fallo ovarico prematuro (FOP) es frecuente en mujeres mayores de 35
afios después de la quimioterapia.

Deben utilizarse métodos anticonceptivos. Las mujeres mas jovenes
también pueden embarazarse durante y después de la quimioterapia.

La administracién de un analogo de la hormona liberadora de la
hormona luteinizante (LH-RH) en el momento de la quimioterapia
puede reducir la incidencia del FOP (por ejemplo, goserelina).

Las opciones de fertilidad pre - quimioterapia incluyen la extraccién
de 6vulos y la preservacion ovarica, por ej. por via intravenosa y con

esteroides sl es necesario.

Terapia endocrina

+

La eleccién del farmaco depende del estado menopausico
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Posmenopausica = ausencia natural de menstruaciéon durante 2 anos
Comienza después de la quimioterapia y radioterapia

Generalmente se aconseja durante 5 - 10 aflos

Disminuye el riesgo de recurrencia en un 50% vy el riesgo de un 2° cancer
de mama en un 50%.

La terapia endocrina se utiliza para cualquier cancer de mama con
estrégenos positivos (RE +ve)

Tipos de terapia endocrina

Mecanismo de accidon:

1.
+
+

+ +

+ >
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Bloquear los receptores de estrogenos
¢j. Tamoxifeno

Conocidos como moduladores selectivos de los receptores endocrinos
(MSRE)

Estimulan el crecimiento de otras células (hueso y endometrio)
Generalmente para mujeres pre-menopausicas

Efectos secundarios

Mayor riesgo de trombosis venosa profunda (TVP)
Infarto

Sofocos (calores)

Flyo vaginal

Aumento de peso

AN N N SR

Engrosamiento de las paredes del iitero (puede aumentar la incidencia de cdncer de

endometrio, se recomienda realizar una ecografia anual del itero).
V' Disminucién de libido
v' Muchos efectos secundarios similares a los sintomas de menopausa
v El embarazo estd contraindicado

Detener la producciéon de estrogenos
Mujeres premenopausicas: ooforectomia, Goserelina

Posmenopausicas: Inhibidor de la aromatasa (IA)

+

+
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Ej. Inhibidor de la aromatasa

V' s6lo es eficaz si los ovarios han dejado de funcionar

Efectos secundarios

V' Dolor en los mibsculos y articulaciones
Osteopenia

Osteoporosts

Fractura

Sofocos (calores)

Vagina seca

Aumento de peso

S N N N NN

Disminucion del libido

Tratamiento de los efectos secundarios:

+ Los pacientes deberian ser tratados por un equipo oncolégico

+ Se administran suplementos de calcio y bifosfonatos para prevenir la
osteoporosis

+ Se administran antiinflamatorios no esteroideos (por ejemplo, ibuprofeno
o diclofenac) para el dolor articular o muscular.

+ Los productos vaginales con estrégenos (anillo, supositorio, crema)
pueden utilizarse para la sequedad y la atrofia vaginal.

+ Elestrogeno es absorbido por los tejidos vaginales y no por el torrente
sanguineo

Terapia dirigida

= utilizacion de un farmaco que actda especificamente en una via metabdlica

de una célula.

+
+

+

Clausa menos efectos secundarios

El farmaco de terapia dirigida contra el cancer de mama utilizado
actualmente = Trastuzumab (Herceptin)

El farmaco es muy costoso

Efectos secundarios

v" Disfuncién cardiaca
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v Diarrea
V' Enrojecimiento en la zona de inyeccion
v Dolor muscular
V' Nauseas y vomilos
v’ Pérdida de peso
Terapia dirigida
Se dirige directamente a las células cancerosas,
evitando las células normales
Radioterapia

= radiaciones ionizantes para tratar el cancer

+
+
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Tratamiento local

Altera el acido desoxirribonucleico (ADN), provocando la muerte de las
células

Los haces se emiten con un acelerador lineal
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La radioterapia se administra:

+
+
+
+

+

Para depositos metastasicos

Comuinmente para manejar secundarios 6seos

Como terapia adyuvante (después de la cirugia)

Como terapia primaria para disminuir el tamafio del tumor si es

inoperable

Para secar tumores fungosos

Radioterapia adyuvante

+
+
+

Tras una escision local amplia

Como parte de un tratamiento planificado

Después de una mastectomia si:

v
v
v
v

El tumor >5¢m
>1-3 ganglios linfiticos afectados
El margen quirdrgico contiene cdncer

Inicialmente se presentd como un cdncer inflamatorio

La radwterapia adyuvante reduce el riesgo de reaparicion del cancer en la pared tordcica y axila

Contraindicaciones de la radioterapia adyuvante:

+ Radioterapias anteriores
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+ Mujeres embarazadas
+ Mujeres con corazoén/pulmones débiles

+ Antecedentes de hombro congelado

Administracion de radioterapia

+ Uso de acelerador lineal de haz externo

+ Se traza un mapa de la zona mediante tomografia computarizada (TC)
+ Se observa la localizacion original del tumor
+

Los campos se planifican de forma que se administre la dosis maxima en
el lugar de origen

+

Puede administrarse una dosis de refuerzo

+

Generalmente se incluye toda la mama

+ La axila y la zona supraclavicular pueden incluirse si hay compromiso de
los ganglios linfaticos

+ Generalmente se administra 4-6 semanas después de la cirugia y/o

quimioterapia, pero esto puede variar

Efectos secundarios de la radioterapia
+ Enrojecimiento del area
+ Sensacién de ardor en la zona

+ La radiacion puede afectar a los 6rganos circundantes y provocar una

disminucién de la funcién cardiaca o pulmonar

Si se irradia la axila, aumenta el riesgo de linfedema

La mama puede fruncirse o deformarse

Las protesis de reconstrucciéon pueden endurecerse

La reconstrucciéon autbloga puede perder volumen

Loss of shoulder movement and function

Pérdida de movimiento y funcién del hombro

No hay pérdida de cabello (a menos que se irradie el cerebro)

No hay nauseas

+ 4+ + + 4+ 4+ +++

Entre los efectos secundarios tardios se incluyen la fractura de costillas y
la neumonitis
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Dosificacion

1. Dosis estandar:
+ 50Gy administrados en 30 dosis durante 6 semanas

4+ Puede administrarse un refuerzo en el lecho tumoral

v 50Gy en 25 fracciones durante 5 semanas el (vefuerzo) 10Gy en 5

Jracciones a la cavidad de tumorectomia, dosis total 60Gy

Hipo fraccionamiento:

+

Dosis menor:
+ 40 - 42Gy administrados en 16 ciclos

v Protocolo canadiense: 4 semanas - 266¢Gy dosis diaria en 16 fracciones,
dosts total 4256¢Gy

Refuerzo si es necesario a la cavidad de tumorectomia x4_fracciones

Tratamiento de los efectos secundarios de la radioterapia:
+ Evitar jabones y perfumes

+ Se puede esparcir harina de maiz (maizena) sobre la piel para mantenerla
seca y reducir la fricciéon

+

Secar la piel con pequetios toques o al aire si la piel se moja

+

Consultar al terapeuta de linfedema si se sospecha de su existencia.

+ Cuidado de la piel: Pomada cicatrizante Aquaphor, crema Eucerin,
crema de caléndula (sin receta) o emulsion tépica Biafine (con receta)

+ Dermatitis cutanea de grado 2 - descamaciéon hiimeda; dermatitis
cutanea de grado 3 - crema silvadene 1% o Medi-honey
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE Y SUPERVIVENCIA (COMO,
POR QUE Y QUE)

Superviviente de cancer = cualquier persona con cancer, desde el momento
del diagnostico. Una paciente con cancer de mama en remisién a largo plazo
debe ser monitoreada para detectar una recurrencia local o distal, asi como
un nuevo cancer de mama primario, otros canceres o incluso podria requerir

un abordaje a largo plazo de la enfermedad metastésica.

Programas de supervivencia:

Incluyen la monitorizacién de recurrencias (locales o distales), la deteccion
de canceres primarios secundarios, la evaluacién y el manejo de los efectos
a largo plazo del cancer de mama y su tratamiento. El fomento de la salud
y la coordinacion de los cuidados deben ser gestionados por un equipo
multidisciplinar (EMD) junto con una enfermera con formacioén local, un

médico clinico o un médico general.

Las directrices de supervivencia al cancer de mama de la Sociedad
Americana del Cancer (2015) / Sociedad Americana de Oncologia Clinica

establecen lo siguiente:

Tipo de tratamiento ‘ Efecto a largo plazo ‘ Efecto tardio

Problemas de imagen
corporal
Disfuncién sexual
Limitacion del rango de
General movimiento 'del hombro Linfedema
Fatiga
Sensibilidad cutanea
Adormecimiento / debilidad
en el brazo
Asimetria mamaria

Cirugia Seroma Neuropatia
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Decoloracién de la piel / dolor /
Radiacién a la mama / , telangiectasia
.. . Neumonia . . .
pared toracica / ganglios - . Dificultad respiratoria
PP . Atrofia mamaria .
linfaticos regionales Enfermedad cardiovascular
Segundo cancer primario

Deterioro cognitivo
Insuficiencia ovarica

Infertilidad Osteoporosis / osteopenia
Aumento de peso Mayor riesgo de enfermedades
Quimioterapia Obesidad cardiovasculares
Neuropatia Mayor riesgo de leucemia
Problemas de salud
bucodental
Caida del cabello

Sofocos (calores) Mayor riesgo de accidente

T iah 1 . ., cerebrovascular
erapia hormonal - Cambios en la menstruacion . ,
T i . Mayor riesgo de cancer de
amoxiteno Cambios de humor .
e . endometrio
Aumento de los triglicéridos . ,
§ Mayor riesgo de coagulos
Sequedad vaginal ,
L . sanguineos
Disminucién de la libido s .
. , Osteopenia (mujeres
Terapia hormonal - Sintomas / dolores S
o L. premenopausicas)
Inhibidores de la aromatasa musculoesqueléticos .
Osteoporosis

Aumento del colesterol .
Mayor riesgo de fracturas

Mayor riesgo de fallo

Terania dirici .
erapia dirigida cardiaco

Cada efecto a largo plazo o tardio requerira su propio tratamiento.

A continuacion algunos ejemplos:

+ Quimioterapia: provoca un riesgo de disfuncién cardiaca, por lo que el
paciente debe consultar a un cardiélogo.

+ Tamoxifeno: provoca el engrosamiento del endometrio, aumentando
asi el riesgo de cancer de endometrio. La paciente debe someterse a

exploraciones uterinas anuales para analizar cambios.

+ Inhibidores de la aromatasa: provocan sintomas musculoesqueléticos.
La paciente debe someterse a una densitometria 6sea anual y a un
tratamiento adecuado.

+ Cancer de mama contralateral: las pacientes deben continuar acudiendo
a su cirujano u oncoélogo para seguimiento, una evaluaciéon clinica
de la mama y pruebas de imagen para descartar un cancer de mama

contralateral.
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Debe ensefiarse a las pacientes a evaluar los indicios y sintomas de recurrencia.
Una recurrencia puede producirse meses o afios después del cancer inicial.

Ensefie a la paciente a autoexplorarse y a saber a qué debe prestar atencion.
+ Recurrencia local:

v" Bulto nuevo

V' Cambios en la cicatriz (inclupendo engrosamiento)

V' Cambios en la piel que rodea la cicatriz (inflamacion o enrojecimiento)
V' Secrecién del pezon (si se ha realizado una tumorectomia)

V' Nédulos en la pared tordxica

Las pacientes también deben saber como evaluar la mama contralateral y

coémo detectar metastasis regionales o distales:
+ Mama contralateral:

v" Bulto nuevo
Hoyuelos en la prel
Enrojecimiento de la prel

Cambios en la prel de naranja

SN

Cambios en el pezin incluyendo secrecion
+ Recurrencia regional:
v' Bulto o inflamacién en los ganglios linféticos (axila, supraclavicular y cuello)
+ Recurrencia distal:
v Dolor
Drficultades respiratorias (falta de aliento, tos)
Pérdida continua de peso

Pérdida de apetito

AR NEENEEN

Constantes dolores de cabeza severos

Autoexploracion mamaria tras el tratamiento del cancer de mama:

L seguimuento es crucial después de un tratamiento contra el cdncer de mama como la radioterapia. La
AEM ayudard a identificar cambios que se produzcan entre el examen clinico de la mama_y la mamografia.
La AEM no se considera sustituto de la mamografia. En ocastones, la AEM permitird detectar recurrencias
y otros cambios mamarios de forma precoz, lo que supone una excelente oportunidad para asumar un papel

actiwo en el cuidado de su propia salud (Pierce, 2009).

( Ver seccion de AEM para demostracion de técnicas adecuadas).
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Pasos importantes del seguimiento:
+ La paciente deberia continuar con la auto exploracién mamaria
+ La paciente deberia recibir una exploracién mamaria clinica

+ Mamografia y/o resonancia magnética (RM) de mama para mujeres
consideradas de alto riesgo

+ Segun las directrices: recomendar mamografia seis meses después
del tratamiento del cancer en la mama tratada, y posteriormente,
anualmente segiin recomendacién del radiélogo

+ Recomendar seguimiento médico cada tres o seis meses durante los dos

primeros afos y, a partir de entonces, una vez al ano

+ Sila paciente necesita una reconstruccién mamaria, debe realizarse en
los seis meses siguientes a la radioterapia.

Cuando efectuar la AEM:
4+ Deberia llevarse a cabo una vez al mes

+ Sila paciente sigue teniendo ciclos menstruales regulares
(premenopausica), debe practicarse la AEM entre el 7°y 10° tras el inicio
del ciclo, cuando las mamas estan menos sensibles o hinchadas

+ Sila paciente ya no tiene ciclo menstrual (posmenopausica) o su ciclo es
irregular, debe elegir un dia como su cumpleanos o el primer dia de cada
mes para realizar la AEM

+ Sila paciente tiene implantes mamarios debe seguir realizando la AEM

mensualmente

+ Sila paciente se ha sometido a una mastectomia o reconstruccién
mamaria, debe seguir realizandose la AEM en la pared toracica, la

region axilar, la region inframamaria y la regién supraclavicular

Coémo efectuar la AEM:

+ La exploraciéon promedio, dependiendo del tamafio de la mama y de la
densidad, debe durar entre 5 y 10 minutos por mama

4+  Puede llevarse a cabo de distintas formas:

De pie - un examen visual frente al espejo y repetir por completo en la otra
mama

Acostada - repetir por completo los pasos anteriores (Pierce, 2009)
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IMPACTO DEL CANCER DE MAMA EN LA PACIENTE Y LA
FAMILIA QUE CONVIVE CON LA ENFERMEDAD

Cuando se trata el impacto del cancer de mama en la paciente y su familia, es

necesario considerar a la paciente de forma integral.

La atencion integral, también conocida como atenciédn holistica, se define
como un sistema de atencion total al paciente que tiene en cuenta las
necesidades fisicas, emocionales, sociales, econémicas y espirituales de la
persona, su respuesta a la enfermedad y el efecto de la enfermedad en la

capacidad de satisfacer las necesidades de autocuidado. - Diccionario médico
Mosby, 9% edicion, 2009, Elsevier.

Impacto fisico

El impacto fisico que supone padecer cancer de mama puede incluir muchos
aspectos. El cambio en el aspecto del cuerpo de la paciente debido al

tratamiento recibido puede ser el principal.

A la hora de asistir una paciente, la actividad fisica puede reducir el namero
de efectos secundarios del tratamiento y mejorar la calidad de vida. Es
importante conocer el historial de la paciente y crear un plan de cuidados en
funcién de sus necesidades. Controlar los efectos secundarios del tratamiento
no siempre implica medicacién vy, por lo tanto, no siempre requiere la
intervencién de un médico. Algo tan pequeno como llevar al paciente a dar
un paseo después de una operacion puede aliviar molestias fisicas y ayudar en

su proceso de curacién, mas que quedandose en cama.

Desde el punto de vista de la enfermeria, los cuidados fisicos deben garantizar
la movilizacién pronta del paciente. Los cuidados postoperatorios de las
heridas forman parte de los cuidados fisicos, de ello puede encargarse tanto

el profesional de enfermeria como el médico. Cada hospital/unidad/médico

tendra sus propios protocolos al respecto, que deberan seguirse.
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Si la paciente esta experimentando malestar emocional por el cambio de
aspecto corporal debido al tratamiento, la enfermera puede proporcionarle
apoyo; sin embargo, puede ser necesaria la intervencion de un terapeuta, un

trabajador social o un psicélogo.

Las implicaciones sexuales forman parte del impacto fisico. La sexualidad es
la relacion intima entre 2 personas, significa conectar con una persona fisica,
mental y emocionalmente. La pérdida de un seno (o senos) o cambios en el
cuerpo pueden causar alteraciones en la sexualidad. Se podria recomendar
la participacién de un trabajador social en el proceso de la enfermedad de la

paciente, para ayudarle con los problemas que puedan surgir.

Impacto emocional

= son los problemas emocionales que experimentan el paciente y su familia.

Cuando una persona entra en un centro de salud para recibir tratamiento,
se convierte en paciente. En la fase previa al diagnostico y una vez
diagnosticados, la mayoria de los pacientes experimentan una montafia rusa
emocional. Sentimientos de miedo, ira, ansiedad, frustracién y depresion,
entre otros, pueden ser abrumadores. Cada paciente reacciona de forma
diferente y algunos necesitan mas apoyo que otros.

+ Entre los ejemplos de problemas emocionales o psicosociales se incluyen:

V' Pérdida de independencia

V' Si es madre o padre, puede sentir que pierde el control de su vida y la capacidad de

cuidar de su_familia
v Las heridas (concretamente los tumores fungiformes) pueden causar inseguridad
V' Si el paciente tiene pareja, puede sentirse poco querido o rechazado por ella

v' Dependiendo del proceso de la enfermedad, el paciente puede tener miedo a morir

Lo mas apropiado es hablar con el paciente y ver qué tipo de apoyo prefiere.
Algunos pacientes pueden beneficiarse de un grupo de apoyo, otros pueden

preferir una sesion individual con un profesional cualificado. El apoyo
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emocional comienza en la primera cita del paciente con el médico y contintia

durante todo el tratamiento y hasta la etapa de vida posterior al mismo.

Aunque la mayoria de los pacientes reciben apoyo emocional de sus familiares

y amigos, también deberian recibirlo de parte de los profesionales de la salud
que los tratan. Los médicos tratantes no siempre estan disponibles para brindar
apoyo emocional, generalmente por falta de tiempo, por lo que debe ofrecerse a
los pacientes el apoyo de profesionales sanitarios formados en este campo. Puede

tratarse de un psicologo, psiquiatra, trabajador social o terapeuta.

El equipo de enfermeria suele ser el que mas tiempo pasa con el paciente, por
lo que, ya sea en la unidad de quimioterapia o en el postoperatorio, puede
ofrecerle apoyo emocional. Los pacientes suelen desarrollar una relacion

con los enfermeros que les atienden. El paciente genera confianza con la

enfermera y puede beneficiarse de su apoyo emocional.

El apoyo emocional va mas alla del diagnostico y el tratamiento del cancer de
mama. Los sentimientos de soledad o de inseguridad, incluso de confusién,
son frecuentes una vez finalizado el tratamiento. Por lo tanto, es importante
animar a los pacientes a entablar relaciones con otros pacientes, a participar
o asistir a grupos de apoyo. Esto le permitird formar parte de una comunidad

una vez finalizado el tratamiento y aliviara el sentimiento de soledad.

Impacto social

El apoyo social suele provenir de los amigos del paciente. Sin embargo,
muchos pacientes, cuando se les pregunta quién les apoyara durante el
proceso de tratamiento, dicen que no tienen a nadie y a menudo preferirian

no tener que "molestar” a nadie para ayudarles.

Es importante motivar a los pacientes a tener al menos un amigo que les
ayude cuando lo necesiten durante el tratamiento y el proceso oncologico.
Esta persona debe estar disponible en todo momento si el afectado necesita
ayuda, ya sea para ir y volver del tratamiento, para preparar la comida, para

llevar a los nifios al colegio y a sus actividades o simplemente para estar ahi si
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el paciente necesita un amigo.

Una enfermera también puede prestar apoyo social en cierta medida. Aboga

por el paciente, sus necesidades y derechos durante el tratamiento del cancer.

Impacto econémico

La atencion sanitaria puede ser muy cara. Tanto si un paciente tiene seguro
médico y es tratado en una institucion privada como si no lo tiene y es tratado

en una institucién publica, los costes siguen existiendo.

Los pacientes pueden evitar consultar a un profesional médico o abstenerse
de recibir tratamiento si el coste es demasiado elevado. Ser diagnosticado o
tratado ademas de implicar el gasto del tratamiento local o sistémico, implica
el tiempo de baja laboral para asistir al lugar de tratamiento y el transporte

para acudir, ademas de gastos diversos que puedan surgir.

No es tarea del profesional sanitario proporcionar ningin tipo de apoyo
economico al paciente. No obstante, pueden remitir a los pacientes a los
numerosos grupos de apoyo que podrian ayudarles en caso necesario.
Algunas instituciones también disponen de ciertas ayudas, como por ejemplo,

bonos de transporte.

Deberia entregarse un folleto a todos los recién diagnosticados con una lista
de grupos de apoyo, donde se encuentran y sus datos de contacto. A los
pacientes puede darles vergiienza pedir ayuda, por lo que darles los datos de
contacto de quienes pueden ayudarles les hara sentir que tienen mas control y

son mas independientes.

Impacto espiritual

Tanto los pacientes como los profesionales sanitarios tienen distintos valores
espirituales. Esto debe tenerse en cuenta y respetarse al tratar a los afectados.
Los sanitarios no deben imponer sus propias creencias espirituales al paciente,

ya que éste puede tener las suyas propias y podria incomodarse.
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Es recomendable disponer de algtn espacio para el paciente y su familia en
caso de que necesiten momentos a solas. Ya sea para procesar la noticia que

acaban de recibir, o para un momento en silencio o de oracion.

Los pacientes también reciben apoyo espiritual de sus lugares de culto (por
ejemplo, templos, iglesias, sinagogas o mezquitas). Tener una lista de guias
espirituales locales y sus datos de contacto es 1til en caso de que un paciente

desee hablar o interactuar con uno de ellos.

+ Es conveniente disponer de recursos para facilitar a la paciente en caso
necesario, ya que el diagnostico del cancer de mama y su tratamiento en
si conllevan mucha informacién

+ No es necesario entregar al paciente un sinfin de folletos sobre cualquier
tema, desde cémo llevar un estilo de vida saludable hasta donde comprar
una peluca. En lugar de ello, anime a su paciente a hablar con usted y
luego podra derivarlo en funcién de la necesidad que tenga. Asi evitara
que el paciente tenga demasiada informacion que probablemente sea
innecesaria.

+ Sin embargo, es de vital importancia que la informacién se facilite
verbalmente y por escrito. Es imposible recordar toda la informacion
que recibe un paciente de cancer de mama y la sobrecarga de la misma,
puede hacer que las pacientes se sientan tan abrumadas que no quieran
seguir adelante con su tratamiento.

+ Recomiende a su paciente guardar todos sus documentos médicos en
un unico archivo. Toda la informacién que se facilite verbalmente debe

entregarse también por escrito, para que la afiada a su historia clinica.

+ Anime a los pacientes a guardar copias de todos los resultados de las
pruebas e informes en su historia clinica. Esto facilitara el trabajo si el
paciente es remitido a otros profesionales sanitarios, que necesitaran

acceder a los documentos.
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AUTODEFENSA

Existen muchas organizaciones dedicadas al cancer de mama. Es importante
familiarizarse con las existentes en su zona que sean relevantes para sus
pacientes. Volveremos a tratar este tema en la segunda parte del modulo de
formacion, bajo el titulo "Recursos de la comunidad y servicios de apoyo para

pacientes".

Las organizaciones pueden enfocarse en distintos aspectos,
por ejemplo:

+ educacion

+ apoyo

+ abogar (defensa)

Educacion:

+ Su objetivo puede ser educar a los pacientes, la familia, los profesionales
sanitarios o el publico en general.

+ Los programas educativos deben tener un mensaje claro con pocos
aspectos para garantizar que el mensaje se entienda.

+ Enla medida de lo posible, la educaciéon debe impartirse en la lengua

materna. También debe compartirse material escrito.

+ Asegurese de que la informacién que se comparte es relevante para el

entorno local.

+ En las campanas educativas debe recurrirse a las supervivientes del

cancer de mama para que compartan sus historias y experiencias.

Apoyo:
+ Una vez que a una persona se le diagnostica cancer de mama, es
importante que cuente con apoyo.

+ Existen muchas formas de apoyo. A continuacién, algunos ejemplos:

v’ Trabajadores de la salud (enfermeros, trabajadores sociales, psicélogos, psiquiatras

0 lerapeutas).
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v’ Organizaciones sin fines de lucro (ONL) dirigidas por supervivientes de cancer de

mama o voluntarios formados.

V' Una red de amigos (supervivientes de cdncer de mama que pueden compartir su

historia y apoyar a alguien que esté atravesando un proceso de tratamiento).

+ A menudo también se dispone de apoyo informal a través de
organizaciones religiosas, grupos de amigos o grupos escolares.

Abogar:

= defender una causa / identificar un problema y esforzarse por resolverlo.

+ Las causas por las que abogar, dependeran de la zona en la que el
paciente viva y reciba tratamiento.

+ Por ejemplo: luchar por que los medicamentos para el tratamiento estén

disponibles en el entorno local.

Es atil disponer de una lista de organizaciones sin fines de lucro de la zona

a las que remitir a los pacientes que lo necesiten. Dicha lista debe incluir el

proposito de la organizacion y sus datos de contacto.
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CUIDADOS PALIATIVOS

+ Los cuidados paliativos, son un enfoque que mejora la calidad de vida
de los pacientes y familiares que afrontan problemas asociados a una
enfermedad potencialmente mortal, mediante la prevencién y el alivio
del sufrimiento a través de la identificacién temprana, evaluacion
y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales.

+ Su objetivo es mejorar la calidad de vida, no curar la enfermedad.

+ Comienza cuando un paciente recibe el diagnostico de una enfermedad

potencialmente mortal.

+ Muchos de los principios y practicas de los cuidados paliativos son
similares a los de una buena asistencia a pacientes con enfermedades

curables o crénicas.

Proposito de los cuidados paliativos

Mejorar la calidad de vida y aliviar sintomas desagradables.
Proporcionar alivio del dolor y otros sintomas estresantes.

Aceptar la muerte como un proceso normal.

Integrar los aspectos psicologicos y espirituales en la atencidn al paciente.
Ayudar a los pacientes a vivir lo mas activamente posible.

Ayudar a proporcionar un sistema de apoyo al paciente y a la familia.

+ 4+ 4+ ++ 4+ +

Trabajar en equipo para abordar las necesidades del paciente y familia.

Cuidado terminal

= también conocidos como cuidados para el final de la vida, atienden las

necesidades del paciente y su familia cuando el paciente se esta muriendo.
+ Esla Gltima fase de los cuidados paliativos y suele proporcionarse en las

ultimas semanas o dias de vida.

+ Su objetivo es ofrecer tratamiento de los sintomas, consuelo y dignidad
durante el proceso de muerte.
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Los cuidados paliativos no significan:
Ausencia de cuidados

Cuidados curativos deficientes

Negacion

Evasion activa

Remision del paciente

+ + 4+ + + +

Suicidio asistido

Existen varias herramientas que pueden utilizarse para identificar a los
pacientes que requieren cuidados paliativos. La Herramienta de Indicadores
de Cuidados Paliativos y de Apoyo (SPICT, por sus siglas en inglés) es
comunmente utilizada y fue disefiada a partir de una guia practica basada
en evidencia para identificar a pacientes en riesgo de morir y que requieren

cuidados paliativos junto con tratamientos curativos.

Segin la herramienta SPICT, se deben buscar 2 o mas indicadores generales
de deterioro de la salud:

+ Un estado de salud deficiente o en deterioro (en cama o en silla durante
>50% del dia)

+ Dependencia de otras personas para la mayoria de sus necesidades
asistenciales debido a problemas de salud fisica y/o mental.

+ 2 0 mas ingresos hospitalarios no planificados en los Gltimos 6 meses

+ Pérdida de peso significativa (5-10%) en los Gltimos 3-6 meses, y/o un
indice de masa corporal bajo

+ El paciente pide cuidados de apoyo y paliativos, o la suspension del
tratamiento.

+ Sintomas persistentes y molestos a pesar del tratamiento 6ptimo de la(s)
enfermedad(es) subyacente(s).

+ Cuando se trata especificamente del cancer:
v Deterioro de la capacidad funcional debido a un céncer metastdsico progresivo

v" Demasiado fragil para tratamiento oncoldgico o el tratamiento consiste en controlar

los sintomas
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Problemas comunes que deben abordarse
Tratamiento del dolor

Prevencion del malestar

Cuidado de heridas abiertas

Prevencion de escaras

Prevencion del estrefiimiento

Dificultad respiratoria

Nauseas y vomitos

Malestar emocional

+ 4+ 4+ 4+ ++++ 4+

Incontinencia

Para poder ofrecer cuidados paliativos, el individuo necesita:
Compasion

Confianza

Comunicacién

Honestidad

Paciencia

Tiempo

Conocimiento y habilidades

+ 4+ 4+

Sentido del humor

Principios del manejo y tratamiento del dolor
+ Valoracion correcta del dolor
V' Asegilvese siempre que el paciente tome su medicacién correctamente y obtenga mds
detalles sobre el dolor:
V' Elmétodo PQRSSTT (siglas en inglés) es wtil:
P — ;Qué provoca el dolor?
Q — caracteristicas del doloy; por eemplo: ardoy agudo, punzante, hormugueo...

R — jel dolor se irradia a alguna otra parte del cuerpo?
S — sutio: ;de donde proviene el dolor?

S — severidad: ;cudl es la intensidad del dolor en una escala de 0 (ausen-
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cta de dolor) a 10 (dolor intenso)?
T — tiempo: ;jen qué momento es especialmente intenso el dolor?

T — tratamiento: ;qué estd tomando el paciente y le ayuda’?

Eleccién de los mejores medicamentos

Dosis y horario correctos de la medicacion

Frecuencia adecuada

Tratamiento de los efectos secundarios de la medicacion

Apoyo emocional al paciente y su familia

Analgesia

+
+
+

+ +

+ 4+ 4+ + + 4+
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Debe administrarse de forma oral siempre que sea posible
Debe administrarse con constancia y siguiendo un horario estricto.

Es importante prevenir o reducir el dolor en lugar de tratarlo cuando ya

se manifiesta.

The commonly used analgesics include the following:
v" Dolor leve: paracetamol 1g cada 4-6 horas

v Dolor moderado: Diclofenaco (Voltarén) 25-50mg o Ibuprofeno (Brufen) 200-
400mg cada 8 horas

v’ Amitriptilina (Trepilina) 10-25mg

Alivia el dolor neuropatico (de los nervios)

Se recomienda tomarlo por la noche antes de acostarse

v Dolor intenso: Morfina (o Tramadol)

Excelente para el dolor intenso

Administrar morfina oral siempre que sea posible
Agite siempre el frasco antes de usarlo

Administre una dosis suficiente para aliviar el dolor
Administre cada 4 horas

Recuerde controlar los efectos secundarios de la morfina de forma
proactiva

JATING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

Referencias :

Pierce, D.(2009). Breast health education: Postradiation. Journal of
Radiology Nursing, 28 ;3. do1:10.1016/j.jradnu.2008.12.006
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PARTE 2

Rol del asesor de salud
mamaria

\C THE PATIENT WITH BREAST CANCER

SEEES UN ASESOR DEL PACIENTE Y LA HISTORIA DETRAS

Un asesor de pacientes es un individuo, normalmente un profesional
sanitario, que se centra en las necesidades del paciente a lo largo de su
proceso médico. Un asesor de pacientes acompana al paciente y le guia a lo
largo de su tratamiento, ayudandole a superar obstaculos, retos y procesos
que surgen en el camino. Esto permite al paciente recibir la atencién

oportuna y necesaria a lo largo de su trayectoria oncolégica.

Los asesores oncologicos estan capacitados para identificar los obstaculos que
dificultan la atencién médica. Al resolver estos obstaculos, el asesor se asegura
de que el paciente reciba y cumpla el tratamiento prescrito. Esto, a su vez,

suele mejorar el pronoéstico del paciente.

Los asesores oncoldgicos, que son enfermeros oncologicos formados,
coordinan la atencién y el tratamiento junto a un equipo multidisciplinar de
profesionales sanitarios. Estos asesores guian a los pacientes a lo largo de su
tratamiento y abogan por ellos y por sus familiares cercanos, lo que ayuda al
paciente a afrontar el cancer con menos dificultades y, por tanto, de forma

mas llevadera.

El primer programa de asesoria al paciente fue ideado e iniciado en 1990 en
Harlem, Nueva York, por el Dr. Harold Freeman. Se centraba en la ventana

de oportunidad para salvar vidas de personas con cancer, eliminando las

barreras que impedian una atencién oportuna desde el momento en que

se detectaba una sospecha hasta que se trataba mediante diagnostico y

tratamiento posteriores®.

El alcance de la asesoria al paciente ha cambiado mucho con el tiempo vy, en
la mayoria de las situaciones, se ha extendido a todo el proceso de cuidado

asistencial:

4+  Prevencién
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Deteccién
Diagnéstico
Tratamiento

Supervivencia

+ + + + +

Cuidado paliativo*

Los doctores Harold IFreeman y Rian Rodriguez identificaron 9 principios en

su articulo sobre la historia y los principios de la asesoria al paciente:

1. La asesoria al paciente es un modelo de prestacion de servicios sanitarios centrado en el
mismo.

+ Esto significa que el paciente es el centro del proceso.

+ El proceso comienza con el diagndstico y continda hasta la

supervivencia o el final de la vida.

+ El paciente permanece siendo el centro a lo largo del proceso y
debe recibir una atencion holistica en un sistema sanitario a veces

complicado.

2. La asesoria al paciente sirve para virtualmente integrar un sistema sanitario

Jragmentado en pro del paciente individual.
+ Esto describe como la asesoria al paciente se utiliza para acompanar
a los pacientes en su paso por un complejo sistema de atencion
sanitaria y permitirles un proceso lo méas fluido y oportuno posible.

3. La funcion principal de la asesoria al paciente es eliminar las barreras que impiden

una atencién oportuna en todos los segmentos de la atencion sanitaria.
+ Esto se consigue mediante el establecimiento de una relacion directa
entre el paciente y el asesor.

4. Elrol de asesor del paciente debe definirse con un margen de actuacion claro, que
distinga la_funcién y las responsabilidades del asesor de las del resto de profesionales de

la salud.
+ El asesor debe tener un papel y un lugar definidos dentro del equipo
multidisciplinar.
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La prestacion de servicios de asesoria al paciente debe ser asequible y proporcional a
la_formacidn y las habilidades necesarias para acompaiiar a una persona a lo largo de

una fase determinada del proceso asistencial.

La decision de quién prestard asesoria deberd determinarse en_funcion del nivel de

capacidades requeridas en una fase determinada.

+ Esto significa que existen distintos tipos de asesores. Puede tratarse
desde un miembro de la comunidad hasta una persona con
formacién o un enfermero.

+ El tipo de asesor adecuado dependera de las necesidades del
paciente.

Dentro de un sistema de cuidados determinado, es necesario definir el punto en el que

comienza y termina la asesoria.

+ Un asesor asignado estara presente durante un periodo de tiempo
determinado a lo largo del proceso del paciente.

+ Puede comenzar en una consulta o una vez que el paciente inicia el
tratamiento. Puede finalizar al terminar el tratamiento, en la fase de
supervivencia o en los cuidados para el final de la vida.

Es necesario orientar a los pacientes entre sistemas de atencion desvinculados, como

centros de atencion primaria y centros de atencion lerciaria.

+ La asesoria al paciente es especialmente importante en situaciones
en las que los sistemas sanitarios estan fragmentados. Esto es mas
frecuente en los paises de ingresos medianos - bajos.

La asesoria al paciente requiere coordinacion

+ Un asesor de pacientes puede trabajar con uno o varios pacientes

+ El asesor debe tener un plan definido, entender el sistema de
asesoramiento y trabajar dentro de ¢l

+ Debera haber un lider dentro del sistema de asesoramiento que
coordine a los asesores que trabajan dentro del mismo*.

*Freeman H, Rodriguez RL. History and principles of patient navigation. Cancer.
2011;117:3539-3542.
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Si analizamos el término "pobre", significa esencialmente que una persona
no tiene eleccién en la toma de decisiones. En un informe de la Sociedad
Americana del Cancer de 1989 "Reporte a la nacién: Cdncer entre los pobres*, se
identificaron 5 de los problemas mas criticos relacionados con el cancer entre
los pobres
1. Las personas pobres padecen mas dolor y sufrimiento por el cancer que
el resto de los estadounidenses
2. Las personas pobres y sus familias deben hacer sacrificios personales
para obtener y pagar por la atencién sanitaria
3. Las personas pobres se enfrentan a obstaculos para obtener y usar un
seguro médico y generalmente no buscan atencién médica al no poder
pagarla
4. Los programas de educacion sobre el cancer son culturalmente
insensibles e irrelevantes para muchas personas pobres
5. Las ideas fatalistas sobre el cancer prevalecen entre los pobres y les

impiden buscar atencion

*American Cancer Society (ACS). A summary of the American Cancer Society Report to
the Nation: cancer in the poor. CA Cancer J Clin. 1989;39(5):263-265.

Aunque se trata de un informe antiguo, sigue siendo relevante para la

asistencia sanitaria actual en muchos paises de ingresos medios - bajos.

Se dice que el paciente debe permanecer en el centro de la atenciéon. Esto

se denomina atenciéon centrada en el paciente. Significa que el paciente
participa activamente en su plan asistencial en estrecha colaboraciéon con los
profesionales sanitarios. Este debe comprender su plan asistencial, formar
parte de él y participar en las decisiones sobre su tratamiento. Al situarse

en el centro de su atencién, también puede acceder a estructuras de apoyo

adicionales, no sélo a su proveedor de atencion médica primario.

Un asesor de pacientes debe estar en el centro con el paciente. Forma parte
del plan asistencial. Ayuda al paciente a comprender su enfermedad, a
coordinar su plan asistencial, a superar las barreras asistenciales, a interpretar

y a acceder a servicios de apoyo.
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Laboratorios

Salud en

al Salud en I  Terapia
el hogar

el hogar
g i
[ X J

T,
Asesor de pacientes

Paciente
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AMBITO DE EJERCICIO

(“ N\

El Instituto Nacional del Cancer describe a un asesor de

pacientes de la siguiente manera:

"Persona que guia a un paciente a través de su paso por el sistema
sanitario. Esto incluye asistencia durante la deteccion, el diagnostico,

el tratamiento y el seguimiento de una enfermedad, como el cancer.

Un asesor de pacientes ayuda a los pacientes a comunicarse con sus
proveedores de atenciéon médica para que obtengan la informacién

que necesitan a la hora de tomar decisiones sobre su salud.

Los asesores de pacientes también pueden ayudarles a programar
citas para consultas y pruebas médicas asi como a obtener apoyo
econ6émico, juridico y social.

Ademas pueden trabajar conjuntamente con companias de seguros,
empresas, gestores, abogados y otras personas que puedan influir en

las necesidades de atencién sanitaria de un paciente.

También es conocido como defensor del paciente.”

99~

Para llevar a cabo estas tareas, un asesor de pacientes debe trabajar dentro de
un ambito determinado para garantizar que se cumplan todos los requisitos
del paciente de forma competente y legal. El ambito de actuacién varia de un

asesor a otro, segin su formacion.

La Asociaciéon Americana de Enfermeria describe el ambito del ejercicio como
los "servicios que un profesional sanitario cualificado se considera competente
para realizar, y se le permite hacerlo, de acuerdo con las condiciones de su

titulacién profesional".
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Los asesores de pacientes deben comprender su papel en el proceso del
paciente. A menos que sea un profesional médico cualificado, una asesor no

puede:
+ Diagnosticar

Realizar evaluaciones fisicas
Proporcionar cuidados basicos

Tratar la enfermedad

+ + + +

Aconsejar a los pacientes

Los asesores deben trabajar de acuerdo con sus competencias basicas y su

cualificacion profesional, ya que no existe un ambito de ejercicio especifico
documentado para los asesores de pacientes. Es importante que los limites
se establezcan al principio del proceso de asesoramiento y que el asesor

se mantenga dentro de dichos limites. Esto ayudara a distinguir entre una

relacién profesional y una relaciéon social o personal.

Los pacientes pueden pedir ayuda o asistencia en tareas que no forman
parte de la funcién profesional del asesor. No siempre es facil decir que
no, especialmente cuando se atiende a un paciente que puede mostrarse
vulnerable. Por eso es muy importante establecer limites desde el principio
de la relacion con el paciente y que éste los conozca desde el principio

del proceso. Esto garantiza que la relacion entre el paciente y el asesor se

mantenga profesional.

Ser asesor de pacientes no equivale a ser amigo de una persona. En esta
situacion podrian surgir facilmente conflictos de intereses. Esto no significa
que no sea amable con los pacientes, sino que debe mantener una relacién de
trabajo profesional a lo largo de todo el proceso. Los asesores son asistentes o

guias para los pacientes.
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El ambito de ejercicio de los distintos profesionales sanitarios puede solapar
funciones; sin embargo, hay ciertas tareas que solo pueden realizar los

profesionales sanitarios formados y cualificados.
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Meédico o facultativo

= puede diagnosticar, tratar y controlar los sintomas de una enfermedad.

Supervisan la salud general del paciente.

Enfermeros
= en general, estan ahi para administrar el tratamiento prescrito,
controlar los efectos secundarios y proporcionar cuidados. También

evaltian la respuesta fisica y psicologica a la enfermedad y la terapia.

Trabajadores sociales
= asesoran, tratan y gestionan los problemas de salud mental y ayudan a

coordinar los servicios generales.

Trabajadores comunitarios de la salud

= suelen promover el despistaje y la prevencion.

Defensores del paciente
= ayudan en la defensa de los pacientes y realizan campanas de

educacion y concienciacién de la comunidad.

Gestores, coordinadores clinicos o responsables de historias
clinicas
= estas personas trabajan en administracién y coordinan y facilitan la

atencion al paciente desde el punto de vista de los expedientes.
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Estos y muchos mds, conforman el equipo de atencion samitaria

El tipo de informacién proporcionada por los distintos asesores variara en
funcién de la formacién y el nivel profesional del asesor. Todos los asesores
deben tener conocimientos generales sobre temas de salud, pero, por ejemplo,
un asesor oncolégico debe tener conocimientos sobre el cancer, desde el

diagnostico hasta el tratamiento, la supervivencia o los cuidados paliativos.

Volviendo a la descripcién de un asesor de pacientes elaborada por el
Instituto Nacional del Cancer, un asesor de pacientes guia a un paciente a
través de su paso por sistema sanitario. Por lo tanto, el asesor debe conocer
el sistema y los procesos sanitarios y ser capaz de proporcionar al paciente la

ayuda que necesite en su proceso médico.
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Asesor enfermero
= un enfermero titulado con conocimientos basados en la oncologia

= asesora en todas las fases del proceso del cancer

Asesor del paciente
= tiene conocimientos basicos sobre el cancer, los sistemas sanitarios y el
acceso a la atencion sanitaria

= ayudar a los pacientes a acceder a informacion, apoyo y recursos

Asesor de trabajo social
= trabajador social con conocimientos oncologicos especificos
= ayuda a superar los impedimentos para recibir asistencia, generalmente

del sistema sanitario y de la evaluacion psicologica de los pacientes

Otros tipos de asesor
= financiero

= voluntarios

En sus guias, las Directrices Clinicas para el Control y Tratamiento del
Cancer de Mama del Departamento Nacional de Salud de Sudafrica
proporcionan el concepto de asesor de pacientes, que no es una cualificacién
o puesto formal, sino una delegacion de la enfermera/consejero que asumira

la responsabilidad de ser el contacto entre el paciente y el sistema sanitario.

Sefialan que el objetivo de un asesor de pacientes es hacer frente a los

siguientes obstaculos para recibir atencién sanitaria:

+ Psicolégicos

4+ Del sistema de salud
+ Socio-econdémicos
+

De comunicacion - informacion

De acuerdo con la politica, los asesores de pacientes deberian encontrarse en:
+ El hospital de la zona/regional

97



NA

ATING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

+ El hospital donde se presta la atencién oncologica

+ La comunidad (normalmente dirigida por una organizacién sin fines de
lucro)

El objetivo es que esto conduzca a una intervencién mas temprana, un mejor

cumplimiento y mejores resultados del tratamiento.

En resumen, el ambito de actuacién del asesor de pacientes viene

determinado por la cualificacién del mismo.

Actividad 2.1
+ Cuadl es su cualificacién profesional, si la tiene?

+ Conoce su ambito de ejercicio y como le aplicaria en un rol de asesor?

Asegurese de que comprende su funcién y su ambito de ejercicio antes de

guiar a un paciente en su recorrido por el sistema sanitario.
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COMPETENCIAS PRINCIPALES

Los asesores pueden desempenar muchas funciones. Dependiendo de las
necesidades del paciente y su familia y del tipo de programa de asesoramiento
que haya completado, debe tener conocimientos de prevencion de salud,
experiencia en un entorno sanitario, comunicaciéon eficaz, capacidad de

trabajo en equipo y liderazgo.

Las competencias basicas para todos los profesionales sanitarios han sido
definidas por el Instituto de Medicina (IOM, 2003) de la siguiente manera:
1. cuidado centrado en el paciente
2. trabajo en equipo y colaboracién
3. emplear practicas basadas en la evidencia
4. mejoras de calidad
5

informatica

El libro "Educacién para los profesionales de la salud: Un puente hacia la
calidad" describe estas 5 competencias basicas del siguiente modo:

1. Competencia: Proporcionar cuidados centrados en el paciente
+ identificar, respetar y atender las diferencias, valores, preferencias y
necesidades expresadas por los pacientes

aliviar el dolor y sufrimiento
coordinar el cuidado continuo
escuchar, informar claramente, comunicar y educar a los pacientes

compartir la toma de decisiones y la gestién de las mismas

+ + + + +

abogar continuamente por la prevenciéon de enfermedades, el bienestar
y adopcién de estilos de vida saludables, prestando especial atencién a la
salud de la poblacion.

B

Competencia: Trabajar en equipos interdisciplinarios
+ cooperar, colaborar, comunicar e integrar la atencién sanitaria dentro del

equipo para garantizar que ésta sea continua y fiable
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Competencia: Emplear practicas basadas en la evidencia
integrar las mejores investigaciones con la experiencia clinica y los valores

del paciente para una atenciéon 6ptima

participar en actividades de aprendizaje e investigacion en la medida de
lo posible

Competencia: Aplicar mejoras de calidad

identificar errores y riesgos en la asistencia

comprender y aplicar principios basicos del disefno de seguridad, como la
normalizacién y la simplificacién

comprender y medir continuamente la calidad de la asistencia en
términos de estructura, proceso y resultados en relacion con las

necesidades del paciente y de la comunidad

diseflar y probar intervenciones para cambiar los procesos y sistemas de
atencion sanitaria, con el objetivo de mejorar la calidad

Competencia informadtica:
comunicar, gestionar conocimientos, mitigar errores y apoyar la toma de
decisiones utilizando las tecnologias de la informacion.

Aunque las competencias basicas anteriores son para profesionales sanitarios,

se puede ver como se solapan con el trabajo de un asesor, que en la mayoria

de los casos ya es, para empezar, un profesional sanitario.

Los asesores de pacientes deben brindarles asistencia personalizada a lo largo
de su proceso médico. El proceso de asesoramiento debe seguir los siguientes
pasos:

+ Prevencién y reduccién de riesgos

+ Despistaje

+ Diagnoéstico

+ Tratamiento

+ Supervivencia

+ Cuidados paliativos

100

\TING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

Actividad 2.2

Los términos que aparecen a continuacion estan todos relacionados con el

proceso médico de un paciente. Coloque cada uno de los términos en la columna

correspondiente: (la respuesta se encuentra al final de este capitulo)

PREVENCION /

+ 4+ + o+t

REDUCCION DESPISTAJE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO SUPERVIVENCIA L
PALIATIVOS
DE RIESGOS
Dieta

Pruebas genéticas

Disminucién del consumo de alcohol
Biopsia

Estudios de estadificacién

Cuidados paliativos

Prevencion de recurrencias
Exposicion al sol

Informe patologico

Ejercicio

Radioterapia

Dejar de fumar

Despistaje especifico segin el género

Asistencia al duelo
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Despistaje especifico segiin edad
Cirugia
Control de nuevos primarios

Inmunizacion

+ + + 4+ +

Terapia sistémica

Un asesor de pacientes no solo trabaja con el paciente, sino con otros
profesionales de la salud, para generar y mantener el respeto, la confianza, la

atencion, la dignidad y la participacién del paciente durante su tratamiento.

Patients require empathy, compassion and they deserve their treating

health care professionals to have an understanding of their cultural and
socioeconomic backgrounds. Navigators need to be able to have good
communication skills and the ability to establish effective and trusting working

relationships with the patients.

Los pacientes necesitan empatia y compasion, y merecen que los sanitarios
que les atienden comprendan sus origenes culturales y socioeconémicos. Los
asesores deben tener buenas capacidades de comunicacion y la habilidad de
establecer relaciones de cooperacion eficaces y basadas en la confianza con

los pacientes.

Los asesores también se comunicaran y trabajaran con recursos aliados
para los pacientes a los que asisten, por lo que también es vital desarrollar
relaciones profesionales con estos miembros del equipo. Una comunicacion
abierta y fluida facilita enormemente la asistencia a los pacientes en

momentos de necesidad.
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ATRIBUTOS/CARACTERISTICAS DEL ASESOR DE SALUD
MAMARIA

Las siguientes habilidades y capacidades son relevantes para la mayoria de los
tipos de asesores de pacientes, aunque se han definido especificamente para

los asesores de salud mamaria.

El asesor de salud mamaria debe tener las siguientes aptitudes y habilidades:
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Las directrices clinicas del Departamento Nacional de Salud de Sudafrica
para el control y la gestién del cancer de mama establecen que los asesores de
pacientes deben tener las siguientes capacidades:
+ Habilidades solidas de comunicacion e interpersonales
V' es de vital importancia contar con buenas dotes interpersonales y de
comunicacion, ya que es un elemento_fundamental en el proceso
+ Sensibilidad cultural

V' En Suddfrica y en muchos otros paises de ingresos medios - bajos, hay
muchas culturas diferentes que hay que tener en cuenta. La cultura del
paciente no debe influir en la asistencia prestada por el asesor

4+ Conocimiento de informatica

v tener conoctmientos informdticos ayuda de muchas maneras, desde la
comunicacion, el seguimiento del paciente a lo largo del tiempo y la
recopilacion de datos, todo esto se puede hacer con la ayuda de la tecnologia

+ Foco en la defensa del paciente

V' los asesores de pacientes no sélo guian a los pacientes a lo largo de su
proceso, sino que también abogan por ellos en lo que respecta al acceso a la
atencion, la gestion y el tratamiento justo y oportuno.

+ Comprender los procesos, la estructura y el funcionamiento de los
hospitales

v\ para guiar a un paciente a través de determinado sistema, el asesor debe
conocerlo bien, asi como los centros de atencion y los tratamientos que va a

recibir

Aunque no todos los centros de tratamiento dispondran de todos los
profesionales mencionados a continuacion, es posible que los asesores tengan

que interactuar con algunos o la mayoria de estos:
+ Meédicos oncologos

+ Radioterapeutas oncologos
+ Cirujanos
+ Radidlogos

104

T I I S I -

Patoélogos

Genetistas

Farmacéuticos

Personal de pruebas clinicas
Fisioterapeutas

Enfermeros

Pastores / otros lideres religiosos
Terapeutas ocupacionales
Terapeutas de linfedema
Nutricionistas

Trabajadores sociales

Trabajadores financieros

\TING THE PATIENT WITH BREAST CANCER
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DESCRIPCION DEL TRABAJO

Piense en el mé6dulo de competencias principales mientras
trabaja en esta seccion.

Los requisitos o la descripciéon del trabajo de un asesor de pacientes variaran
en funcion del lugar de residencia y de tratamiento del mismo. La descripcion
del puesto también depende de las capacidades del asesor y, por consiguiente,

su ambito de ejercicio.

Lo ideal es que, una vez diagnosticado, el paciente conozca al navegador.
Encontrarse en esta fase temprana permitira que la relacién entre el paciente
y el asesor comience lo antes posible. Esto facilita la participaciéon del asesor

desde el principio en el proceso del paciente.

No todos los pacientes querran hablar de su tratamiento, sus sentimientos

o preocupaciones personales en esta fase, puesto que pueden sentirse
abrumados por su nuevo diagnoéstico o posible diagnéstico ain se estan
realizando estudios. El proceso que les espera puede parecerles un reto
enorme, el paciente quiza se sienta intimidado por el asesor, por motivos
como el hecho de que sea un completo extrano y la falta de comprension

en ese momento de por qué necesita un asesor. Sin embargo, es importante
establecer contacto y reunirse si es posible. Esto ayudara a generar confianza
con el paciente y con cualquier otra persona que pueda estar con ¢él, como un

familiar o un cuidador.

Al conocer y evaluar el nivel de estrés del paciente y las barreras inmediatas,
se puede desarrollar un plan de cuidados en las primeras fases del viaje

del paciente, lo que le permite centrarse en asuntos importantes como
tomar decisiones informadas y ser activo en sus opciones de cuidados y
gestion. El asesor debe realizar una evaluacion de estrés en la visita inicial y,

posteriormente, en los momentos de mayor riesgo de padecerlo, por ejemplo:
+ Visitas pre o post operatorias
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+ Consultas con el oncélogo

+ Inicio de cualquier tipo de tratamiento (por ejemplo, quimioterapia,
radioterapia, terapia endocrina).

+ Transicién a la supervivencia o cuidados paliativos

Algunos ejemplos de preguntas incluyen:

What do you understand about your current medical situation?
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Las responsabilidades del asesor pueden incluir, entre otras, las siguientes:

Responsabilidades
del asesor

Garantizar una atencion
holistica al paciente, que
incluya su salud y bienestar
general.

Ayudar a los pacientes con los
tramites y la documentacion
del seguro

Identificar las barreras que dificulten la
atencién (escasos conocimientos
sanitarios, barreras lingtisticas, etc.) y
proporcionar recursos o derivaciones
segun proceda. Comprender que las
barreras pueden darse fuera de los
centros de diagnéstico y tratamiento
(por ejemplo, de transporte,
econdmicas o sociales).

Garantizar la evaluacién y el
apoyo continuos de las
necesidades fisicas, mentales,
emocionales, espirituales,
educativas, sexuales y
familiares de los pacientes.

Comunicacion continua con el
equipo médico del paciente

Ayudar en la atencién
transitoria entre proveedores,
departamentos y centros, si
fuera necesario.

Reducir la ansiedad y el miedo
proporcionando
asesoramiento y educacion

Practicar los principios de
prevencion de infecciones y todas
las precauciones reglamentarias
para la seguridad del paciente y
del asesor.

Comunicacion continua y
respuesta a las consultas de los
pacientes a lo largo del
proceso.

Asegurar que los pacientes
conozcan sus derechos legales
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Ayudar a coordinar los
servicios de transporte cuando
sea necesario

Confirmar y recordar a los
pacientes sus futuras citas

Explicar el diagnéstico, los
resultados de las pruebas y los
planes de tratamiento al
paciente y a sus familiares.

Facilitar, coordinar y asistir,
seguin sea necesario, a las citas
con los profesionales médicos
tratantes.
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Las directrices clinicas del Departamento Nacional de Salud de Sudafrica
para el control y el tratamiento del cancer de mama establecen las siguientes
funciones y responsabilidades de un enfermero / asesor de pacientes con

cancer de mama:

A. Hospital municipal / regional (dentro de la clinica especializada en mama):

- Educacién del paciente

- Seguimiento de los resultados de la biopsia

- Facilitar la derivacién al EMD mamario

- Establecer conexiones con otros asesores de pacientes
- Apoyo psicosocial

B. Hospital en el que se presta atencion oncoldgica:

- Proporcionar educacion a pacientes y cuidadores

- Apoyo psicosocial continuo

- Ayudar al paciente en la toma de decisiones sobre el tratamiento

- Ayudar o derivar al perscnal sanitario aliado gue no forme parte del equipo médico
multidisciplinar inmediato, como el trabajador social o el nutricionista.

- Ayudar o facilitar los preparativos para el transporte cuando sea un obstaculo para la
atencidén.

- Seguimiente de las intervenciones y los resultados
- Ponerse en contacto con los pacientes si no acuden a las citas”

C. Comunidad
- Suelen ser Organizaciones sin Fines de Lucro (ONG).
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IDENTIFICANDO Y ABORDANDO LAS BARRERAS QUE
DIFICULTAN LA ATENCION SANITARIA

Una "barrera asistencial" u obstaculo se describe como una situacion que

dificulta el tratamiento.

Los pacientes se enfrentan a muchas barreras en su paso a través del sistema
sanitario. En algunos paises, estos estan mas fragmentados que en otros. Los
asesores de pacientes son de vital importancia, sobre todo en lugares con
sistemas sanitarios fragmentados, como los paises de ingresos medios - bajos,
ya que una parte de su funcién es identificar y abordar las barreras que el

paciente encontrara a lo largo de su proceso.

Los pacientes subatendidos o sin seguro suelen enfrentarse a los mayores
obstaculos para recibir atencion sanitaria y sufren los mayores retrasos a la
hora de recibir un diagnéstico y recibir tratamiento. Los asesores de pacientes
deben trabajar junto al paciente y el equipo sanitario y, en la medida de lo

posible, ayudar a encontrar soluciones a las barreras.

1 u u u
En la mayoria de los casos, cuantas menos barreras tenga que afrontar un
paciente, sera mayor la propension a cumplir su tratamiento y, aunque no en

todos los casos, generalmente a obtener mejores resultados.

El rol del asesor de pacientes

Atencion médica

Barrera de Tratamignto oportuno

lenguaje y de calidad

' Experiencia positiva de
atencion médica

)
¢

Barreras

Paciente
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Para ayudar a un paciente a superar las barreras que le impiden acceder a

la atencién sanitaria, un asesor debe ser capaz de proporcionar o poner en
contacto a los pacientes con los recursos y el apoyo adecuados. Deben saber
hacer preguntas relevantes para obtener una respuesta adecuada del paciente.
Por ejemplo, un asesor podria preguntar a un paciente: ";cual es la razén
principal por la que no podria acudir a una cita de seguimiento médico?". La
respuesta deberia orientar al asesor sobre el tipo de derivaciéon o ayuda que se
necesita. Los asesores también deberian agilizar las citas o el papeleo cuando

sea necesario para evitar retrasos en la atencion al paciente.

Un asesor de pacientes debe ser capaz de abordar, desarrollar y aplicar
estrategias o medidas para ayudar al paciente a superar las barreras

asistenciales:

Las barreras asistenciales pueden dividirse en dos categorias:
+ barreras del sistema (las que existen a nivel del entorno sanitario)

+ personal / social barriers (las que existen a nivel personal del paciente).

A continuaciéon ejemplos de obstaculos asistenciales a los que pueden

enfrentarse los pacientes, junto a posibles soluciones:

Tipo de barrera Barrera especifica Solucion

Barreras del - Mala coordinacion/ programacion | - Intentar programar las citas
sistema de la asistencia para el paciente
- Falta de acceso a un asesor de - Asegurarse que el paciente guarde
pacientes los informes de las citas y los
- Seguro médico inadecuado o lleve a priximas citas
inexistente

- Situacion de inmagracion
- Falta de personal sanitario

cualificado
Barreras - Ausencia de seguro médico - Facilitar al paciente
socioeconémicas | - Seguro médico inapropiado wmformacidn sobre
/ financieras - Costes del tratamiento organizaciones sin_fines de

lucro que puedan ofrecer ayuda
econdmica
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Barreras de

- Acceso limitado al transporte

- Ayudar al paciente en la

culturales, de

tratamiento

logistica - Falta de transporte fiable biisqueda de recursos que
- Costes de transporte puedan proporcionar transporte
- Vivwr lgjos de los centros de - Indicar al paciente los servicios
tratamiento de transporte proporcionados
- Carecer de acceso a guarderias por el centro de tratamiento
- Largos tiempos de espera (por - Ayudar a organizar el cuidado
gemplo, clinicas saturadas) de los nifios preguntando a
- Retrasos en las citas vecinos de la comunidad,
- Horaros de citas poco convenientes amigos o familiares.
- Conflictos entre el horario médico y
el laboral.
Educacién - Bajo nivel de conocimientos sobre - Explicar los procesos a medida
salud que ocurten para asegurarse de
- Capacidad minima para rellenar que el paciente los entiende
Jormularios médicos. - Ayudar a cumplimentar el
papeleo necesario
Barreras - Creencias culturales en relacién al - Ayudar a orientar al paciente

hacia las organizaciones sin

emocionales /
psicosociales

tratamiento, a los efectos
secundarios, a los problemas
econdmicos)
- Estrés, ansiedad y depresion
- Problemas de salud mental

idioma y de - Dificultad para hablar o leer la fines de lucro locales que pueden
comunicaciéon lengua materna del equipo sanitario ayudar con el estigma y los

- Miedo al sistema sanitario temas culturales.

- Falta de conocumiento sobre las - Tener una lista de intérpretes

enfermedades o0 miembros de la comunidad

- Comunicacion deficiente local o supervivientes que

- Estigma en torno a la enfermedad puedan ayudar con la

- Falta de intérpretes interpretacion.
Barreras - Miedo (al diagnéstico, al - Dirigir a los pacientes a grupos

de apoyo o disponer de un
sistema de compaiieros que
recurra a supervivientes de la
comunidad local.

- Explorar la opcion de un
trabajador social

Deseducar o "desaprender" seguido de reeducar:

El concepto de deseducar a una persona para favorecer su reeducacion
puede hacer que el paciente aborde su enfermedad de forma mas
positiva. Los mitos y el estigma que rodean al cancer de mama pueden
causar que un paciente recién diagnosticado tenga muchos pensamientos

y preocupaciones que no son relevantes para su enfermedad.

Un asesor de pacientes debe hablar con el paciente en el momento
del diagnostico, y preguntarle qué temores y qué pensamientos o

comprension tiene sobre su diagnostico y su enfermedad.

El asesor puede proporcionar un espacio seguro para que los pacientes
hablen de ello, ya que a menudo se sienten nerviosos, ansiosos,

preocupados o incluso avergonzados de expresar lo que sienten.

El asesor puede tener las respuestas a algunas de sus preguntas y debe
investigar y mantenerse al dia sobre los mitos y el estigma que rodean
al cancer de mama. Sin embargo, es posible que no tengan todas las
respuestas y deban discutir ciertas preguntas con el médico tratante.
En este caso, el asesor puede tomar nota de las dudas del paciente y
explicarle que encontrara la respuesta y se pondra en contacto lo antes
posible. Es importante recordar que, como asesor, uno no tiene por qué

tener todas las respuestas en todo momento.

Una vez que se han abordado estos mitos y estigmas, ya sea directamente
por el asesor del paciente o indirectamente a través del médico, el
paciente puede sentirse mejor educado y esto puede ayudar a que tenga

una asoclaciéon mas positiva respecto a su diagnostico o enfermedad.

NG THE PATIENT WITH BREAST CANCER

Las creencias culturales, incluidos los mitos y el estigma, desempefian un
bl bl

papel importante en las barreras para recibir atenciéon médica de muchos Una conocida clinica especializada en mamas de Ciudad del Cabo, Sudafrica

pacientes. Esto se tratara con mas detalle en la secciéon "Conciencia y (se ha obtenido permiso para compartir la siguiente informacién), mantuvo

competencias culturales". conversaciones abiertas entre sus estudiantes de medicina y las pacientes de la
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clinica sobre sus barreras para recibir atencién sanitaria. 47 Pacientes hablaron
de sus barreras especificas. La edad media de los pacientes rondaba los 55 afios

(entre 19 y 82 afios).

En el siguiente cuadro se indican las barreras asistenciales para estos

pacientes en particular:

Problema Numero de Porcentaje
pacientes
Transporte 20 41%
Comunicaciéon / conocimiento 14 29%
Problemas financieros 8 17%
Psicologico / Apoyo / Psicosocial 8 17%
Personal de la clinica / Problemas del hospital 8 17%
Tiempos de espera 7 14%
Problemas del sistema de atencién primaria 4 8%
Preocupaciones familiares 4 8%
Efectos fisicos 2 4%
Estigma 2 4%
Alojamiento cerca del hospital 2 4%

Como puede verse, las tres principales barreras para la atencion de estos
pacientes fueron los problemas de transporte, la comunicacién/conocimientos
y los problemas econémicos. Se trata de obstaculos muy comunes, sobre todo

en los paises de ingresos medios - bajos.

En la actualidad, los pacientes de esta clinica especifica no cuentan con

un asesor que les ayude a superar estas barreras, aunque se han puesto en
marcha muchas practicas adicionales para ayudarles. Por ejemplo, existe
un fondo de transporte para pacientes con problemas de transporte, hay un
consejero de pacientes disponible y las ONL locales trabajan con la clinica

para proporcionar servicios como paquetes de cuidados y protesis tras la
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mastectomia. Es evidente que un asesor de pacientes podria minimizar
muchos de los obstaculos mencionados, ya que actuaria como punto de

contacto para muchos de estos pacientes.

Es necesario recordar que todo el mundo puede marcar una diferencia
cuando se trata de ayudar a los pacientes con sus necesidades, ya sean
grandes o pequeias. Se trata esencialmente de saber qué hay disponible a
nivel local y a quién dirigirse para obtener servicios especificos. Lo ideal seria
que el asesor de pacientes conociera, estuviera en contacto con gran parte de
los recursos disponibles y agilizara el proceso de derivaciéon de un paciente

a la persona o el lugar adecuados en caso de que no estuvieran disponibles

directamente en el centro de tratamiento.

La imagen siguiente representa un laberinto y ofrece una idea de como puede
sentirse un paciente que se enfrenta al sistema sanitario, que no sélo es un
laberinto por el que hay que transitar, sino que presenta muchos obstaculos
en el camino. La funcién del asesor debe ser orientar al paciente en el
laberinto que supone el sistema sanitario y ayudarle a superar las dificultades

que surjan por el camino.
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Actividad 2.3

Piense en lo siguiente y luego complete la actividad a continuacion:
+ ¢Cuales son las barreras que impiden la atencién sanitaria en las clinicas
y hospitales de su entorno?

+ ¢Coémo aborda estos problemas?
+ ¢Dispone de mecanismos para ayudar a los pacientes a superar estas
barreras?

1. Dedique algtin tiempo a reflexionar e investigar sobre este tema.
Elabore una tabla similar a la de esta seccién para enumerar las
barreras a la atencion sanitaria a las que se enfrentan los pacientes en
su area. Una vez que tenga la lista, céntrese en una de las barreras.
Enumere y describa las posibles soluciones o como podria ayudar a

superarlas.

2. iQué barreras culturales especificas se perciben en su entorno local?

Describa estas barreras y ofrezca posibles soluciones.
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VIAS DE DERIVACION Y LINEA DE TIEMPO

Vias de derivacion

A continuacién se presentan ejemplos de vias de derivacion en una unidad de

mama regional y en una unidad de mama especializada, adaptados a partir

de las Directrices clinicas para el control y el tratamiento del cancer de mama

del Departamento Nacional de Salud de Sudafrica.

Requisitos del servicio para una Unidad Regional de Mama (URM):

Radiologia

Enfermera
especializada en
mamas

Clinica de mamas

Primera consulta Examen clinico;
Citologia/histologia;
Imagenologia

! |

Beni I (]

)
Alta Continuar
investigando

Cirugia

Seguimiento

Anestesia

Cuidados paliativos

Unidad

mamaria Patologia
regional

Cirugia

Cirugia del cancer
de mama Nivel de
especialista

Unidad

especializada
en mamas
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Necesidades de servicio para una Unidad Especializada de Mama (UME):

Cirugia y cirugia
Radiologia plastica Patologia

Enfermera
especializada en
mamas

Anestesia

Unidad
especializada Atencién
en mamas oncolégica
integral

Clinica de mamas

!

Primera consulta Examen clinico;
Citologia/histologia;
Imagenologia

l l \

Cuidados
paliativos

Benigno Indeterminado Maligno
Alta Continuar

investigando
Cirugia

Seguimiento

Linea de tiempo

A menudo se produce un retraso entre el momento en que el paciente
nota por primera vez un cambio en la mama y el momento en que busca
tratamiento. Esto puede deberse a muchas razones. No obstante, deberia
existir un plazo estandar desde el momento en que un paciente acude a
una clinica con un sintoma mamario hasta el momento de la intervencion

quirurgica definitiva o el tratamiento oncolégico.

Este plazo variara de un pais a otro y dependerd de las politicas o normas de

cada pais.

A continuacién se presenta una version adaptada de la linea de tiempo de la
atencion al paciente tras la manifestaciéon de sintomas mamarios tomada de
las Directrices clinicas para el control y el tratamiento del cancer de mama

del Departamento Nacional de Salud de Sudafrica:
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Manifestacion del primer sintoma

<21/7 = altoriesgo
<62/7 = bajo riesgo <31/7
Triple evaluacion en la
clinica de mama
Diagnéstico definitivo

‘ Estadificacion ‘

<31/7

<62/7

L

Cirugia definitiva o TX de oncologia

Este diagrama indica que no deberian transcurrir mas de 62 dias desde
la manifestacién de un sintoma mamario hasta la intervencién quirtrgica
definitiva o el tratamiento oncologico. Como en muchos paises, los plazos se

establecen como guia y proporcionan un estandar de atencion.

La realidad es que estos plazos no siempre son exactos y, aunque algunos
pacientes pueden pasar por el sistema en menos tiempo, muchos, o la

mayoria, tardaran mas en hacerlo que el plazo estandar previsto.

Los retrasos entre la aparicion de los sintomas y la cirugia definitiva o el

tratamiento oncolégico pueden ser los siguientes:
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+ maultiples biopsias para obtener un diagnostico

+ falta de transporte a los centros de salud para someterse a examenes

médicos
+ falta de recursos econémicos para ir y volver de los centros de salud
+ escasos conocimientos sobre salud

+ falta de equipos de diagnéstico o de profesionales capacitados para
utilizarlos

+ maultiples discusiones en las reuniones de los equipos multidisciplinares
(EMD) por no disponer de todos los resultados necesarios o falta de
reuniones periddicas de los EMD

+ sistemas sobrecargados (por ejemplo: citas para investigaciones de
estadificacion o disponibilidad de listas de espera para cirugia)

A continuacién se muestra el diagrama de "Pasos en el proceso" para el

cancer de mama en estadio inicial, ampliamente utilizado en EE.UU:

«caracteristicas . Estadio
de tu cancer

|
- 9
onocelns IR Q

+Grado.
« Propagacian a los ganglios linfiticos: jsi o not
+ Receptor de estrégeno: ;pasitivo o negativo?
o positivo o negativa?
+ HER2 - ;POSITIVO, HER2-negativo o limitrofe?

iDénde recibiré el tratamiento?

iCuanto durard el tratamiento?

C6ma debo prepararme para el tratamients?
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https:/ /www.breastcancercourse.org/treatment-timeline/

Una causa comun de retraso en el diagnostico de un paciente, en su analisis

en un EMD vy, en Gltima instancia, en su tratamiento, no se debe al paciente,
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sino, muy a menudo, a un problema del sistema. Algunos ejemplos son:

+ una cita tardia en la Clinica de Mamas debido a una acumulacién
continua de pacientes por atender (incluido el seguimiento de pacientes
oncologicas)

+ un retraso en el procesamiento de las muestras (por ejemplo, BAAF o
biopsia con aguja gruesa), retrasando también la recepcion del resultado

+ centros de tratamiento sobrecargados que sélo pueden acoger a un
numero determinado de pacientes (por ¢jemplo, una maquina de
radioterapia en un centro oncoldgico)

Presentamos algunos ejemplos de pacientes de un centro pablico de Sudafrica.
Los datos personales se han modificado para proteger su intimidad.Una vez que

haya repasado estos ejemplos, responda a las preguntas a continuacion.

Paciente 1:

Maria es una myjer de 68 afios.

Notd un sintoma en una mama en enero de 2020.

Acudié a su clinica local y se le realizé una biopsia por aspiracion con agwa fina (BAAF) el
6 de febrero de 2020.

Posteriormente, Mary acudi a la Clinica de Mamas el 10 de noviembre de 2020.

En esta cita, se le realizé una mamografia y una biopsia con agwa gruesa.

A Mary se le dio cita para un TAC el 23 de diciembre de 2020.

Mary no acudié a la cita y mds tarde se supo que habia vuelto a casa con su_familia en otra
provincia del pais. No se sabe con certeza st Mary volvid a casa para buscar tratamiento
tradicional para su enfermedad mamaria o si no entendié que necesitaba tratamiento urgente.
Mary acudid de nuevo a la Clinica de Mamas el 18 de mayo de 2021.

Se le programd una nueva mamografia y un TAC para el 11 de junio de 2021.
Lamentablemente, esto no_fue posible debido a errores del sistema, por lo que se le realizd el
TAC el 11 de junio y la mamografia el 30 de junio.

Se discutid su caso en una reunion de equipo multidisciplinar (EMD) el 30 de julio de
2021.

Cuando se presentd iicialmente, tenia un cdncer de mama T2NOMx. Cuando volvid a

presentarse, habia evolucionado a un cdncer de mama T2N1MO.
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Se contacté con Mary y se le dio cita el 5 de agosto de 2021 para discutir su plan de
tratamiento.

Mary comenzd a tomar un inhibidor de la aromatasa (IA) el 12 de agosto de 2021.

Paciente 2:

Rachel es una mujer de 57 afios.

En marzo de 2021 noté un sintoma en una mama. Acudié a su clinica local y el 16 de
marzo de 2021 se sometid a una BAAE

El 15 de mayo de 2021 le dieron cita en la Clinica de Mamas.

En esta cita se le hizo una mamografia.

Por razones logisticas, se le realizd una biopsia con agwa gruesa 2 dias después, el 17 de
mayo de 2021, en la Clinica de Mamas.

Se le realizd un TAC el 25 de junio de 2021 y fue presentada al MDT el 2 de julio de
2021.

Rachel tiene cdncer de mama TINOMO.

Comenz6 con quimioterapia el 8 de julio, el mismo dia de su cita para discutir su plan de

tratamiento.

Paciente 3:

Lottie es una mujer de 62 afios.

Enjunio de 2020, Lottie se cayd y se hizo dafio en una mama.

Noté un cambio en el pecho, pero supuso que se debia al traumatismo de la caida.
Retrasé la evaluacion debido a la pandemia Covid-19 y al confinamiento.

Lottie se sometié a una BAAF el 18 de mayo de 2021.

El 7 de junio de 2021 acudié a la Clinica de Mamas, donde también le hicieron una
mamografia.

Lottie se sometid a un TAC el 2 de julio.

Necesitando mds informacién, Lottie se someti a una biopsia con aguja gruesa el 15 de
gulio.

EL 30 de julio de 2021 se discutid su caso en el EMD.

Lottie tiene cdncer de mama T2N1.

Lottie comenzd con quimioterapia el 5 de agosto de 2021, el mismo dia de su cita para
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discutir su plan de tratamiento.

Paciente 4:

Felicia es una muwer de 48 afios.

En enero de 2021 noté un cambio en las mamas y acudid a su clinica local.

EL27 de enero de 2021 se le realizé una BAAF y se le citd para el 14 de abril de 2021 en
la Clinica de Mamas.

En esta cita, Felicia se sometid a una mamografia y a una biopsia con aguja gruesa.
Felicia tenta cita para un TAC el 10 de mayo de 2021, pero no acudid por problemas de
transporte.

Se le volvid a citar para el 10 de junio de 2021.

El 11 dejunio de 2021 se discutid el caso con el EMD.

Felicia tiene cdncer de mama T4NIM]I.

Tuvo una cita el 17 de junio para discutir su plan de tratamiento.

Felicia comenzo la quimioterapia el 1 de julio de 2021.

Paciente 5:

Sindiwe es una mujer de 61 afios.

En agosto del 2020, notd un cambio en las mamas.

El 3 de noviembre de 2020 se sometid a una BAAE

El 25 de noviembre de 2020 le dieron cita en la Clinica de Mamas.

Se le realiz6 una mamografia y una biopsia con agwa gruesa.

El 17 de diciembre de 2020 le dieron cita para un TAC, pero no acudid a la cita.

Sindiwe no volvid a ser vista en la Clinica de Mamas hasta que volvid a presentarse el 11
de mayo de 2021.

Sindiwe explicé que habia vuelto a su casa en otra provincia.

Habia decidido que su cdncer de mama no era muy grave y que podia esperas; ya que queria
estar en casa durante las Navidades.

Cuando empezd a lener otros sintomas se dio cuenta que debia volver para recibir tratamento.

El 11 de mayo, Sindiwe se hizo una mamografia y el 4 de junio de 2021 le programaron
un TAC.

El 17 de junio de 2021, Sindwwe tuvo una cita para hablar de su plan de tratamiento. Ese
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mismo dia comenzd la quimioterapia.

Actividad 2.4

Basandose en los requisitos de servicio de una unidad regional de mamas y

una unidad especializada en mamas en Sudafrica y en el ejemplo de EE.UU.,

dedique algn tiempo a investigar los requisitos de servicio de su propio pais.
1. ;Tiene algin requisito de servicio ya definido?

2. iEn qué lugar encajaria usted, como asesor; en los requisitos del servicio?

Actividad 2.5

De acuerdo con la actividad anterior, averigie st su centro de tratamiento
especifico o las clinicas u hospitales locales disponen de un cronograma que

se utilice como guia para los pacientes dentro del sistema.

Utilizando los plazos locales utilizados en sus instalaciones o los mencionados
anteriormente (en caso de que no tenga acceso a ningun cronograma
estandar local), responda a lo siguiente:

1. ;Estos plazos son realistas?

2. iCQudles son las causas del incumplimiento de los plazos en su entorno especifico?

3. iEn qué fallamos, como profesionales sanitarios, a la hora de cumplir estos

plazos?

Actividad 2.6

Siguiendo el ejemplo de pacientes que se ofrece en esta seccion, utilice
ejemplos de pacientes de su Clinica de Mamas u hospital local que hayan

pasado por el proceso de diagnostico y reciban tratamiento en la actualidad.
1. Elabore el cronograma de 4 pacientes procedentes de distintas dreas.

2. Una vez elaborado el cronograma, valora cada uno de ellos para ver dénde estdin
los retrasos y por qué se producen.

Los retrasos, jse deben al paciente o al sistema?
7Se observan retrasos en los 4 ejemplos de pacientes?

Hay algin retraso concreto que pueda solucionarse fdcilmente?
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COMUNICACION Y DEFENSA

Merriam Webster define la comunicacién como "un proceso mediante el cual
se intercambia informacién entre individuos a través de un sistema comun de

simbolos, signos o comportamientos".

Existen cuatro tipos de comunicacion:

1. Verbal

2. No-verbal
3. Escrita

4. Visual

La comunicaciéon es un aspecto clave para guiar al paciente a través del
sistema sanitario. Debe haber canales de comunicacion constantes y claros

entre los proveedores de asistencia sanitaria, el paciente y el asesor.

Es muy confuso...
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La comunicacién no deberia ser confusa.

Cuando se presenta un asesor de pacientes al paciente y a su familia, el asesor

debe iniciar un proceso de evaluacion:

El pacienta esta:
+ ¢Listo para hablar?
+ ¢Listo para discutir el papel del asesor?

+ (Preparado para conocer los servicios de apoyo?

Esta conversacion y reunién iniciales sentaran las bases del camino a seguir.
Recuerde que, como asesor de pacientes, esta ahi para escuchar y ofrecer

apoyo, no para dar instrucciones ni establecer normas.

Escuchar activamente al paciente y a su familia permite a la persona saber
que se esta plenamente involucrado en ese momento y no distraido con otros
pensamientos. CGuando uno escucha activamente, toma nota no solo de la
comunicacién verbal, sino también de la no verbal, como las expresiones

faciales, el tono y la postura.

Los asesores deberian tener presente la siguiente cita del autor Stephen
Covey: "La mayoria de las personas no escuchan con la intencién de
entender; escuchan con la intencién de responder". Todos nos apresuramos a

dar nuestra opinién. Recuerde que primero hay que escuchar al paciente.

El papel del asesor no consiste solo en facilitar las citas o afrontar las barreras
a la atenciodn, sino que también debe ser muy consciente de las necesidades
de los pacientes. Deben escuchar. Escuchar proporciona apoyo. Es una
herramienta valiosa para entender al paciente. La parte mas importante de la

comunicacion no es hablar, sino escuchar.

Ya sea escuchando al paciente, a su familia, a su cuidador o al profesional

sanitario, ;qué ocurre cuando escuchamos?
+ transmitimos y generamos confianza y lealtad
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+ hay transparencia en la relacion entre el asesor y el paciente, su familia,
su cuidador o el profesional sanitario

+ el asesor velara por los intereses del paciente, su familia, su cuidador y el
profesional sanitario

+

se gana el respeto mutuo

+ el paciente se siente responsable y sigue siéndolo en el proceso de toma
de decisiones sobre su tratamiento

+ el paciente se siente atendido

Recuerda:

Es importante que el asesor pueda comunicarse con el paciente en su lengua
materna. También debe evaluar y comprender el nivel de conocimientos

sobre salud del paciente, ya que no sirve de nada utilizar términos médicos o
abreviaturas si el paciente no los entiende. Esto podria causarle mas miedo o

ansiedad. El asesor debe ser el "intérprete" de los términos médicos dificiles.

Actividad 2.7

+  ¢Qué parte de la comunicacion es importante para usted?
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Los profesionales sanitarios y, a su vez, los asesores, pueden tener que entablar
conversaciones dificiles con los pacientes y sus familiares o cuidadores.
Estas podrian estar relacionadas con el diagnostico, las posibles opciones de

tratamiento o el prondstico.

El conocido protocolo SPIKES ofrece un modelo paso a paso para las
discusiones dificiles:

S — Setting / Preparar la conversacién

P — Perception / Percepcion

I - Invitation / Invitacién

K — Knowledge / Conocimiento

E — Empathy / Empatia

S — Summary / Strategy / Resumen / Estrategia

Paso 1: S — Preparar la conversacion
+ disponer de cierta privacidad

involucrar otras personas significativas
sentarse

establecer una conexion con el paciente

+ + + +

manejar limitaciones de tiempo e interrupciones

Paso 2: P — Perception / Percepcién
+ hacer preguntas abiertas para hacerse una idea de como percibe el

paciente la situaciéon médica

Paso 3: I — Obtener la invitacion del paciente
+ los pacientes no siempre desean conocer todos los detalles, por lo que s6lo
hay que ofrecer respuestas a las preguntas que puedan tener

Paso 4: K — Proporcionar conocimiento ¢ informacion al paciente

+ comience al nivel de comprension y vocabulario del paciente
+ no utilice palabras técnicas

4+ evite ser demasiado directo
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+ proporcione informacién en pequeiias dosis y compruebe con frecuencia
que el paciente la ha entendido.

Paso 5: E — Abordar las emociones del paciente con respuestas empaticas
+ observar la emocién

4+ identificar la emocién
4+ 1identificar la razén de la emocioén
+

conectar con la emocion del paciente

Paso 6: S — Resumen vy estrategia

+ proporcionar un plan de accién claro para reducir la ansiedad o la
incertidumbre

* https:/ /theoncologist.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1634/

theoncologist.5-4-302

Mantenga siempre una conversacion abierta. Haga saber al paciente, a su
familia o a su cuidador que le esta escuchando y que esta enfocado en él.
Haga preguntas al paciente y deje que responda para medir su nivel de

comprension.

Actividad 2.8

A una mujer de 40 asios, madre de dos nifios pequeiios, le
diagnostican un cancer de mama en estadio 3. Le han dicho que
necesitara cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapia endocrina.
Avin no le han dado detalles sobre el tratamiento, pero le han dicho
que, st sigue adelante, tendrd un buen prondstico. Con la informacion
minima que le ha proporcionado en esta fase su proveedor de
asistencia sanitaria, ha concertado una cita con usted, el asesor de

pacientes.
+ Siguiendo el protocolo SPIKES vy las técnicas de comunicacion, describa
bl
brevemente como entablaria una conversacién con esta paciente.
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SENSIBILIDAD CULTURAL Y COMPETENCIA

Es muy dificil cambiar las creencias de una persona si ha crecido aprendiendo
y siguiendo costumbres culturales que han pertenecido a su sistema de

creencias durante siglos.

Mitos y estigmas

Los mitos y estigmas son términos que se oyen con frecuencia cuando se trata
del cancer de mama. Un mito puede definirse como una creencia incorrecta,
una informacién errénea, una idea equivocada o lo opuesto a un hecho

comprobado.

Entre los mitos mas comunes en torno al cancer de mama se incluyen los

siguientes:
+ Sélo puedo contraer cancer de mama si tengo antecedentes familiares

el desodorante causa cancer de mama
usar sujetador causa cancer de mama

consumir mucha azuca causa cancer de mama

+ + + +

acerse una mamografia anual detectara sin duda el cancer de mama en

fase temprana

todos los canceres de mama se tratan de la misma forma
el cancer de mama es contagioso

el cancer de mama siempre se manifiesta con un bulto
solo las personas mayores contraen cancer de mama

solo las mujeres pueden contraer cancer de mama

+ 4+ + + + +

las mamografias causan cancer de mama

El estigma es generalmente la desaprobacién o discriminacién de una persona
basada en caracteristicas sociales perceptibles que sirven para distinguirla de

otros miembros de una sociedad (Wikipedia). Por desgracia, existe un estigma
relacionado con el cancer de mama, especialmente en torno a la mastectomia y la

pérdida de la apariencia femenina.
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A continuacién se presentan algunas cifras desde la perspectiva africana en

relacion al cancer de mama:

Kingham, Sierra Leona:
El 11% de la poblacion no puede permitirse los gastos de transporte al

hospital.

Nigeria:
El 38% de las mujeres se divorcian a los 3 anos de someterse a una

mastectomia.

Congo:
El 96% de las mujeres menores de 50 afios presentan cancer de mama

avanzado en el momento del diagnoéstico.

Tanzania:
El 91% de las mujeres presentan un cancer de mama avanzado en el

momento del diagnostico.

Se puede ver que st bien sabemos que la falta de conocimientos sobre salud
y acceso a la asistencia sanitaria son causas importantes de que las personas
presenten una enfermedad en estadio avanzado, los mitos y estigmas que giran

en torno al cancer de mama también desempefian un papel importante.

Muchas mujeres no querran consultar a un profesional de la salud al notar un

cambio en las mamas, ya que podrian:

+ creer por razones culturales que el problema se lo han buscado ellas

mismas
+ creer que se trata de un hechizo fruto de brujeria u otras practicas ocultas
+ querer consultar a un curandero tradicional como su principal cuidador

+ tener miedo a que les diagnostiquen un cancer de mama, ya que su
cultura puede considerarlo un mal presagio, lo que significa que la
persona sera rechazada por su comunidad
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+ tener miedo a someterse a una mastectomia o a una intervencién
quirurgica, ya que podria ocasionar que su pareja la abandonara al sentir
que ya no es mujer después de la cirugia o el tratamiento del cancer.

El cancer de mama y su tratamiento suponen un reto para cualquier persona
diagnosticada. Si a esto se afladen los mitos o estigmas, la experiencia puede

resultar abrumadora y aterradora.

Medicina complementaria y alternativa (MCA)

En términos sencillos, la medicina complementaria puede describirse como
medicina que no requiere prescripcion y que suele estar disponible en tiendas
de salud, farmacias y comercios generales. A diferencia de los medicamentos
con prescripcion o de venta libre, la medicina complementaria suele estar
facilmente disponible para cualquier cliente. Es importante que los pacientes
consulten al médico que los trata si pueden recurrir a esto, especialmente

cuando se someten a un tratamiento oncolégico.

A menudo, los pacientes se muestran renuentes a compartir su uso de la
MCA con los médicos que les tratan, ya que temen la respuesta del médico
convencional. Es importante educarlos para que compartan esta informacion,
ya que puede tener un efecto directo sobre la medicina convencional. Por
ejemplo, la MCA puede provocar interacciones farmacologicas con la
quimioterapia y determinadas MCA pueden causar hemorragias en un

paciente sometido a cirugia.

El término medicina alternativa se emplea para designar productos o
practicas médicas que no forman parte de la medicina convencional. Por lo
tanto, La medicina alternativa se usa en lugar de la medicina convencional o

estandar.

Complementaria = se usa junto a la medicina convencional (por

ejemplo, polvos o suplementos de hierbas)

Alternativa = sustituye a la medicina convencional (Ej. la acupuntura).)
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La medicina complementaria y alternativa (MCA) es un sector en su
mayor parte no regulado, carece de regulacién profesional estatutaria. La

regulaciones existen para proteger a los pacientes.

Una industria no regulada implica que cualquiera puede llamarse profesional
y ofrecer tratamiento a un paciente, incluso sin formacién ni experiencia, ya

que no existe una normativa de ejercicio profesional.

El Internet es cada vez mas accesible y facil de conseguir, e incluso en las
comunidades mas pobres se puede acceder a los teléfonos inteligentes y, por
tanto, a la informacion. Por desgracia, el acceso a la informacién no significa
que ésta sea correcta. Al no haber moderacién ni edicién de la informacién
que se encuentra libremente en Internet, las fuentes pueden difundir
facilmente informacion falsa o inexacta, a menudo con el objetivo de vender

un producto en lugar de proporcionar informacién real.

Se formularon preguntas a 110 pacientes con cancer de mama (la mitad del
sector privado y la otra mitad del sector publico) sobre su uso de la MCA. El
estudio se llevo a cabo en hospitales de Ciudad del Cabo y Johannesburgo
(Sudafrica). Los datos mostraron que el 20% de las pacientes provenientes
del sector privado y el 8% del sector pblico recurrian a la MCA antes del
diagnostico. Tras el diagnodstico de cancer de mama, esta cifra aument6 al

45% en el sector privado y al 68% en el publico.

Los suplementos afiadidos fueron los siguientes:

Sector privado: Sector publico:
Vitamina G/D Hierbas
Omega 3 Té verde
Canela Aceite de cannabis
Ciarcuma Semillas negras (anticancerigenas)
Probiéticos
Polvo de Sutherlandia
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Other modifications that were noted included use of homeopathy, massage,

regular exercise, acupuncture, prayer, yoga and meditation.

Si un paciente opta por la MCA, sigue siendo su responsabilidad informar a
su médico sobre lo que esta utilizando y asegurarse de que entiende lo que
esta consumiendo y por qué. Muchos pacientes recurren a la MCA paralela-

mente a su tratamiento convencional.

Posibles efectos
secundarios
Posibles
interacciones

No esta comprobada
su fiabilidad
Potencialmente
efectivo

Sin efectos
secundarios

Sin interacciones
Seguro
Efectivo

cEs lo que vemos realmente lo que oblenemos?
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Curanderos tradicionales

En Kingham, Sierra Leona:
+ 37% de las mujeres con un bulto en la mama consultan a un curandero
tradicional.

Un curandero tradicional no tiene formacion médica oficial, pero se
considera competente para prestar asistencia sanitaria dentro de una

comunidad local y utilizan sustancias vegetales, minerales o animales.

La OMS define la medicina tradicional como la suma total del conocimiento,
habilidad y practicas basados en teorias, creencias y experiencias propias

de diferentes culturas, ya sea explicable o no, utilizados en el cuidado de

la salud asi como en la prevencion, diagnostico, mejora o tratamiento de
enfermedades fisicas y mentales.

Los servicios de los curanderos tradicionales van mucho mas alla del uso de
hierbas para enfermedades fisicas. Desempefian muchas funciones, entre

ellas:
+ Velar por la religién y las costumbres tradicionales africanas

+ Educar sobre la cultura
+ Consejeros

+ Trabajadores sociales
+ Psicologos*

*Entendiendo la sanacién africana tradicional — MG Mokgobi

En muchos PBI y PIM, los curanderos tradicionales son el primer punto de
contacto para las personas que presentan problemas mamarios. Aunque es
facil decir que éstos no desempefian ningun papel en el tratamiento de las
pacientes con afecciones mamarias, debemos dar un paso atras y darnos
cuenta de que, para muchas personas, los curanderos tradicionales son los

"médicos" de su comunidad.

Como profesionales sanitarios, en lugar de ignorar a los curanderos
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tradicionales y su papel, y sentirnos frustrados cuando los pacientes acuden
tarde a un centro sanitario porque primero han consultado a un curandero
tradicional, quiza deberiamos estudiar como podemos integrar a estos
curanderos en el sistema. Trabajar con ellos y educarlos puede ser la mejor
forma de conseguir que las pacientes acudan a un centro sanitario en una fase

mas temprana de su patologia mamaria.

Activitidad 2.9

La sensibilizacién y la competencia cultural es un tema muy amplio. No s6lo

es especifico de un pais o una ciudad, sino también de una comunidad.

Pensando en su comunidad en concreto:

1. Nombre 4 mitos en torno al cancer de mama.

2. iQué estigma se observa en su comunidad en relacién con el cancer

de mama?

3. Enumere y describa cualquier medicina complementaria o

alternativa utilizada en su comunidad.

4. ¢Hay curanderos tradicionales o algin tipo de curandero similar en

su comunidad? ;Cual es su papel?
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ENTENDIENDO LA ALFABETIZACION SANITARIA

La alfabetizacion sanitaria se define como la capacidad de obtener, leer,

comprender y utilizar la informacién sobre el cuidado de la salud para tomar

decisiones sanitarias adecuadas y seguir las indicaciones de tratamiento.

Una buena alfabetizacion sanitaria permitira a los pacientes decidir por si

mismos sobre su atencién sanitaria, ya que tendran una buena capacidad

de comunicacién con su equipo médico y podran defender sus opciones y

decisiones.

Los asesores deben ser capaces de proporcionar informacion a sus pacientes

en un lenguaje sencillo o facil de entender, de forma organizada, y deben

permitir preguntas en las que se repita la informacion. Esto permitira al

navegador asegurarse de que el paciente entiende lo que se le ha explicado y

forma parte de una comunicacién eficaz.

Compare las dos situaciones a continuacion:

o e A

Habla francesa

Habla inglesa

85 afios

40 afios

Comorbilidades multiples

Sin comorbilidades

Vive sola en un pequefio pueblo rural a
60 km del hospital

Vive con su familia en la ciudad, cerca

del hospital

Le diagnosticaron cancer de mama en
estadio 3

Le diagnosticaron cancer de mama en
estadio 1

Le han dicho que necesita maltiples
estudios

Actualmente no requiere mas estudios

Le dijeron que debia prepararse para el
tratamiento

Le dijeron que se sometera a cirugia
dentro de dos semanas

Recibe un folleto en inglés sobre cirugia,
quimioterapia, radioterapia y terapia
endocrina

Se le presenta a una enfermera en la
consulta del médico que le explica el
camino a seguir hasta la fecha de la

cirugia
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Le dijeron que estuviera en el ala norte | Recibe documentacion escrita sobre
del hospital en 4 dias dénde y cuando acudir para la cirugia

Sale de la consulta sintiéndose ansiosa y | Sale de la consulta con un plan y una
perdida idea clara del camino a seguir.

¢Cual paciente cree que se beneficiaria de reunirse con un asesor de

pacientes?

La paciente A definitivamente se beneficiaria mas de reunirse con un asesor
de pacientes. Se puede ver que a la paciente B se le ha dado suficiente
informacion y sale de su cita sabiendo cudl es el siguiente paso en su
tratamiento. Por otro lado, la paciente A puede tener las siguientes preguntas

0 preocupaciones:
+ No entendi mucho de lo que dijo el médico porque hablaba muy rapido
y en inglés, que no es mi lengua materna.

+  ¢Qué es el cancer de mama en estadio 3?

+

:Coémo me trasladaré a las citas desde mi ciudad, si no dispongo de
transporte propio?

¢Cuadles son los estudios mencionados?

Ya tengo hipertension y diabetes, ;como puedo tener también cancer?
¢Voy a morir?

¢Qué significa el tratamiento?

El inglés es mi tercera lengua, no entiendo el folleto que me dieron.

+ 4+ 4+ ++ 4+

Nadie me dijo que necesitaria cirugia, quimioterapia, radioterapia y
terapia endocrina, s6lo mencionaron tratamiento. ;Qué significan estas
palabras?

+ El médico me ha dicho que debo estar en el ala norte del hospital dentro
de 4 dias, ;donde esta eso y por qué debo ir alli?

+  (Quién va a ayudarme?

+ Me siento perdida y ansiosa, tal vez no deberia volver al hospital.

Y la lista continta. Resulta facil ver que, si bien la paciente B puede

beneficiarse de un asesor, la paciente A sin duda necesita un asesor
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especificamente para:
+ responder preguntas

explicar los términos usados por el doctor
ayudar con la barreras a la atencién medica

evaluar y controlar los niveles de angustia

+ + + +

guiar al paciente a través del sistema sanitario

Tipicamente, los pacientes con baja alfabetizacion sanitaria:

+ Son mayores

4+ Tienen una educacién limitada

+ Tienen bajos ingresos

4+ Tienen condiciones crénicas

+ Elinglés (o la lengua materna del pais tratante) no es su lengua materna

o principal.

Los pacientes con baja alfabetizacion sanitaria necesitaran que el asesor les

ayude con lo siguiente:
+ Rellenar formularios médicos

+ Aclaracion de las instrucciones de los profesionales sanitarios tratantes

+ Uso de recursos apropiados para explicar términos relevantes (por
ejemplo, imagenes o sitios web verificados)

Es posible que se encuentre con muchos de los términos que aparecen a
continuacién cuando trabaje con profesionales sanitarios y pacientes a lo

largo de su trayectoria. Familiaricese con estos términos y abreviaturas

utilizados en el cancer de mama y su tratamiento:

Término / Definicion
Abreviatura

2D Bidimensional

3D Tridimensional

1A Inhibidor de aromatasa
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Término / Definicion

Abreviatura

VGA Vaciado ganglionar axilar

ANDI Anomalias del normal desarrollo e involucién de la mama

AH Hiperplasia atipica

CCM Cirugia con conservacién de la mama

BD Bis die (dos veces al dia)

BIRADS Sistema de base de datos ¢ informes de iméagenes
mamarias

BOADICEA Breast and Ovarian Analysis of Disease Incidence and
Carrier Estimation Algorithm. Analisis de la incidencia
de la enfermedad de mama y ovario y algoritmo para
estimar el estado portador

BRCA Los genes BRCA reparan el ADN dafado, por lo que
normalmente actian como supresores tumorales. Pueden
producirse mutaciones en los genes BRCA 1 0 2, lo que
aumenta el riesgo de cancer, especialmente de mama.

ASC Area de superficie corporal

ECM Exploracion clinica mamaria

TAC Tomografia axial computarizada

(4% Cardiovascular

Rx de torax Radiografia de térax

CDIS Cacinoma ductal in situ

ADN Acido desoxirribonucleico

DIEP Perforante de la epigéstrica inferior profunda (colgajo)

TVP Trombosis venosa profunda

ER Receptor de estrégeno

HC Hematologia completa

PAAF Biopsia por aspiracién con aguja fina

GI Gastrointestinal

Gy Gray (unidad de dosis de radiacion)

HBOC Sindrome de cancer hereditario de mama y de ovario
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Abreviatura

HER2 Factor de crecimiento epidérmico humano

VIH Virus de inmunodeficiencia humana

TRH Terapia de reemplazo hormonal

HT Hipertension

IBIS International Breast Cancer Intervention Study / Estudio
internacional de intervencién sobre el cancer de mama

M Intramuscular

RIO Radioterapia intraoperatoria

DIU Dispositivo intrauterino

v Intravenoso

Ki-67 Indice proliferativo basado en la cantidad de proteina
Ki-67 detectada. Un indicador de cémo es probable que
se comporte el cancer.

CMLA Cancer de mama localmente avanzado

CLIS Carcinoma lobular in situ

LD Latissimus dorsi

LHRH Hormona liberadora de hormona luteinizante

RL Recurrencia local

IMAO Inhibidores de la monoaminooxidasa

CMM Céncer de mama metastasico

EM Equipo multidisciplinar

RM Resonancia magnética

CAP Complejo aereola pezén

ONG Organizacion no gubernamental

AINES Antiinflamatorios no esteroideos

NV Nauseas y vomitos

PAO Pildora anticonceptiva oral

CME Cancer de mama asociado al embarazo

PASH Hiperplasia estromal pseudoangiomatosa
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Término / Definicion

Abreviatura

PC Palliative care

PET scan Positron emission tomography scan

PO Per os (by mouth)

FOP Fallo ovarico precoz

SNP Sistema nervioso periférico

IBP Inhibidores de la bomba de protones

RP Receptor de progesterona

ARN Acido ribonucléico

RoM Rango de movimiento

RT Radioterapia

MSRE Modulador selectivo de receptor de estrogeno
SERD Degradador selectivo de receptor de estrogeno
SC Subcutaneo

BGLC Biopsia del ganglio linfatico centinela

ISRS Inhibidor selectivo de la recaptaciéon de serotonina
TB Tuberculosis

TDS Ter die sumendus (tres veces al dia)

TENS Electroestimulacién percutanea

TRAM Miocutaneo de recto abdominal transverso (colgajo)
ULDT Unidad lobular ductal terminal

US Ultrasonido

CGB Cuenta de glébulos blancos

VNPI Indice pronoéstico de Van Nuys

VSI Variante de significado incierto

WLE Escisiéon local amplia
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Término Definicion

Terapia adyuvante | Terapia administrada después de la cirugia para reducir el
riesgo de recurrencia del tumor

Axila La axila

Benigno No-canceroso

Biopsia Extirpacién de un trozo de 6rgano o tejido para analizarlo
y determinar si es canceroso

Escision Extraccién mediante corte

Genético Heredado

Metastasis Propagacion de células cancerosas a otras partes del cuerpo

Neutropenia A menudo debido a la quimioterapia, se trata de la
reducciéon del nimero de neutroéfilos (tipo de glébulo
blanco) en la sangre

Oncologo Médico especialista que trata el cancer

Patologo Especialista médico que identifica enfermedades
estudiando células y tejidos bajo el microscopio

Pronéstico El desenlace mas probable de una enfermedad, que
depende del estadio de la enfermedad y de la respuesta del
paciente al tratamiento.

Protesis Sustituto artificial de una parte del cuerpo ausente, interna
o externa, por ejemplo, un implante mamario o un relleno
de sujetador

Psiquiatra Meédico especializado en psiquiatria, capacitado para
diagnosticar y tratar trastornos mentales con medicacion
y terapia

Psicologo Persona que estudia el comportamiento y los
procesos mentales y que esta capacitada para realizar
investigaciones, pruebas y terapias psicoldgicas

Radiélogo Especialista que interpreta imagenes como radiografias,
mamografias, ecografias y escaneres

Remision Libre de enfermedad en el momento del despistaje o de la
repeticién de la prueba

Tumor Crecimiento anormal o hinchazén en cualquier parte del
cuerpo - benigno o maligno
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Como asesor, es posible que escuche o se encuentre con nuevos términos o
abreviaturas a menudo. Es 1til siempre llevar un cuaderno para tomar notas

y poder consultarlas para futuras referencias.
Actividad 2.10

Responda a las siguientes 30 preguntas de respuesta multiple. Esta actividad

se utiliza para autoevaluar sus propios conocimientos sobre salud mediante

un cuestionario sobre el contenido de la Parte 1 de este modulo de formacién.

(Las respuestas estan al final de este modulo)

Puntuacién:

+ 23/23 — excelente

+ >17/23 —bueno

+ 11-16/23 —necesita repasar la parte 1
+

<11/23 — por favor estudie la parte 1 de nuevo

Marque con un circulo 1 respuesta para cada una de las siguientes preguntas.

1. ;Qué son las aberraciones del desarrollo normal y de la
involucion (ANDI)?
a. Signos precoces de cancer de mama

b.  Variaciones habituales de la normalidad que pueden dar lugar a la

formacién de bultos
c. Problemas comunes vistos en la ninez

d. No son comunes y no tienen importancia clinica

2. Los pezones invertidos son:
a. Comunes
b. Parte de los cambios normales de las mamas durante el embarazo

c. Soélo importantes si se presentan en la pubertad
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d. Sélo importantes si se desarrollan en hombres

¢ Qué alteraciones mamarias son frecuentes en mujeres de 35 a 55

arios?

a. Formacion de quistes

b. Fibroadenomas

c.  Cambios de pigmentacién en el complejo areola - pezon
d. Inversién de ambos pezones

La evaluacion clinica de las mamas de una mujer consiste en:

Hacer una buena historia clinica
Tomar la historia clinica y realizar preguntas importantes

Hacer una historia clinica, formular preguntas importantes y realizar
un examen clinico
Hacer una historia clinica, preguntas importantes, exploraciéon

clinica y solicitud de pruebas especiales.

¢ Cual es el factor mas importante si hay antecedentes familiares

de cancer de mama?

a.

Si el familiar fallecié de cancer de mama
La edad de fallecimiento por cancer de mama
La edad de aparicion del cancer de mama

El tipo de tratamiento administrado para el cancer de mama

Es mejor examinar los senos de una mujer:

Durante su periodo
Inmediatamente después de su periodo
Justo antes de su periodo

Entre los dias 6 y 14 de su ciclo menstrual
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7. ¢Cudl es la prueba triple para detectar el cancer de mama?

Examen clinico de la mama, la axila y el abdomen
Evaluacion clinica, diagnostico por imagen vy citologia
Mamografia, ecografia y biopsia

Radiografia de térax, mamografia y aspiraciéon con aguja

8. Las mujeres con fuertes antecedentes familiares de cancer de

mama deben someterse a mamografias periddicas a partir de:

a.

b.

La pubertad
Los 25 afios de edad
A'los 40 afios o 10 anos antes de la edad mas temprana en que un

miembro de la familia presenté cancer de mama, lo que ocurriera

primero

A'los 50 afios o cuando alcancen la menopausia, lo que ocurra

primero

9. /Qué es una biopsia con aguja gruesa (Tru-cut)?

Un dispositivo especial para obtener una pequeia muestra de tejido
Una aguja para realizar una aspiraciéon con aguja fina
Una aguja de corte utilizada en la escisiéon abierta

Una aguja especial para marcar el bulto en una biopsia estereotactica

10. ;Se asocian los fibroadenomas a un mayor riesgo de cancer?
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Los fibroadenomas son faciles de diagnosticar y no estan asociados al

cancer de mama

Existe un riesgo ligeramente mayor de cancer si se desarrolla un

fibroadenoma en mujeres mayores

Existe un alto riesgo de que un fibroadenoma se convierta en

maligno en una mujer joven

La mayoria de los fibroadenomas se vuelven malignos con el tiempo
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11. Enfermedad de Paget:

12.

13.

14.

15.

a.

Es una afeccién benigna debida a la involucién de la mama en

mujeres mayores

Tiene aspecto de eczema en el pezén y es un signo de cancer de

mama
Es una forma rara de tumoracién mamaria causada por la lepra

Se presenta como una perla de queratina en el pezon y no necesita

tratamiento

¢ Cuando debe evaluarse una secrecion del pezon?

Si presenta sangre
Si hay secrecion verde procedente de un pezén
Si es lechoso y de ambos pechos durante el final del embarazo

Si se puede exprimir un poco de secrecién espesa de un pezon

El grado de un cancer de mama indica:

El riesgo de propagacion
El tamano del tumor
El tipo de tumor

Si el cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos o no

¢ Qué aspecto tiene un cancer de mama en una mamografia?

Un area negra
Muchas manchas grises pequenias
Normalmente, una zona roja grande con manchas blancas y negras

Un érea blanca

¢ Cual es el objetivo principal del tratamiento del cancer de

mama?

a.

Evitar que el cancer se extienda a la otra mama
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148

GATING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

b. Salvar el seno a toda costa
c. Prolongar la vida y curar el cancer si es posible

d. Extirpar el seno, ya que esto siempre curara el cancer

Entre las complicaciones importantes de la extirpacion de los

ganglios linfaticos axilares se incluyen:
a. Debilidad del brazo

b. Hinchazoén del brazo

c.  Hinchazén del pecho

d. Debilidad de la mano

¢ Qué es una biopsia del ganglio linfatico centinela?

a. Se extirpan los ganglios linfaticos mas cercanos a la mama
b.  Se extirpan los ganglios linfaticos mas alejados de la mama
c.  Se extirpan los ganglios linfaticos del cuello

d. Se extirpan todos los ganglios linfaticos en la axila

La terapia hormonal debe administrarse si:
a. Las células cancerosas son RE +ve

b. Las células cancerosas son ER -ve

c. Las células cancerosas son HER2 +ve

d. Se desconoce el estado hormonal de las células

La mucositis debida a la quimioterapia se presenta con:
a. Heces sanguinolentas

b.  Orina roja

c. Hinchazén en la axila

d. Dolor en la boca

¢ Cual es el tratamiento correcto para los pacientes de

21.

22.

23.
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quimioterapia que presentan diarrea grave?

Pueden tratarse en casa con liquido de rehidratacién oral
Deben ser enviados urgentemente al hospital
Pueden ser tratados en la clinica con " cocacola" diluida

Esperar 12 horas para evaluar si la diarrea mejora

Una caracteristica importante de la sepsis neutropénica es:

Un recuento bajo de leucocitost
Un recuento elevado de leucocitos
Aumento del recuento de plaquetas

Aumento de la concentraciéon de hemoglobina

La mejor forma de prevenir el linfedema es:

a.

Diagnosticar el cancer en una fase temprana para que se necesite

menos cirugia
Utilizar radioterapia adyuvante en lugar de quimioterapia
Mantener el brazo vendado después de la cirugia

Extirpar todos los ganglios linfaticos axilares

¢ Cual es el principal objetivo de los cuidados paliativos?

Mejorar la calidad de vida y aliviar los sintomas
Ahorrar dinero manteniendo al paciente fuera del hospital
Liberar a la familia de su responsabilidad hospitalizando al paciente

Trasladar los cuidados de los médicos a las enfermeras
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RECURSOS COMUNITARIOS Y SERVICIOS DE APOYO A LOS
PACIENTES

Los asesores no sélo desempenan un papel en el proceso del paciente, sino
también en la comunidad. Pueden participar en programas de divulgacion,
prevencion y despistaje. Los programas de divulgacion se llevan a cabo con
el objetivo de promover el valor de la deteccion precoz y la prevencién, como
y dénde acceder a la atencién oncoldgica o a los recursos y concienciar a la

comunidad de los servicios disponibles en su entorno.

Es de vital importancia recordar que cuando se entregan recursos a los
pacientes, éstos deben ser siempre apropiados para la comunidad. Por
ejemplo, no sirve de nada ensefar a una paciente de una comunidad muy
pobre sin agua corriente a hacerse la autoexploracién mamaria en la ducha.
Si no tienen la posibilidad de ducharse, pueden pensar que no pueden
hacerse una autoexploracién mamaria y, por lo tanto, no revisar sus senos

para detectar cualquier cambio.

Por lo tanto, los asesores deben conocer la comunidad en la que trabajan y
las personas con las que interactian. También deben tener conocimientos
basicos sobre los signos y sintomas del cancer, las pautas de deteccion, las

instalaciones y los recursos disponibles.

El asesor debe:

+ analizar la situacién de cada persona individualmente

+ educar a cada persona en funcién de sus medios, conocimientos

sanitarios y entorno

+ proporcionar los recursos comunitarios correctos y pertinentes y derivar a
los servicios de apoyo apropiados

Despistaje médico = aplicacion sistematica de una prueba o indagaciéon para
identificar a los individuos con riesgo suficiente de padecer un trastorno

especifico como para beneficiarse de una investigacion adicional o de una
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accion preventiva directa. (estos individuos no han buscado atencién médica
a causa de los sintomas de ese trastorno) - Oxford Textbook of Medicine, 5th

Edition.

En términos sencillos, el despistaje médico consiste en buscar enfermedades
antes de que se presenten sintomas. El despistaje puede detectar
enfermedades en su estado inicial, lo que generalmente facilita su

tratamiento.

Despistaje poblacional

A'la hora de proporcionar o realizar el despistaje a la poblacion, debe tenerse

en cuenta lo siguiente:

+ la poblacion sometida al despistaje debe tener un riesgo elevado de
desarrollar la enfermedad (por ejemplo: despistaje de cancer de mama
para mujeres de entre 50 y 70 aflos)

+ la enfermedad tendra mejor pronodstico si se detecta en una fase
temprana (por ejemplo: el cancer de mama en estadio 1 tiene mejor
pronostico que el cancer de mama en estadio 3)

+ lainvestigacion utilizada como herramienta de despistaje debe ser
segura y eficaz para detectar la enfermedad que se pretende detectar
(por ejemplo: el cancer de mama se detecta mas facilmente en las
mamografias realizadas a mujeres posmenopausicas que a mujeres

premenopausicas)

+ la herramienta de despistaje debe ser rentable

Personal sanitario en Africa

La recomendacion de la OMS para el personal sanitario (médicos,
enfermeros, matronas) es de 230:100 000 habitantes (Informe de Salud de la
OMS 2006). En Ruanda, esta cifra es de 84:100 000 (Farmer et al BMJ 2013).

La OMS recomienda 50 médicos por cada 100 000 habitantes. En Sudafrica,
esta cifra es de 60:100 000, pero en Mozambique es de s6lo 2:100 000
(Collins et al SCIENCE 2010).
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AV

De lo anterior se desprende que la realidad de la mayoria de los paises de
ingresos medios - bajos es que no hay suficientes profesionales sanitarios para
la poblacién. Esto repercute directamente en las personas con una potencial

enfermedad o afeccion.

La importancia de los asesores de pacientes, los recursos comunitarios y los
servicios de apoyo es evidente. No s6lo los pacientes confian en este tipo de
servicios, sino que los profesionales sanitarios también necesitan ayuda a la
hora de gestionar y tratar a un paciente con una enfermedad como el cancer,
ya que, en general, no hay suficientes profesionales de la salud para prestar

todos los servicios necesarios.
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Dentro de los paises del sur de Africa y muchos otros PBMI, la sensibilizacion
simplemente no es suficiente. Es necesario un modelo diferente para mejorar
el bienestar general de la mayoria de la poblacion. Es necesario abordar el
estigma y los mitos antes de poder concienciar sobre el cancer de mama. La
educacion de las enfermeras de atencion primaria debe ser una prioridad.
Una enfermera de atencién primaria es, en la mayoria de los casos, la
primera persona que atiende a una paciente con problemas mamarios. Si la
enfermera no estd formada en salud mamaria, sobre todo en cémo realizar
un examen clinico correcto de las mamas, la paciente no sera derivada

adecuadamente vy, desde luego, no a tiempo.
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Lamentablemente, el factor de pronéstico mas importante para una paciente
con cancer de mama es el lugar donde vive, ya que, en general, determina
su acceso a los centros sanitarios. Las personas que viven en zonas rurales

no suelen tener facil acceso a atenciéon médica. Hay una falta de sistemas

de derivacion apropiados y asequibles. El transporte es un problema. Hay

grandes diferencias entre la sanidad privada y la ptblica.

También faltan datos sobre la situacién actual y sin datos, en muchos casos,

no se pueden proponer o aportar soluciones.

En Sudafrica hay muchas ONG y grupos de apoyo relacionados con el
cancer de mama. A continuacién algunos ejemplos:
1. Reach for Recovery (RFR)

+  wwwreach4recovery.org.za
Organizacion nacional de apoyo a pacientes con cancer de mama. El
apoyo se presta en forma de visitas a hospitales, donde se distribuye
documentacién. Ademas, RFR ofrece servicios de adaptacion de
protesis y protesis, si es necesario. La concienciaciéon sobre el cancer

de mama es uno de los pilares de RFR.

N

Breast Course for Nurses (Curso de mamas para enfermeras

4+ wwwbreastcourse4nurses.co.za

Organizacién educativa sin animo de lucro cuyo objetivo es mejorar
las competencias del personal sanitario en materia de salud y

enfermedades mamarias.
3. Project Flamingo

+ www.projectflamingo.co.za
Project Flamingo proporciona listas quirrgicas de urgencia para
reducir el tiempo de espera para las operaciones de cancer de mama

en la sanidad publica.
4. Cancer Alliance

4+ www.canceralliance.co.za
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Un grupo colectivo de organizaciones sin animo de lucro y
defensores de la lucha contra el cancer unidos para proporcionar
una plataforma de colaboracion que permita a la sociedad civil del
cancer hablar con una sola voz y lograr un cambio para todos los

sudafricanos afectados por el cancer.

Cancer Alliance tiene vinculos con muchas de las ONG contra el

cancer de Sudafrica.

Recursos comunitarios en Estados Unidos:
1. Fundacién para la Investigacion del Cancer de Mama: www.
berfcure.or

2. Susan G. Komen: http://ww5.Komen.org

3. Fundacién Nacional de Cancer de Mama: www.nationalbreastcancer.
org

4. Sociedad Americana del Cancer: www.cancer.org

5. Coalicion Nacional de Asesores de Enfermeria Oncolégica: www.
nconn.org

6. Red Nacional Integral del Cancer: www.ncen.org

Actividad 2.11

Basandose en los ejemplos anteriores y en la informacioén facilitada en la
Parte 1 bajo el titulo "autodefensa", elabore una lista de organizaciones
sin animo de lucro y servicios comunitarios relevantes que trabajen en su

localidad y clasifique cada uno de ellos en las siguientes categorias:

+ Apoyo
4+ Educacién
4+  Defensa

No olvide incluir los datos de contacto actualizados / la direccion del sitio
web (st estd disponible) y una breve descripcion de cada uno de ellos para que

pueda utilizarlos como referencia en el futuro.
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EVALUACION DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE Y LA
COMUNIDAD

Meg es una mujer de 40 afios de un pueblo rural con poca cobertura
telefonica. Vive con su marido y sus dos hijos (de 10 y 8 anos). Su marido
trabaja de lunes a viernes en una granja cercana. Meg no trabaja, pero se
ocupa de la casa y los nifios. Los suegros de Meg viven cerca, en la misma
ciudad. Estan en forma y les gusta ayudar a Meg con los nifios durante

la semana. El marido de Meg utiliza el coche que tienen para ir y volver

del trabajo durante la semana. Meg tiene una hermana de 42 afios con
discapacidad intelectual. Vive con una tia en el pueblo, pero Meg ayuda con

su cuidado, ya que es un trabajo a tiempo completo para la tia.

Meg sinti6 un bulto en el pecho hace tres meses. Cuando lo sinti6 por
primera vez, fue a la clinica local, pero le dijeron que era un bulto normal y
que volviera st empeoraba. Dos meses después, el bulto habia duplicado su
tamarfio, asi que volvio a la clinica. Le hicieron una biopsia y, tres semanas
después, le informaron de que el diagnéstico era cancer de mama. Le dieron
cita en la unidad especializada en mamas de un hospital situado a dos horas
en coche de su casa. Faltaba un mes para la cita. No habia citas disponibles

antes de esa fecha.

Meg se las arreglé para acudir a la cita en el hospital. Su marido tuvo que
tomarse un dia libre para llevarla y esperarla. Sus hijos tuvieron que pasar el

dia con los abuelos. Salieron a las 04.30 h y llegaron a casa a las 19.00 h.

Meg se someti6 a algunos estudios en el hospital, pero le dieron otras dos
citas en dias diferentes para hacerle mas pruebas. Le han dicho que lo mas
probable es que tenga que recibir quimioterapia, luego cirugia, seguida de
radioterapia y algo mas que no recuerda. Lamentablemente, a su marido
no se le permitio asistir a la consulta con el médico debido al protocolo

Covid-19.
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Meg no esta segura de lo que le espera, ya que no conoce a nadie que haya
tenido cancer de mama. Sin embargo, la gente de su comunidad le ha dicho
que st tienes cancer de mama, moriras. Meg suele ser muy organizada y
sensata, pero desde que se enter6 de que tiene cancer de mama se siente
ansiosa, triste y mentalmente desorientada. Es olvidadiza y ya ha perdido las

fechas y horas de sus citas de seguimiento.

Actividad 2.12

Veamos como ayudaria usted, como asesor de pacientes, a una paciente

recién diagnosticada de cancer de mama, en este caso, Meg.

1. Teniendo en cuenta todo lo que has aprendido hasta ahora, elabora un
analisis detallado y un plan de como usted, como asesor de pacientes,
podria ayudar a Meg con su situacion actual.

+ Recuerde que debe tener en cuenta su ambito de actuacion especifico y
hacer uso de lo que tenga disponible en su entorno local.

+ Piense en las barreras que dificultan la atencién sanitaria y en como

encajaria usted en su camino de cara al futuro.

2. Analisis de costos para Meg:

El tratamiento del cancer no sélo es caro, también lo es el proceso de
diagnostico. En la imagen siguiente, en cada uno de los circulos, rellene la
estimacion del coste monetario correspondiente a la historia de Meg. Puede
incluir, por ejemplo, los gastos de transporte de ida y vuelta a las citas y el
dia de baja laboral de su marido. Cada burbuja debe representar 1 coste

especifico.
+  ¢Qué otras implicaciones econémicas tiene Meg?

Trate de completar tantos como sea posible. La idea es ver cuanto le costara a

su familia el diagnostico de cancer de Meg.
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RESPUESTAS DE LA ACTIVIDAD

Actividad 2.2
Prevencion | |Despistaje |Diagnéstico |Tratamiento | Supervivencia |Cuidado
Reduccion de paliativo
riesgos
Dreta Pruebas Buopsia Radioterapia | Control de Cuidados
genélicas recurrencia terminales
Reduccion del | Deteccion Estudios de | Cirugia Control de nuevos | Atencion al
consumo de especifica de | estadificacion cdnceres primarios | duelo
alcohol género
Exposicion Deteccion Reporte de Terapia
al sol especifica de | patologia sistémica
edad
FEjercicio
Dejar de fumar
Inmunizacion
Actividad 2.10
I.b 13.a
2.a 14.d
3.a 15. ¢
4. ¢ 16.b
5.¢ 17. a
6.d 18. a
7.b 19.d
8.¢c 20.b
9.a 2].a
10. b 22.a
11.b 23.a
12.a
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PARTE 3

Principios generales del
Asesoramiento en Salud
Mamaria
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DEFINIR MISION, METAS, Y OBJECTIVOS

Los pacientes son siempre pacientes, independientemente del entorno

en el que reciban la atencién y de su cultura, raza, procedencia, nivel de
conocimientos sobre salud o financiacién disponible.

Los asesores de pacientes son necesarios tanto en los centros rurales como
en los urbanos, tanto en los financiados con fondos privados como en los
publicos, y tanto en los paises de ingresos altos como en los de ingresos
medianos - bajos.

En principio, las funciones y responsabilidades del asesor seguiran siendo
las mismas independientemente del contexto; sin embargo, los detalles y
las obligaciones del asesor de pacientes variaran en funciéon de lo que haya

disponible en cada contexto.

Mision:

Proporcionar asistencia personalizada a los pacientes y sus familias, identificar

y superar las barreras que impiden recibir atencién sanitaria y aumentar el

acceso a los recursos médicos y psicosociales a lo largo de todo el proceso

asistencial.

El foco y la musidn del asesor es reducir las barreras que impiden la atencién

sanitaria y proporcionar apoyo a los pacientes y a sus familias o cuidadores.

Dentro del equipo multidisciplinar, el asesor trabaja como defensor,
proveedor de cuidados, educador, consejero y facilitador para garantizar que

cada paciente reciba servicios sanitarios integrales, oportunos y de calidad.

Las metas del asesoramiento pueden describirse en 5 categorias:

1. Coordinacién de la atencién: se trata de garantizar el acceso
oportuno a servicios de apoyo, citas, estudios y procedimientos (en
resumen, el asesor identifica y aborda las barreras que dificultan
la atenciéon temprana y adecuada del cancer de mama durante el

cribado, el diagnostico, el tratamiento y los cuidados paliativos).
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2. Educacion de los pacientes: los asesores proporcionan a los pacientes,
familiares y cuidadores una educaciéon centrada en el paciente en
relacion al diagnoéstico del cancer, tratamiento, efectos secundarios y
estudios clinicos para garantizar que estén informados y participen
en el proceso de toma de decisiones (en resumen, el asesor de
pacientes organiza y prioriza los recursos sanitarios y educativos para
ayudar a guiar a las personas y familias a lo largo del proceso de

atencion oncolégica, desde el diagnoéstico hasta la supervivencia).

3. Proporcionar apoyo psicosocial: facilitar el desarrollo de habilidades

para afrontar siatuaciones y derivaciéon a recursos psicosociales.

4. Identificar barreras y recursos: ayudar a mejorar el acceso a los

recursos necesarios para los pacientes.

5. Abogar por los pacientes: identificar y superar los obstaculos a la
atencion proporcionando asistencia/recursos individualizados y
garantizando, como defensor del paciente, que se escuchen sus

objetivos, sus preferencias y su voz*.

*Navigating the Cancer Continuum: Patient Navigation in Cancer Care
2.0 Guiding patients to quality outcomes (El proceso continuo del cancer:
Asesoramiento del pacientes en el cuidado del cancer 2.0 Orientando a los

pacientes hacia resultados de calidad)

Objectivos:

+ Evaluar las barreras que impiden la atencién sanitaria e implicar a las
personas y las familias en la creaciéon de posibles soluciones para los
problemas de transporte, econémicos, de inestabilidad alimentaria y de
caracter social.

+ Identificar las necesidades especificas de la persona y facilitar el apoyo
adecuado.

+ Reducir el tiempo transcurrido desde que la persona detecta una
anomalia hasta el tratamiento inicial.

+ Seguimiento y control de los pacientes para garantizar una atenciéon

oportuna y adecuada.
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Aumentar la experiencia y satisfaccion de las personas y familias
con respecto a la atencién sanitaria mediante la toma de decisiones
compartida en los procesos asistenciales.

Proporcionar informacién sobre prevencion, deteccion, diagnostico y

tratamiento del cancer de mama.

Identificar los recursos apropiados (practicos, sociales, fisicos,
emocionales, espirituales) teniendo en cuenta el nivel de lectura, los
conocimientos sanitarios, cultura, idioma y cantidad de informacién
deseada.

Derivar y poner en contacto a los pacientes con los recursos de salud
conductual adecuados, incluyendo grupos de apoyo, tratamientos contra
el abuso de sustancias y servicios sociales, seguin sea necesario.

Documentar y comunicar las actividades de asesoramiento y los
resultados de los pacientes.

Proporcionar recursos a la comunidad en materia de salud, prevencion,

deteccion, tratamiento e investigacion.
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BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE ASESORAMIENTO
SOBRE SALUD MAMARIA

Los beneficios de un programa de asesoramiento en salud mamaria son la

mejora de los resultados tanto para las pacientes como para el sistema.

Entre los beneficios, pueden estar los siguientes:
+ Facilita el acceso a atencién sanitaria oportuna

+ Ayuda a superar las barreras que impiden el acceso a la atencién
sanitaria

+ Influye positivamente en los resultados sanitarios gracias a la educacion,
el apoyo y la deteccion precoz del cancer de mama

+ Apoya la coordinacién de la atencién a lo largo de todo el proceso
oncologico

+ Facilita la comunicacion entre las personas, la familia/los cuidadores, los
recursos comunitarios y el equipo sanitario

+

Ayuda a reducir los niveles de angustia de las personas y las familias

+ Proporciona educacion para la prevencion de la enfermedad, recursos y
grupos de apoyo a particulares, familias y comunidades

+ Ayuda a las personas a identificar recursos financieros, sociales y otros
tipos

+ Proporciona recursos educativos y comunitarios sobre prevencion,

deteccion y tratamiento del cancer de mama

+ Coordina la atencién junto al equipo multidisciplinar desde el momento
del diagnostico hasta el tratamiento

La mejora del pronéstico del paciente incluye el acceso a la atencién sanitaria
y a los recursos necesarios, y se refiere a la disminucién de la duplicacion de
servicios, una atenciéon menos fragmentada y una mejor comunicaciéon entre

los centros de tratamiento (incluido el EMD) y el paciente.
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Beneficios de ser un asesor

El National Consortium of Breast Centers (Consorcio Nacional de Centros
Mamarios) afirma que la certificacién beneficia al profesional que la obtiene,
al empleador de la persona, a los clientes, pacientes y a la familia de aquellos

a quienes se prestan cuidados y servicios.
Los beneficios incluyen los siguientes:

1. Individuo:
v mayor confianza en la prestacion de cuidados/servicios
mayor capacidad para discernir complicaciones
mayor eficacia en la educacion de los pacientes
mayor colaboracién con compaiieros, colegas y miembros delequipo
satisfaccion personal
desarrollo profesional
mayor capacidad para obtener ingresos
reconocimiento de logros por parte de compafieros y empleadores

reconocimiento de los esfuerzos por mejorar conocimientos y habilidades

ISR N N N N R NI

validacion de las cualificaciones, conocimientos y habilidades

2. Empleador:
V' certeza de que el entorno de trabajo incluye empleados de nivel profesional avanzado

mayor retencion de empleados gracias a la satisfaccion profesional y personal

v

v’ menor exposicion al riesgo

v atencién mejorada a pacientes y clientes para distinguirse de la competencia
v

una_forma de que los empleadores clasifiquen los curriculos a nivel primario

3. Pacientes y familias:

v’ garantia de que el prestador de asistencia estd cualificado y es competente a un nivel

superior al bdsico

165



ATING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

V' mejora de la calidad, seguridad y precisién de la atencion prestada por

profesionales cualificados de nivel avanzado
v' mayor conocimiento para compartir sobre las opciones de eleccion y tratamiento
V' mayor participacién en la toma de decisiones

V' conoctmiento de que el profesional ha mosirado el deseo de mejorar su calidad de

atencion al paciente y de prestacion de servicios™.

*National Consortium of Breast Centers (NCBC). Breast Patient Navigator
Certification (BPNC). Why should I get certified? www2.bpnc.org/why-
should- i-get-certified. Accessed June 28, 2018.

*Consorcio Nacional de Centros Mamarios (NCBC). Certificacién de Asesor
de Pacientes Mamarios (BPNC). ;Por qué deberia obtener la certificacion?
www2.bpnc.org/why-should- i-get-certified. Consultado el 28 de junio de
2018.

Actividad 3.1

Esta es una actividad que puede empezar ahora y continuar a medida que

trabaja con sus pacientes.
+ Por favor, lleve un diario o un registro de como cree que sus pacientes se
benefician de trabajar con usted.

+ Enumere los puntos positivos, pero recuerde que también debe fijarse en
los aspectos donde podria hacer mas por sus pacientes.

+ Analice como puede mejorar la eficacia de sus habilidades como asesor.
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PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD Y DIVULGACION PARA
REFORZAR LOS RECURSOS DE LOS PACIENTES

udi ., u unitari ..
Ha estudiado la seccién "Recursos comunitarios y servicios de apoyo para
pacientes" en la Parte 2. En su entorno, lo mas probable es que haya muchos

servicios de un tipo pero, a su vez, falten otros servicios importantes.

Recuerde lo siguiente, con especial referencia a los cambios mamarios y el

cancer de mama:

La sensibilizacién en las comunidades pretende garantizar que los miembros

de la comunidad estén informados sobre:
habitos de vida saludables

factores de riesgo

qué es normal y si lo normal varia segin la edad
proceso de deteccion

signos y sintomas de una enfermedad

cémo realizarse una autoexploraciéon

coémo abordar mitos y estigmas

+H 4+ + 4+

recursos disponibles

Todo el material que se proporcione a la comunidad debe ser:

neutral en cuanto a género y raza

de facil aplicacién y comprension

directa, sin dobles sentidos

en la lengua materna de la comunidad (y en otras lenguas, st es posible)
basado en evidencias

visualmente facil de entender (por ¢jemplo, utilizando imagenes)

+ 4+ 4+ +++ 4+

de facil acceso para todos los miembros de la comunidad

A continuacién se muestra un ejemplo de un recurso elaborado por el Curso
de Mamas para Enfermeras, una organizacion sin fines de lucro (ONL) con
sede en Ciudad del Cabo. Las enfermeras tituladas que hablan afrikaans y

xhosa colaboraron en las traducciones. El inglés, el afrikaans y el xhosa son 3
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de las 11 lenguas oficiales de Sudafrica.

Este recurso se desarroll6 para ser utilizado en una clinica de mama, en la

comunidad y para sesiones de formacion.

Cancer de seno

Es importante conocer la forma normal de tus
senos, el color de la piel y el aspecto del pezén
para que detectes cualquier anomalia.
Signos y sintomas del cancer de seno
iObserva si hay cambios!

NAVIGATING THE PATIENT WITH BREAST CANCER

With thanks
to the:

Un cambio de forma o tamano

Enrojecimiento o cambios en la piel y/o alrededor
del pezén

Secrecion proveniente de uno o ambos pezones
Hinchazén en la axila o alrededor de la clavicula

168

Un bulto o engrosamiento que se percibe
diferente del resto del tejido mamario.

Un cambio en la textura de la piel, como arrugas o
hoyuelos (como piel de naranja).

Si el pezén se invierte (se hunde hacia dentro) o cambia
de posicion o forma.

Dolor constante en el pecho o la axila

Autoexploracion mamaria

T misma examinas tus senos

Exploracion clinica mamaria: realizada por un
profesional sanitario cualificado

Realizarse una autoexploracion una vez al mes

Cualquier cambio debe ser analizado
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Si menstruas, es mejor realizar la exploracion unos
dias después de que finalice el periodo y antes del
dia 14 del ciclo.

Si no menstruas, es mejor realizar la exploracion el
primer dia del mes

iTu eres quien mejor conoce tus senos! Por lo tanto,
al realizarte una autoexploracién, notaras si hay
algun cambio

NAVIGATING THE PATIENT WITH BREAST CANCER
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Examina tus senos frente a un espejo con los brazos a los
lados y luego levantados por encima de la cabeza

Busca cambios. Tamano, forma, contorno, hoyuelos,
enrojecimiento, inversion del pezén. No olvides examinar
ambos senos, asi como ambas axilas.

Tambate boca arriba con una almohada bajo el hombro
derecho.

Tocate con las yemas de los tres dedos del medio el seno derecho
para detectar posibles bultos. Realiza movimientos circulares

Asegurate de examinar todo el seno. Recuerda que el tejido
mamario se extiende hasta la axila. Presiona con firmeza y
suavidad empezando por el pezén y avanzando hacia fuera en
direccidn al borde del seno.

N il
| |

5
/

—
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Toca el seno desde arriba hacia abajo. Busca cambios de arriba abajo y
de lado a lado.

Utiliza 3 niveles de presion:
Ligera para sentir el tejido mas cercano a la piel

Media para sentir mas profundamente
Firme para sentir el tejido mas cercano a la mama y las costillas"

Mueve la almohada hacia el hombro izquierdo y repite los pasos 4-6 con
la mano derecha sobre el seno izquierdo
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El recurso anterior:

+ proporciona la informacion en 3 idiomas
tiene un formato facil de entender
utiliza imagenes y textos

es colorido y capta la atencién del lector

+ + + +

proporciona informacion basica, aunque importante, sobre los signos
y sintomas del cancer de mama y como realizarse un autoexamen
mamario, por lo que es aplicable a la comunidad

Actividad 3.2

En funcién de los servicios que falten en tu zona y comunidad local, disefia tu

propio proyecto comunitario.

Aunque no sean mutuamente excluyentes, hay 3 temas principales bajo los

que debe englobarse su proyecto comunitario:
+ Defensa

4+ Educacién

+ Apoyo

Sea creativo con este proyecto, pero recuerde también que debe asegurarse de
que sea algo nuevo y relevante para los habitantes de su comunidad, y no sélo

una repeticion de lo que ya existe.

Recuerde considerar lo siguiente:
+ Relevancia para la comunidad

+ Fondos disponibles

+ Uso de voluntarios

+ Sosotenibilidad del proyecto
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NECESIDADES PSICOSOCIALES Y FiSICAS A LO LARGO DEL
PROCESO DE LA ENFERMEDAD (DETECCION DEL DISTRES)

Gran parte de la informacion que se ofrece en esta seccién procede del libro
"Tratamiento del cancer de mama en un hospital general", de la Dra. Jenny
Edge y la Dra. Ines Buccimazza. El capitulo sobre el Distrés Psicosocial esta
escrito por Linda Greefl, trabajadora social oncolégica de Ciudad del Cabo,

Sudafrica.

La evaluacién y el tratamiento del impacto psicosocial del cancer deberian
formar parte de la practica clinica habitual. Es una parte integral de un
programa de tratamiento centrado en el paciente, integral y coordinado,
destinado a satisfacer las necesidades de los pacientes y sus familias. La
norma internacional es que todas las unidades de oncologia tengan acceso a

asistencia psicosocial.

Toda la atencién oncolégica debe garantizar la prestacién de servicios de

salud psicosocial adecuados mediante:
+ La facilitacién de comunicacién eficaz entre pacientes y profesionales
sanitarios

+ Laidentificacion de las necesidades psicosociales de cada paciente

+ El disefio y aplicacién de un plan que vincule al paciente con los servicios
psicosociales necesarios, coordine la atencién biomédica y psicosocial, e
implique y apoye a los pacientes en el manejo de su enfermedad y salud.

+ La garantia de un seguimiento sistematico: reajuste del plan en caso

necesario.

De la informacién anterior se puede apreciar como las funciones del asesor

de pacientes se solapan con las de los trabajadores sanitarios psicosociales.

Aunque lo ideal seria que cada centro de tratamiento contara con un
trabajador social, psicélogo, psiquiatra u otro profesional sanitario psicosocial
con la capacidad de derivar a un paciente a uno de estos profesionales

sanitarios, no siempre es asi, y puede que el asesor tenga que evaluar al
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paciente y ayudarle con estos requerimientos, o buscar la forma de derivarlo.

Los problemas psicosociales creados o exacerbados por el cancer pueden
causar sufrimiento adicional. Si un paciente tiene problemas psicosociales no
resueltos, es posible que no siga los tratamientos prescritos o que ni siquiera

acuda a sus citas de tratamiento médico.

El diagnostico de cancer puede dar lugar a los siguientes desencadenantes de
distrés psicosocial. En esencia, son obstaculos para la atencién oncolédgica del

paciente:
+ Depresién, ansiedad u otras respuestas emocionales a la experiencia del
cancer

+ Reaparicién de trastornos fisicos o emocionales previamente controlados

+ Falta de informacién o de las habilidades necesarias para manejar la
enfermedad

+ Talta de transporte u otros recursos

+

Alteraciones en el trabajo, la escuela o la vida familiar

+ Impacto de la pobreza y problemas financieros

La prestacion eficaz de servicios depende de lo siguiente:

+ Identificacion de las necesidades de salud psicosocial

+ Vinculacion de los pacientes y la familia con los servicios de apoyo
necesarios

+ TFacil disponibilidad de apoyo a pacientes y familiares para favorecer
la gestion de la enfermedad y las emociones a lo largo del proceso de
atencién oncologica.

+

Coordinacién de la atencidn sanitaria psicosocial y biomédica

+ Seguimiento de la asistencia para garantizar o controlar la eficacia de los
servicios

Todo ello debe verse facilitado por una comunicacion eficaz entre el
paciente, el médico y el equipo multidisciplinar. Cuando existen barreras
lingtiisticas o escasos conocimientos sanitarios, falta de sistemas de derivacion

o atencion fragmentada, es facil ver como un paciente puede tener miedo
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a los tratamientos, falta de conocimientos, distrés emocional, atencién
fragmentada y, en tltima instancia, un mal desenlace del tratamiento del
cancer. El asesor de pacientes debe ser capaz de detectar estas situaciones,
durante todo el tratamiento. Volver a evaluar los problemas, hablar con los
pacientes, derivarlos y reconsiderar los planes de tratamiento contribuira a

que el paciente reciba una atenciéon y tratamiento eficaces..

El control del distrés se refiere
al proceso de deteccion del
mismoy a las acciones
necesarias para proporcionar la
atencion psicosocial necesaria.

¢Queé significa el término "distrés"?

Segun Holland y Alici (2010), el distrés es "la experiencia multifactorial
desagradable de naturaleza psicologica (cognitiva, conductual, emocional),
social y/o espiritual que puede interferir con la capacidad de afrontar
eficazmente el cancer, sus sintomas y su tratamiento". Continta diciendo que
"se extiende a lo largo de un proceso continuo que va desde los sentimientos
normales de vulnerabilidad, tristeza y miedo hasta problemas que pueden
llegar a ser incapacitantes, como la depresién, la ansiedad, el panico, el

aislamiento social y la crisis espiritual existencial".
Coémo detectar el distrés:

Es importante identificar, monitorear y tratar el distrés desde el inicio del
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tratamiento del cancer. Esto contribuird a mejorar la calidad de vida del
paciente y a reducir el sufrimiento a lo largo del proceso oncolégico. No sélo
se evalta su salud fisica al inicio del tratamiento, sino también su situacion

social, emocional, psicologica y espiritual.

Puede ser necesario derivar a los pacientes para que reciban ayuda
profesional, lo que generalmente solo puede decidirse una vez realizada la
deteccion. El objetivo de la deteccion es identificar el nivel de distrés y derivar
al paciente a los servicios y recursos de apoyo psicosocial adecuados lo antes
posible, para garantizar un manejo eficaz del paciente y su familia desde el

inicio del tratamiento oncolégico y a lo largo de toda la trayectoria asistencial.

Entre los problemas psicosociales mas comunes que experimentan las mujeres

diagnosticadas de cancer de mama se incluyen los siguientes:

| Atendendelimagncoor

Miedo a la reaparicion del cancer

Problemas relacionados con el tratamiento

Vulnerabilidad

El termémetro de distrés de la NCCN puede utilizarse como herramienta
para identificar el nivel y la naturaleza del mismo, ayuda a planificar la
derivacién del paciente y su familia para una intervencion adecuada. En

la primera consulta, se realiza un estudio del nivel de distrés del paciente.
Aunque esto no siempre es posible, el asesor puede hacerlo como parte de su
evaluacion inicial del paciente en su primer encuentro. Un paciente con una
puntuacién de 5 o mas en el termémetro de distrés de la NCCN debe ser

derivado a los servicios de apoyo adecuados.
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La herramienta para el distrés de la NCCN esta disponible en la seccién de

herramientas para asesores del modulo.

Esta puntuacion de control del distrés se compone de una escala de
valoracion visual. Una vez derivado, un trabajador social oncoldgico o
general o un asesor especializado en cancer llevara a cabo una evaluacién
psicologica completa y desarrollara un plan de atencion para ayudar al
paciente y a su familia. La herramienta de control del distrés puede utilizarse
a lo largo de toda la trayectoria asistencial para garantizar que el paciente y
su familia reciben una atencién holistica de calidad desde el diagnéstico hasta

la fase terminal.

Evaluar el nivel de distrés:
+ Permite una comunicacion abierta entre el paciente y el equipo sanitario

+ Evita el estigma que implica pedir ayuda desde una fase temprana

+ Garantiza la derivacién o el apoyo oportunos

Cémo manejar los impactos emocionales:

Recuerde que el cancer afecta todos los aspectos de la vida familiar: fisico,
emocional, espiritual, social y econémico. Todos los pacientes y sus familias
tendran una experiencia tnica. Por lo tanto, cada situacién debe tratarse de

forma individual.

Pacientes

Grupos de apoyo
de pares
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+  Grupos de apoyo /ONG's locales

V' Pueden proporcionar ayuda, inspirar y apoyar a los pacientes y sus familias.
+ Grupos de apoyo entre pares
v' Ayudan a normalizar la experiencia del cdncer

4+ Pacientes

V' Se puede conectar a un paciente recién diagnosticado con alguien que haya pasado

por un régimen de tratamiento similar:

V' Eslo les ayuda a iniciar el tratamiento con mds seguridad, les genera esperanza y

les ayuda a desarrollar estrategias para afrontar la situacion

Si se asocia a un paciente con alguien que ha pasado por la experiencia,
el objetivo ideal es vincularle con alguien de edad, cultura y diagnéstico
similares. Esto permitira que el paciente obtenga el maximo beneficio de la

interaccion.

Para la mayoria de los pacientes, navegar por el sistema sanitario es un factor

importante, especialmente en los PIBM. Piense en lo siguiente:
+ Disponibilidad de seguro médico y autorizacién para recibir tratamiento

+ Sistemas sanitarios fragmentados y a menudo inadecuados

+ Recursos y apoyo limitados
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+ Cargas financieras (no sélo el tratamiento, sino también, por ejemplo, la
rehabilitacién, la terapia complementaria y la atencion espiritual).

Actividad 3.3
+  :Qué necesidades psicosociales tienen sus pacientes?

+ Dispone de trabajadores sociales o personas formadas para ayudar a los
pacientes?

¢Cuando suelen experimentar los pacientes mas distrés?
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HERRAMIENTAS USADAS DURANTE EL ASESORAMIENTO Dircecion:

Una vez que un asesor de pacientes se haya vinculado con un paciente y

) ) ) S Nombre del conyuge / pareja / miembro de la unidad familiar:
haya obtenido su permiso, debera realizar una evaluacién inicial. Uno de los

objetivos de cada centro es disponer de un proceso consistente para valorar y

evaluar a los pacientes. Se recomienda el uso de herramientas estandarizadas. Datos de contacto del conyuge / pareja / miembro de la unidad familiar:

A continuacién se ofrece un ejemplo de herramienta que puede utilizarse.

También puede adaptarla a las necesidades de su centro o de su paciente,
Género:

1 Masculino

pero recuerde que su uso debe ser consistente.

Las fechas siempre son necesarias. Es posible que tenga que rellenar un .
U Femenino

formulario de admisién en un formato determinado en distintos momentos

. . . . . 4 Ouwo:
del proceso del paciente, ya que su informacién puede cambiar. Disponer de
informacién con fecha permitira hacerse una mejor idea de la evolucién del Race:
paciente en el tiempo.
Formulario de admisién para el asesoramiento de pacientes Lengua materna:
PIBM
Detalles del paciente Estado civil:
Nombre: U Casado
U Soltero
Fecha de nacimiento: d Viudo
U Divorciado
) y ) U Separado / no vive con su pareja / conyuge
Identificacién / Numero de pasaporte:
U En pareja

, Situacién doméstica:
Numero(s) de contacto:

+ Nuamero de personas que viven en el hogar, incluido el paciente:

Nivel mas alto de educacion:

Direccion de correo electrénico:
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Fecha de remision:

Remitido por:

Consentimiento

Consentimiento obtenido para: (La paciente debe poner sus iniciales en los
puntos que acepta o marcar con una cruz los que no acepta)

U Informacién del tratamiento

U Obtener historial médico

U Comunicacién con proveedores de salud

U Udlizacién de la informacién para propésitos de investigacién
U Comunicacién telefénica / por correo electrénico

Firma del paciente:

Equipo médico
Nombre del doctor principal:

Especialidad:

Datos de contacto:

Otros miembros del equipo médico:
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Centro de tratamiento

Nombre del centro de tratamiento:

Numero de registro del centro de tratamiento:

Detalles de contacto del centro de tratamiento:

Detalles financieros

Estado financiero:

U Financiacién privada / autofinanciaciéon

Seguro médico

a
v Nombre del seguro:
v

Nuamero del seguro:

Estado laboral:

U Empleado a jornada completa
Empleado a media jornada
Desempleado

Trabajo por cuenta propia

Retirado

000D

Estudiante
d  Otro:

Ingresos del hogar (por mes):

Informacién clinica

Diagnoéstico:
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Comorbilidades:

Resumen de los siguientes informes (adjunte los informes si dispone de ellos):

U Biopsia:
U Cirugia:
U Diagnosticos por imagen:
a CAT
d PET
U Mamografia
U Ultrasonido
d RMI
U Examen éseo

a MUGA

U Analisis de sangre:

[ Resultados adicionales:

Antecedentes de cancer:

Historial quirtrgico:

Historial médico:
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Historia familiar:

[ Céancer de mama:

Cancer de ovarios:

Q
U Cancer de prostata:
Q

Otros:

Fumador:
4 Si: ;Caantos al dia?

0 No

U Especifique qué fuma (cigarrillos, marihuana, etc.):

Consumo de alcohol:

U Si: ;Cuanta cantidad a la semana?

d No

Describa el nivel de actividad diaria del paciente (marque sélo UNO):
U Completamente activo y capaz de realizar todas las actividades

habituales sin restricciones

U Limitado para realizar actividades fisicas extenuantes, pero puede

caminar y realizar tarcas domésticas ligeras

U Puede andar y cuidar de si mismo, pero es incapaz de realizar

actividades laborales

U Necesita ayuda para cuidar de si mismo y pasa mas de la mitad del

dia en cama o en una silla

U No puede cuidar de si mismo en absoluto y pasa la mayor parte del

dia en la cama

Medicacion actual:

Sumplementos actuales:
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Alergias:

REVISION DE SISTEMAS (cualquier sintoma o problema actual):

Constitucional:

a

00000 O

Ejos:

0O D0 0 O

Oidos, nariz, boca y garganta:

O

O 00000 D
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falta de apetito
fatiga
aumento de peso

pérdida de peso

dificultad para dormir

fiebre

dolor de cabeza

vision borrosa
vision doble
ojos llorosos/acuosos

sensibilidad a la luz

dificultad para or
zumbido en los odios
problemas sinusales
sangrado de la nariz
boca seca

cambios en el gusto
ronquera

dolor al tragar

U dificultad para tragar
Cardiovascular:

U dolor tordcico

U ritmo cardiaco irregular

U hipertension arterial

U hinchazoén de pies o tobillos

U soplo cardiaco

U marcapasos
Respiratorio:

U falta de aliento

U tos

U tos con sangra

U asma o silbidos al respirar
Gastrointestinal:

U dolor abdominal

U diarrea

U constipacién

U acidez o indigestién

U nausea

U vomitos

U sangre en las heces
Genitourinario:

U orina frecuente

U orina dolorosa

U sangre en la orina

U incontinencia

\C THE PATIENT WITH BREAST CANCER
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U sequedad vaginal

Neurologico:

[ dolores de cabeza
mareos
pérdida de memoria

problemas para caminar/caidas

0O 0 0 O

entumecimiento/ hormigueo

Psiquiatrico:
U depresion
U ansiedad

Hematologico/ linfatico:

U aumento del tamaiio de los ganglios linfaticos

O hinchazén del brazo

Piel:
U picazoén
[ tendencia a la formacién de hematomas

U sarpullidos

Endocrino:
O calores
U change in tolerance to hot or cold weather
U cambios en la tolerancia al frio o al calor
U calores nocturnos
O escalofrios

Alérgico / Inmunolégico:

O alergias
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O secrecién nasal

U picor en los ojos

Musculoesquelético:

[ dolor en los huesos
O dolor en las articulaciones

1 dehilidad muscular

Tratamiento actual y plan:

Cirugia

Quimioterapia

Radioterapia

Terapia endocrina

Terapia dirigida

Terapia complementaria

Otros

Reunién con el navegador

Fecha:
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Duraciéon de la reunién: U comida
roblemas de vivienda
U probl d d
U transporte
M¢étodo de comunicacién: .
U servicios
U En persona
P U otros:
U Telefénica
O Carta Coordinacién de asistencia:
U Correo electronico Q' programacién de citas
O Chat en linca U atencién sanitaria a domicilio
O Otros: U derivaciones u érdenes incorrectas
U necesita derivacion
Identificacién de barreras Q siou; .y
siguiente etapa de atencion
Financieras y de seguros: . .
] Y s U comorbilidad fisica
U dificultad para hacer frente a los copagos
) . » ) U tratamiento o suministros médicos
U requiere planificacion financiera
. . U otros:
U  escasos conocimientos financieros
U necesidades financieras no médicas Distrés cultural, espiritual:
QO sin seguro U conflicto de creencias respecto al tratamiento
O  seguro deficiente U dificultad para afrontar el diagnéstico
O otros: U dificultad para afrontar el tratamiento
U dificultad para afrontar la supervivencia
Transporte: . .
P U preocupaciones sobre el final de la vida
U transporte propio P P
o U falta de apoyo
U transporte ptblico
0 ) d | U percepciones negativas del equipo médico/ cuidados
requiere ayudas para el transporte
0 U comorbilidad de salud mental
otros:
U crisis espiritual
Logisticas: U estigma / discriminacién
U ropa Q

depresion o ansiedad relacionadas con el tratamiento
U cuidado de dependientes
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O otros:

Empleo:

U capacidad de trabajar durante el tratamiento
empleo de familiares afectados
necesita adaptaciones en el trabajo

a
a
U estigma/discriminacion en el lugar de trabajo
U desempleado

a

provee cuidados a personas dependientes (jofrece el paciente

cuidados a un hijo/padre/adulto dependiente?)

O otros:

Comunicacion:

U lengua materna distinta al inglés
barreras culturales que dificultan la comunicacion
escazos conocimientos de salud

barreras de lenguaje

00 D0 O

otros:

Detalles del asesor

Nombre:

Detalles de contacto:

Fecha de consulta:

Fecha de la proxima reunion:
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Notas:

Nombre del asesor:

Firma del asesor:

Nombre del paciente:

Firma del paciente:

Herramienta para la evaluacion del nivel de distrés
El termémetro de distrés de la NCCN (analizado en el capitulo sobre las

necesidades psicosociales y fisicas a lo largo de la trayectoria de la enfermedad)

y la lista de problemas de los pacientes:
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Nat |
an‘wo;rzhensive
Risely Cancer TERMOMETRO DE DISTRES DE LA NCCN Y LISTA DE PROBLEMAS PARA PACIENTES

Network®
LISTA DE PROBLEMAS
TERMOMETRO DE DISTRES DE LA NCCN Por favor, indique si alg de los sigui hasidoun para usted
en la tltima semana, incluido el dia de hoy.
El distrés es una experiencia desagradable de naturaleza mental, fisica, Asegurese de marcar si o no para cada uno.
social o espiritual. Puede afectar a su forma de pensar, sentir o actuar. El .
distrés puede dificultar el afrontamiento del cancer, sus sintomas o su YES NO Problemas pricticos YES NO Problemas fisicos
tratamiento. O O Cuidadode losnifios O O Apariencia
O O Alimentacion QO O Banarse/vestirse
~ Q O Vivienda O O Respiracion
_:(j// O QO seguro/finanzas O O Cambiosenlaorina
O O Transporte .
H A 10 3 — O O Estrenimiento
Distrés extremo O O Tabsjo/escuela O O Dares
9 O O Decisiones de tratamiento QO O Comer
8 | | Problemas familiares 0 O Fatiga
O O Problemasconloshijos O O Sensacion de hinchazon
7 O O Problemasconlapareja Q O Fiebre
O O Capacidad paratener hijos O O Movilidad
6 - Q O Problemas de salud familiar O O Indigestion
s O O Memoria/concentracion
- = o o ;mbleno\as emocionales O O Uagasenlaboca
P a o eon O O Nauseas
O O Neriosismo O O Narizseca/congestionada
e O O Tisteza 8 Q Dolor
. L O O Preocupacion O O sewa
O O Ppérdida de interés porlas QO O Pielseca/picazén
P actividades habituales O O Sueio
O O Preocupaciones a a :onsu‘mo de sustanclas‘
Sin distrés 0 Cj espirituales / religiosas Q O Hormigueo en manos/pies
— Other Problems:
Versién 2:2020 03/11/20. Las Guias de Practica Clinica de la NCC (Guias de la NCC 6 de evi e 0.2 55 puntos de vi tratami
pera g  consultar las Guias de la NCCN " ircun 1 Sividual a
atencion o el tratamiento de cualquier paciente. La National Comprehensive Cancer Network (NCCN) NO HACE DECLARACIONES NI OFRECE GARANTIAS DE NINGUN TIPO EN RELACION CON SU CONTENIDO, USO
O APLICACION, forma, Las guias de la NCCN. de la National C ive Cancer Network. Todos los derech
reservados. Las guias de la NCCN y sus ilustraci d I NCCN.

Actividad 3.4

+ Arriba tiene un ejemplo de formulario de admisién. Dedique algiin
tiempo a investigar y, a continuacion, elabore su propio formulario de
seguimiento para utilizarlo cuando los pacientes acudan a las sesiones
posteriores.
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EDUCACION DEL PACIENTE A LO LARGO DEL PROCESO
ASISTENCIAL

Debera completar esta seccién de autoaprendizaje.

¢Por qué es necesaria la educacion continua del paciente para garantizar un

cuidado de salud 6ptimo? Piense en los siguientes puntos:
+ Las necesidades de los pacientes y sus necesidades educativas cambian a
lo largo de su proceso

+ ¢Coémo se asimila la publicidad relacionada con el cancer de mama (por
ejemplo, el "Pinktober")?

+ ¢Coémo afronta uno, como paciente, que sus amigos se pongan en
contacto para ofrecerle apoyo y consejo?

+ Los pacientes deben reconocer que el cancer es una enfermedad muy
diversa y que el cancer que padece otra persona puede no ser igual al
suyo.

+ Es necesario que los pacientes dispongan de informacién fiable sobre
el tratamiento al que atn no se han sometido (por ejemplo, cirugia y
radioterapia).

+ Ayudar a los pacientes a aceptar donde encajan en el espectro de los
supervivientes de cancer (es decir, un sentimiento de culpa porque
otra persona tiene un "cancer peor" o ha recibido quimioterapia/

mastectomia/cancer a una edad mas temprana/tiene hijos, etc.).

+ El seguimiento continuo y su necesidad.

Actividad 3.5

1. Elabore un plan de educacién del paciente para cada fase de la atencién
(p. €., diagnostico, tratamiento, remision, final de la vida, segin proceda)

para los pacientes A y B que se indican a continuacién.

Los componentes de su plan de cuidados incluyen:
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+ Evaluacién (por ejemplo, preparacion del paciente para el aprendizaje,
alfabetizacion sanitaria, barreras de comunicacion, otras barreras para el
aprendizaje).

+ Objetivos (por ejemplo, objetivos a corto y largo plazo, los objetivos

identificados por el paciente)

+ Meétodo de ensenanza (por ejemplo, material escrito, instruccion oral,
demostracion)

+ Evaluacién del aprendizaje (por ejemplo, docencia inversa, cumplimiento
de objetivos)

Paciente A

Una mujer de 34 afios, madre de tres hijos, vive con su familia en un pueblo
situado a dos horas del centro de atencién mamaria mas cercano. No esta
familiarizada con el sistema sanitario y sus conocimientos de lectura y
escritura son limitados. La paciente sintié un bulto de 5 cm en la mama
1zquierda. Acude a su centro para ser evaluada y se le realiza una ecografia
mamaria, seguida de una biopsia con aguja gruesa guiada por ecografia de
la masa mamaria. La evaluacion patologica posterior muestra un carcinoma
ductal invasivo triple negativo de grado 3 (es decir, no sensible a las
hormonas) con un Ki-67 del 60%.

La paciente es tratada con quimioterapia neoadyuvante (primaria); seguida
de una mastectomia. Se le realiza un vaciamiento axilar (3/15 ganglios

positivos); después recibe 6 semanas de radioterapia diaria.

Dos afios después de finalizar el tratamiento, la paciente presenta dolores
de cabeza progresivos y dificultad respiratoria durante tres meses. Se le
diagnostican metastasis cerebrales y pulmonares. La paciente recibe cuidados

paliativos y fallece dos meses después.
Paciente B

Una mujer obesa de 55 aflos vive sola y se hace una mamografia de control

como parte de un evento de concienciacion sobre el cancer de mama en el
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centro de atencién mamaria situado enfrente del banco en el que trabaja. Se
le detectan calcificaciones en la mama derecha de 13 mm, y se programa una
mamografia diagndstica y una biopsia estereotactica con aguja gruesa para la
semana siguiente. La anatomia patolégica revela un CDIS de alto grado con

receptores hormonales positivos (RE+/PR+).

La paciente es tratada con una tumorectomia y una biopsia de ganglio
linfatico centinela negativa (0/2 ganglios positivos), seguida de 6 semanas
de radioterapia y 5 afios de inhibidor de la aromatasa. Tras dos afios de
tratamiento con un inhibidor de la aromatasa, la paciente se queja de dolor

articular y se le cambia a tamoxifeno para los 3 aflos restantes de tratamiento.

El plan de monitoreo para la paciente incluye exdmenes mamarios clinicos
anuales y mamografias cada 6 meses durante 2-3 anos, seguidos de
mamografias anuales. La paciente no presenta indicios de enfermedad 10

anos después del tratamiento.

2. Intente completar esta actividad con otros asesores de pacientes. Utilice
escenarios improvisados y diviértase.

+ desarrolle un escenario sobre como el paciente se enfrenta a amigos y
familiares que le ofrecen apoyo y consejo

+ que uno de los participantes sea la paciente (Maria) y los demas sean los
asesores

Caso de paciente: Mary es una mujer de 35 anos recién diagnosticada con
un carcinoma ductal invasivo de mama derecha de 2,0 cm, tumor ER+
HER2- y sospecha de afectacion de ganglios linfaticos. Mary es madre soltera
de dos nifios de 8 y 10 afios. Tiene un negocio de limpieza de casas y trabaja
como voluntaria en el colegio de sus hijos. Su madre depende de Mary para
el transporte y para ayudarla con la compra del supermercado y las citas

médicas. Se somete a pruebas genéticas que revelan que es BRCA-ve.

Plan de tratamiento: Lumpectomia con biopsia de ganglio centinela, se

aconseja quimioterapia seguida de radioterapia y terapia endocrina.
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Reunién inicial: En su primer encuentro con Mary, afirma: "Les dije a mi
madre y a mi mejor amiga que tenia cancer. Lloraron y se asustaron mucho.
Se han ofrecido a ayudar en todo lo que puedan, pero odio recibir ayuda. Mis
amigos del colegio de los ninos me llaman y me siento abrumada. Siempre

he sido yo la que ayuda a los demas. Mi hermana dice que no deberia recibir
quimioterapia y que deberia cambiar mi dieta a vegana y consumir hierbas
naturales. Después de la operacion, no podré trabajar durante un tiempo, y

no s¢ como me las arreglaré con la quimio. No sé qué hacer".

Ejercicio grupal
+ Identificar/elaborar una lista de posibles barreras que dificulten recibir
asistencia

+ Identificar/enumerar los centros oncoldgicos locales y los recursos

comunitarios

+

:Coémo puede ayudar a Mary a elaborar un plan de apoyo?

+ Simule la situacién en la que se retine con Mary para debatir y practicar
el ejercicio anterior.

+ Explique a la familia cual es su riesgo de padecer cancer de mama

Ayude a los pacientes a identificar sus necesidades de apoyo y haga una
lista de lo que la familia/amigos pueden hacer para ayudar, proporcione al
paciente opciones cuando reciba una oferta de ayuda. Por ejemplo, Maria

puede identificar las siguientes necesidades:
+ Transporte y compra de alimentos para su madre

+ Llevar al nifio de 10 afios al entrenamiento de fatbol
+ Cenas caseras los lunes, miércoles y viernes
+

Donacién de tarjetas prepago de gasolina
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IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION MULTIDISCIPLINAR Y
DEL TRABAJO EN EQUIPO

Importancia de la comunicacion multidisciplinar y del trabajo en equipo:

+ Enlos entornos comunitarios y sanitarios, la buena comunicacién con
todos los miembros del equipo asistencial es esencial. Una comunicacién
deficiente puede repercutir negativamente en el pronéstico del paciente.

+ Hay muchas barreras comunes que dificultan la comunicacion, asi como

soluciones eficaces a esas barreras.

+ La escucha activa, la comunicaciéon con empatia, las preguntas abiertas,
las afirmaciones y la toma de decisiones compartida son estrategias
que pueden mejorar su comunicacion con las personas, familias y otros
profesionales sanitarios.

+ Los asesores de pacientes pueden tener que mantener conversaciones
dificiles con pacientes, familiares y otros profesionales sanitarios, y deben
utilizar estrategias para hacerlo de forma respetuosa y clara.

+ La competencia cultural consiste en ser sensible a las personas de
distintos origenes y culturas, reconocer sus creencias étnicas y espirituales,
prestar asistencia de calidad y ayudar a garantizar que reciban la
atencion que mejor se adapte a sus preferencias y necesidades.

+ Los pacientes y otros profesionales sanitarios pueden tener necesidades
similares o diferentes a las propias, por ello es importante ser consciente
de los propios prejuicios para minimizarlos.

Actividad 3.6

Antes de continuar, ;qué entiende por los siguientes términos?

1. Medicina personalizada
2. Atencién centrada en el paciente

3. Equipo multidisciplinar
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Medicina basada en evidencia:

= la practica de la medicina en la que el médico encuentra, evalta

y aplica métodos de diagnoéstico y tratamiento basados en la mejor
investigacion actual disponible, su experiencia clinica y las necesidades y
preferencias del paciente.

*Diccionario médico de Mosby

Equipo multidisciplinar (EMD):

= un grupo de profesionales de una o mas disciplinas clinicas que
conjuntamente toman decisiones sobre el tratamiento adecuado para
cada paciente. Los equipos multidisciplinares pueden especializarse en
determinadas enfermedades, como el cancer.

*Modelo y diccionario de datos del SNS

Las reuniones de EMD se utilizan en muchas especialidades:

Oncologia

Geriatria Cardiologia

Cuidados criticos Psiquiatria
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Los EMD tendran un formato diferente y estaran formados por diversos
miembros en funcién de la ubicacion del EMD vy de la especialidad requerida.
En principio, un EMD especializado en mamas puede incluir a los siguientes

integrantes, que pueden estar presentes o unirse de forma virtual:

Psicélogo
oncolégico

Cirujano
de mamas

Orientador

genético

Oncélogo
radiélogo

Asesor de
pacientes

Cirujano plastico

Especialista
en cuidados
paliativos

Radidlogo

Paciente

Médico
oncélogo

Especialista
en medicina
nuclear

Equipo
de enfermeria
Jenf

B

Equipo de

investigacion

Trabajador
social

Especialista
en fertilidad

Como se indica en el diagrama anterior, puede haber muchos miembros en
un EMD. Los bloques verdes indican el equipo central de disciplinas para un
EMD de mama. Esto significa que estos miembros son vitales para este tipo
de EMD.

Debatir sobre los pacientes en un EMD garantiza que el plan de tratamiento
para cada paciente sea individualizado. No existe un enfoque tnico

para todos. Los pacientes tratados por un EMD suelen obtener mejores
pronosticos, ya que no sélo son tratados por un especialista, sino por un

equipo completo. Se tienen en cuenta todos los aspectos del tratamiento.

Los planes de cuidados individualizados para los pacientes reducen la
mortalidad y mejoran la calidad de vida. Los EMD siguen directrices que

garantizan el mantenimiento de un estandar asistencial.
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Los equipos multidisciplinares suelen mantener reuniones periddicas en las
que se debaten todos los nuevos casos de cancer de mama y se establece un

plan.

En estas reuniones también se puede hablar de pacientes que no padecen

cancer de mama pero padecen una afecciéon mamaria complicada.

Se debe discutir la situaciéon de las pacientes en el momento de su diagnostico
inicial de cancer de mama y determinar un plan integral. A continuacién, se
vuelve a hablar con la paciente después de cada componente del tratamiento

y también si desarrolla una recidiva local o a distancia.

Las decisiones sobre como tratar al paciente dependen de la biologia del
tumor (la composicion del cancer), el estadio (estadio inicial, localmente
avanzado o metastasico) y los factores o preferencias del mismo (edad,
factores de riesgo, antecedentes familiares, comorbilidades, circunstancias
sociales, objetivos del tratamiento). EEs muy importante ser consciente de
la eleccion del afectado y asegurarse de que sus preferencias y objetivos de
tratamiento se incluyen en el plan. Se trata de una atencion centrada en el

paciente.

No todos los hospitales o centros de tratamiento disponen de EMD. La
composicion del grupo también puede variar de un centro a otro. Si no todos
los especialistas o servicios estan disponibles en un centro, es importante

establecer y utilizar vinculos externos y derivaciones cuando sea necesario.

Lo ideal es que el grupo mantenga reuniones presenciales periédicas en

las que se discutan los casos. La tecnologia ha permitido que las reuniones
también se desarrollen virtualmente. Por ejemplo, algunas pacientes podrian
ser tratadas por una unidad regional de mama, esta se reunira virtualmente
con el EMD de la unidad de mama especializada y debatira sus casos. Si no

es necesaria la intervencion de la unidad especializada, las pacientes pueden
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ser tratadas en la unidad regional sabiendo que se han beneficiado de la

intervencion del equipo de especialistas.

En Gltima instancia, un paciente que se trate en un EMD generalmente
tendra menos riesgos con respecto al tratamiento y tendra mayores beneficios

y mejores pronosticos.

Los asesores forman parte del EMD. Estos establecen relaciones con el
equipo médico vy, en especial, con aquellos que trabajan con los pacientes a
los que asiste el asesor. Silos miembros del EMD comprenden las funciones
y responsabilidades del asesor, es mas probable que apoyen la figura de un

asesor de pacientes y que lo utilicen dentro del equipo.

No se espera que el navegador presente a sus pacientes en el EMD, pero se
espera que asista para escuchar la informacién proporcionada por el equipo
médico y afiadir cualquier punto importante que pueda haber detectado

durante la conversacion con sus pacientes.

Los historiales de los pacientes que se vayan a presentar al EMD deben
estar disponibles antes de la reunién e, idealmente, deben ser preparados
por la persona que vaya a presentar el caso. Debe prepararse un resumen
general del paciente para compartirlo en la reunién, junto con la siguiente

documentacién:

Historial médico

Informes de patologia

Estudios e informes de diagnéstico por imagen
Resultados de examenes de diagnostico

Analisis de sangre

+ 4+ + + + 4+

Previous treatment if applicable

Generalmente los pacientes no estan presentes en las reuniones de los EMD v,
por lo tanto, se puede considerar que en un EMD no hay "toma de decisiones
compartida", ya que el paciente no participa. Sin embargo, es importante

recordar que, aunque este no esté presente, se tendra en cuenta su eleccion
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personal y la decision final sobre el tratamiento seguira siendo suya.

Atencion centrada en el paciente:
= proporcionar una atencién que respete y responda a las preferencias,
necesidades y valores individuales del paciente y garantizar que sus

valores determinen todas las decisiones clinicas.

*NAM
Beneficios Inconvenientes
Reducciéon de costos Coste de gestion de un EMD
Agrupacion de datos y Cambios en logistica
recursos

Cumplimiento de las indicaciones de | Mayor complejidad

tratamiento

Acceso a estudios Conflictos de intereses

Mejor comunicacion entre los Puede provocar retrasos en el tratamiento si
profesionales y el paciente no se dispone de toda la informacién
Oportunidades de formacion Consideraciones médico-legales

Atencién y seguimiento amplios

*multidisciplinary care for brea, pitfalls, and barriers: Farrowfield et al

Actividad 3.7

¢Tiene algo que afiadir a la tabla anterior?
¢Cuadles son, en su opinion, las ventajas y los inconvenientes de los equipos

multidisciplinares en su localidad? Afnada su opinién a la tabla siguiente:

Beneficios Inconvenientes
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Medicina personalizada

= una practica emergente de la medicina que utiliza el perfil genético

de un individuo para orientar las decisiones tomadas en relacion con

la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de enfermedades. El
conocimiento del perfil genético de un paciente puede ayudar a los
médicos a seleccionar la medicacién o terapia adecuada y a administrarla
en la dosis o régimen apropiados.

*Instituto Nacional de Investigacion del Genoma Humano

Pruebas gendémicas:

Los genes controlan el comportamiento y las actividades de todas las células,
incluidas las cancerosas. Una prueba genémica examina grupos de genes y su
grado de actividad. En pocas palabras, examina la personalidad del cancer.
Esto influye en la probabilidad de que la enfermedad se desarrolle y responda

al tratamiento.

(Importante: una prueba genética es diferente y busca mutaciones (cambios
inusuales) en los genes que se heredan, o pasan de una generacion
a la siguiente y examina la susceptibilidad del individuo a diferentes

enfermedades).

Algunos ejemplos de pruebas gendémicas para el cancer de mama son:
+ Onco Dx

+ Mammaprint

4+ Mammastrat

Estas pruebas analizan distintos genes del cancer y predicen como se
comportard y a qué tratamiento respondera. En la actualidad, la mayoria de
las pruebas genémicas siguen siendo muy caras y poco accesibles, por lo que

no son una opciéon en muchos PBI y PIM.
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RECOPILACION DE DATOS

Como en cualquier programa de intervencion, la recopilacion y el analisis de
datos son vitales. Sin datos, no se pueden ofrecer estadisticas y, sin éstas, no

se puede abogar por cambios o necesidades. Los asesores de pacientes en los
PBI y los PIM, aunque no son una idea totalmente nueva, siguen siendo una

figura casi desconocida.

Para que los navegadores de pacientes se conviertan en la norma en

los PIBM, sera necesario evaluar los programas de asesoramiento y sus
resultados. Deberan alcanzarse objetivos y observarse cambios positivos en las
comunidades. El programa deberd adaptarse a la comunidad especifica en la
que se ofrezca, ya que el acceso a la atencion sanitaria y las necesidades de los

pacientes variaran en funciéon de lo que haya disponible en el entorno local.

¢Qué informacién habra que documentar y evaluar?
+ Objetivos del programa

+ Coémo perciben el programa los pacientes y el equipo médico

+ Disminucién de las barreras que dificultan la atencién médica
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+ Aumento de la satisfaccion de los pacientes con respecto a la asistencia

El seguimiento de los resultados del programa y beneficios del programa
de asesoramiento permitira conocer las necesidades de la comunidad, que

podran ser atendidas.

Inicialmente, el programa del asesor deberd ser supervisado, evaluado y
adaptado con mayor frecuencia si es nuevo en el contexto local. Una vez
establecido, se realizaran revisiones anuales para garantizar que el programa
sigue siendo realista, ha mejorado los pronésticos de los pacientes y sigue

siendo una parte necesaria del proceso de asistencia.

Los asesores de pacientes deberan participar en la recopilacion de datos, el

analisis de los datos recogidos y la comunicacion de los resultados.

Los asesores de pacientes deben recordar constantemente que cualquier
informaciéon que obtengan de o sobre un paciente es confidencial y debe
permanecer asi. La documentacion y la recopilacion de datos deben ajustarse

alaley.

Como en cualquier proceso de evaluacion, se identifican y analizan las
necesidades del paciente. Se establece un plan y se pone en practica. El
seguimiento y las evaluaciones deben hacerse con regularidad para poder

decidir y poner en marcha nuevas mejoras.

Los datos recogidos deberan analizarse y evaluarse periédicamente para
poder actualizar y mejorar el proceso y programa de asesoramiento. Una vez

recogidos los datos, habra que tener en cuenta lo siguiente:
+ cestan los pacientes muy insatisfechos con alguna parte del servicio y
céHmo puede mejorarse?

identificar la parte del servicio que requiere la mejora
determinar quién es el responsable de aplicar las mejoras
¢se necesitan mas datos de los pacientes para aplicar mejoras?

establecer prioridades en la lista de mejoras

+ 4+ + + +

crear un plan de accién para gestionar las mejoras
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Se fija una fecha para aplicar la mejora y una fecha de seguimiento para

evaluar el progreso.

A continuacién se muestra un ejemplo de encuesta a pacientes sobre el
programa de asesoramiento. Se puede crear una encuesta similar para el

equipo médico del programa:

Encuesta a pacientes sobre el Programa de asesoramiento

Por favor, valore lo siguiente en una escala de 1 a 5.
1: muy insatisfecho

2: insatisfecho

3: neutral

4: satisfecho

5

: muy satisfecho

1. ;Cudl es su valoracion global del programa de asesoramiento?

1

OO0 00O

2
3
4
5

2. ¢Cudl es su valoracién de su asesor?

1

OO0 00O

2
3
4
)
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¢ Cuan satisfecho estuvo con la informacion recibida?

1

OO0 D0 0O

2
3
4
)

¢ Cuan satisfecho estuvo con la prontitud con la que el asesor

respondié a sus llamadas?

1

2
3
4
)

OO0 D000

N/A

¢ Cuan informado considera que su asesor estaba sobre su caso?

1

O 0 00O

2
3
4
5
¢ Cuan satisfecho estuvo con la utilidad de la informacion que

recitbio?

a1

OO0 0 O

2
3
4
5
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7. 8icorresponde, ;cuan satisfecho estuvo con los servicios de apoyo 10. ;Cuan satisfecho estuvo con la forma en que los recursos que se
que recibio? le proporcionaron se ajustaban a su condicion y situacion?
a1 a1
a2 a 2
a3 a3
a 4 a 4
a5 a5
a N/A

11. Situviera que recomendar este servicio de asesoramiento a otras

8. ¢Cuan satisfecho estuvo con las respuestas a sus preguntas? personas, describiria su experiencia como:
a1 a1
a2 Q2
a 3 a3
a 4 u 4
a s s

9. ¢Cudn satisfecho estuvo con el tiempo que pasé trabajando junto ¢Tiene algiin comentario general sobre el programa de asesoramiento a
a su asesor? pacientes?
a1
a2
a 3
a 4 ¢Tiene alguna sugerencia para mejorar el programa de asesoramiento?
a5

Gracias por participar en esta encuesta. Si desea recibir retroalimentaciéon
sobre sus respuestas y comentarios, facilitenos a continuacién su nombre y

datos de contacto:

Nombre:

Datos de contacto:
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RECURSOS: LIBROS, SITIOS WEB, CURSOS

Los recursos disponibles y aplicables dependeran de dénde viva usted, de
dénde viva el paciente y de donde esté siendo controlado o tratado, y de
qué servicios disponga en esa zona. Para guiar a un paciente a través de un

sistema, debera conocer los recursos disponibles y saber como utilizarlos.

A continuacion se presentan los recursos a los que se ha hecho referencia en
este Modulo de Asesoramiento al Paciente (Parte 1 - 3) junto con otros recursos
utiles que pueden ser utiles para usted, como asesor de pacientes, a la hora de

establecer su propio sistema y recursos.

Sitios web:

www.breastcancer.org
WWW.CaNcer.gov
www.canceradvocacy.org
www.laosa.co.za
www.macmillan.org.uk
www.ncbi.nlm.nih.gov
WWW.NCCN.Org

www.nioh.ac.za

www.nhs.uk
www.radiopaedia.org
www.cancerresearchuk.org
WWW.PEPCOUrse.co.za
www.canceralliance.co.za
www.komen.org (this website has a comprehensive one page printable
document of facts and resources)
www.nationalbreastcancer.org

www.cancercare.org

Libros:
+ Breast Care — ] Edge and D Woods
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+ Handbook for the management of breast cancer in a general hospital — ]
Edge and I Buccimazza

+ Finding Hope that Heals, by Wendy S. Harpham, MD at the National
Cancer Foundation INC (free ebook)

Aplicaciones moviles:

+ ABC’s of Breast Health (aplicacién gratis sobre salud mamaria)

Lecturas adicionales:

+ The South African National Department of Health Clinical

Guidelines for Breast Cancer Control and Management: https://www.
knowledgehub.org.za/system/files/elibdownloads/2021-03/Clinical %20
guidelines%20Breast%20Cancer_0.pdf

+ Oncology Patient Navigator Training: The Fundamentals George
Washington University (GW) Cancer Institute © 2015

Cursos:

+ Breast Course for Nurses: for all healthcare providers - www.

breastcourse4nurses.co.za

+ Breast Care Course: for registered / professional nurses — contact:
breastcarecourse@gmail.com for further information

+ Bettercare Breast Care: for all healthcare providers - https://bettercare.
co.za/learning-programmes/breast-care/

Actividad 3.8

Elabore una lista de los recursos que podra utilizar para si mismo y para los

pacientes a los que asistira. Estos recursos pueden ser, entre otros, los siguientes:

+ materiales imprimibles
+ libros

+ sitios web
+ panfletos
+

videos o enlaces a videos
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