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Resumen

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de la mama se
multiplican sin control. Existen distintos tipos de cancer de mama. El tipo de
cancer de mama depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas.
Se realiz6 una revision bibliografica con el objetivo de ampliar el conocimiento
del uso de los farmacos en tratamiento de cancer de mama, para ello se utilizaron
un total de 6 referencias bibliograficas y se obtuvieron como conclusiones mas
relevantes que los tipos de terapias sistémicas (medicamentosa) que se usan
para el cancer de mama incluyen los siguientes: quimioterapia, terapia hormonal,

terapia dirigida, inmunoterapia.
Palabras clave: cancer, mama, tratamiento, quimioterapia.

Abstract

Breast cancer is a disease in which cells in the breast multiply uncontrollably.
There are different types of breast cancer. The type of breast cancer depends on
which cells in the breast become cancerous. A bibliographic review was carried
out with the aim of broadening the knowledge of the use of drugs in the treatment
of breast cancer, for which a total of 6 bibliographic references were used and
they were obtained as more relevant conclusions than the types of systemic
therapies (drug) that are used for breast cancer include the following:

chemotherapy, hormone therapy, targeted therapy, immunotherapy.

Keywords: cancer, breast, treatment, chemotherapy.



Introduccion

El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de la mama se
multiplican sin control. Existen distintos tipos de cancer de mama. El tipo de

cancer de mama depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas.

El cancer de mama puede comenzar en distintas partes de la mama. Las mamas
constan de tres partes principales: lobulillos, conductos vy tejido conectivo. Los
lobulillos son las glandulas que producen leche. Los conductos son los tubos que
transportan la leche al pezén. El tejido conectivo (formado por tejido fibroso y
adiposo) rodea y sostiene todas las partes de la mama. La mayoria de los

canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos.®

El cancer de mama puede diseminarse fuera de la mama a través de los vasos
sanguineos y los vasos linfaticos. Cuando el cancer de mama se disemina a

otras partes del cuerpo, se dice que ha hecho metastasis.
Tipos comunes de cancer de mama
Los tipos mas comunes de cancer de mama son:

o Carcinoma ductal infiltrante. Las células cancerosas se multiplican
fuera de los conductos e invaden otras partes del tejido mamario. Estas
células cancerosas invasoras también pueden diseminarse, o formar
metastasis, en otras partes del cuerpo.

e Carcinoma lobulillar infiltrante. Las células cancerosas se diseminan
de los lobulillos a los tejidos mamarios cercanos. Estas células
cancerosas invasoras también pueden diseminarse a otras partes del

cuerpo.

Existen otros tipos de cancer de mama menos comunes, tales como la
enfermedad de Paget, external icon el cancer de mama medular, el cancer de

mama mucinoso y el cancer de mama inflamatorio.external icon.


http://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/hoja-informativa-paget-seno
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/hoja-informativa-seno-inflamatorio

Carcinoma ductal in situ es una enfermedad de las mamas que puede llevar a
cancer de mama. Las células cancerosas se encuentran Unicamente en la capa

que cubre los conductos y no se han extendido a otros tejidos de la mama.®

El cancer de mama constituye a nivel mundial la primera causa de muerte en las
mujeres, y en América Latina también constituye la primera causa de muerte por
neoplasias malignas femeninas, desplazandose en diversos paises al cancer
cervicouterino. En Espafa, es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres y
la primera causa de muerte por estas afecciones. En Cuba en el afio 1970 fue la
causa de la defuncion de 427 enfermos, una década después, 663 pacientes
fallecieron por esta causa, con un aumento anual; para el afio 2014, ocurrieron
1536 defunciones debido a esta enfermedad. En la provincia de Santiago de
Cuba existe también un aumento en la incidencia del cancer de mama, pues
ascendio de 31,6 a 34,4 % por cada 100 000 pacientes en el 2003 y 2005, con
una tendencia ascendente en los afios siguientes. En el 2008, hubo una
morbilidad de 334 casos y 105 defunciones, de igual forma el 2010 con 253 y
115 fallecidas, asi como, en el primer semestre del 2011, 127 fallecidas, con
cifras en ascenso anual en su incidencia y mortalidad. Existe la necesidad de
actualizar y profundizar en el conocimiento de los factores asociados a la
mortalidad por cancer de mama, teniéndose en cuenta el aumento de su
incidencia en la comunidad, y la necesidad de controlar la carga de mortalidad
prematura relacionada con esta entidad. Por lo que se decidié estimar la
tendencia de la mortalidad por cancer de mama en la provincia de Santiago de
Cuba, asi como predecir la magnitud de la mortalidad por esta enfermedad para
el quinquenio 2015 a 2020.?

Las personas con cancer de mama a menudo reciben mas de un tipo de
tratamiento. Cirugia: Una operacion en la que los médicos cortan el tejido con
cancer. Quimioterapia: Se usan medicamentos especiales para reducir o matar

las células cancerosas.®

Problema de investigacidn ¢ Cuales son los principales farmacos usados para

el tratamiento del cancer de mama?



Objetivos

General

Ampliar el conocimiento del uso de los farmacos en tratamiento de cancer de

mama.
Especificos
1- Explicar los tipos de tratamiento que constituyen el estandar de atencion
para el cancer de mama.
2- Explicar los tipos de terapias sistémicas (terapia medicamentosa) que se
usan para el cancer de mama.
3- Mencionar opciones de tratamiento para una recurrencia de cancer de
mama local o regional.
4- Mencionar cuéles son los efectos secundarios comunes de la
quimioterapia.
5- Explicar la interaccion de los medicamentos de quimioterapia y efectos
secundarios.
6- Explicar la importancia del apoyo psicosocial al paciente con cancer.
Método

Se realiz6 un estudio de revision bibliografica utilizando métodos del nivel tedrico

y empirico como la revisidbn documental, a través de 6 articulos seleccionados

de BVS, Scielo e Internet.



Desarrollo

En la atencion del cancer, médicos especialistas en diferentes areas del
tratamiento contra el cancer, como cirugia, radiooncologia u oncologia médica,
trabajan en conjunto para crear un plan de tratamiento integral para la paciente
que combine distintos tipos de tratamientos. Esto se denomina equipo
multidisciplinario. Los equipos de atencion del cancer incluyen una variedad de
otros profesionales de la atencién médica, por ejemplo, auxiliares médicos,
enfermeros de oncologia, trabajadores sociales, farmacéuticos, asesores,
nutricionistas y otros. En el caso de las personas mayores de 65 afos, en la
atencion también puede intervenir un oncélogo geriatrico o un geriatra. Pregunte
al médico a cargo de su tratamiento qué profesionales de atencibn médica
formaran parte de su equipo de tratamiento y qué hacen. Esto puede cambiar
con el transcurso del tiempo conforme su atencion médica necesite

modificaciones.®
Cirugia

La cirugia es la extirpacion del tumor y de parte del tejido circundante sano
durante una operacion. La cirugia también se utiliza para evaluar los ganglios
linfaticos cercanos axilares, que se encuentran debajo del brazo. Un cirujano
oncologo es un médico que se especializa en el tratamiento del cancer mediante
la cirugia. Obtenga mas informacion sobre los conceptos basicos de la cirugia

de céancer.

En general, cuanto mas pequefio es el tumor, mas opciones quirdrgicas tienen

las pacientes (en inglés). Los tipos de cirugia incluyen los siguientes:

e Lumpectomia. Consiste en la extirpacion del tumor y de un pequefo
margen de tejido sano sin cancer alrededor del tumor. Queda la mayor
parte de la mama. En general después de la cirugia en los casos de
cancer invasivo, se recomienda radioterapia en el tejido mamario restante.
En el caso de DCIS, la radioterapia después de la cirugia puede ser una
opcion de acuerdo con la paciente y el tumor. La lumpectomia también
puede llamarse cirugia con conservacion de la mama, mastectomia

parcial, cuadrantectomia o mastectomia segmental.


https://www.cancer.net/node/24957
https://www.cancer.net/node/24957
https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-atenci%C3%B3n-del-c%C3%A1ncer/c%C3%B3mo-se-trata-el-c%C3%A1ncer/cirug%C3%ADa
https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-atenci%C3%B3n-del-c%C3%A1ncer/c%C3%B3mo-se-trata-el-c%C3%A1ncer/cirug%C3%ADa
https://www.cancer.net/node/31831
https://www.cancer.net/node/31831

Mastectomia. Es la extirpacion quirdrgica de toda la mama. Existen
diversos tipos de mastectomia. Hable con su médico sobre la posibilidad
de conservar la piel, lo que se llama mastectomia con conservacion de la
piel, o el pezoén, lo que se llama mastectomia con conservacion total de la

piel.®

Andlisis y extirpacion del ganglio linfatico.

Las células cancerosas de algunos canceres pueden encontrarse en los ganglios

linfaticos axilares. Es importante determinar si alguno de los ganglios linfaticos

cercanos a la mama presenta cancer. Esta informacion se utiliza para determinar

el tratamiento y el prondstico.

Biopsia del ganglio linfatico centinela. En una biopsia del ganglio linfatico
centinela, el cirujano busca y extirpa una pequefia cantidad de ganglios
linfaticos centinela debajo del brazo que reciben el drenaje linfatico de la
mama. Este procedimiento ayuda a evitar la extirpacion de varios ganglios
linfaticos mediante un vaciamiento de los ganglios linfaticos axilares
(consulte a continuacion) para pacientes cuyos ganglios linfaticos
centinela no presentan cancer. El procedimiento en los ganglios linfaticos
mas pequefios ayuda a reducir el riesgo de varios efectos secundarios
posibles. Estos efectos secundarios incluyen hinchazén del brazo,
llamada linfedema, riesgo de adormecimiento y problemas de movimiento
del brazo y del rango de movimiento del hombro, que son cuestiones de
larga duracion que pueden afectar gravemente la calidad de vida de una

persona.

Posteriormente, el patélogo examina esos ganglios linfaticos para
detectar la presencia de células cancerosas. Para detectar el ganglio
linfatico centinela, el cirujano inyecta un tinte o un trazador radioactivo
detras del pezon o en el area circundante a este. La inyeccion, que puede
causar algunas molestias, dura aproximadamente 15 segundos. El tinte o
el trazador se trasladan a los ganglios linfaticos, llegando primero al
ganglio centinela. El cirujano puede encontrar el ganglio cuando cambia

de color si se usa un tinte o cuando emite radiacion si se usa el trazador.


https://www.cancer.net/es/node/18332

Las investigaciones han demostrado que, si el ganglio linfatico centinela
no tiene cancer, hay una gran probabilidad de que los ganglios linfaticos
restantes tampoco lo tengan. Eso significa que no deben extirparse otros
ganglios linfaticos. Si solo 1 o 2 ganglios linfaticos centinela tienen cancer
y usted planifica someterse a una lumpectomia y hacer radioterapia en
toda la mama, es posible que no sea necesario realizar un vaciamiento de
los ganglios linfaticos axilares. Obtenga més informacion en inglés sobre
las recomendaciones de la American Society of Clinical Oncology sobre

la biopsia del ganglio linfatico centinela.

« Vaciamiento de los ganglios linfaticos axilares. En el vaciamiento de los
ganglios linfaticos axilares, el cirujano extirpa diversos ganglios linfaticos
gue estan debajo del brazo. Luego, un patélogo los examina para detectar
la presencia de células cancerosas. La cantidad real de ganglios linfaticos
extirpados varia de persona a persona. Es posible que no sea necesario
realizar el vaciamiento de los ganglios linfaticos axilares en todas las
mujeres con cancer de mama en estadio temprano con cantidades
pequefias de cancer en los ganglios linfaticos centinela. Las mujeres que
se someten a una lumpectomia y a radioterapia y que tienen un tumor
mas pequefio y no mas de 2 ganglios linfaticos centinela que presentan
cancer podrian evitar el vaciamiento total de los ganglios linfaticos
axilares. Esto ayuda a reducir el riesgo de efectos secundarios y no
disminuye la supervivencia. Si se detecta cancer en el ganglio linfatico
centinela, la necesidad de otras cirugias para extirpar mas ganglios

linfaticos depende de la situacion especifica.

La mayoria de las personas con cancer de mama invasivo se someteran a la
biopsia del ganglio linfatico centinela o al vaciamiento de los ganglios linfaticos
axilares. Sin embargo, estos procedimientos pueden ser opcionales para
algunos pacientes mayores de 65 afios. Esto depende de qué tan grande son los
ganglios linfaticos, el estadio del tumor y la salud general de la persona.

Si existe evidencia obvia de cancer en los ganglios linfaticos antes de la cirugia,
es posible que no se realice solo una biopsia del ganglio linfatico centinela. En

este caso es preferible realizar un vaciamiento total de los ganglios linfaticos


https://www.cancer.net/node/29806
https://www.cancer.net/node/29806

axilares. Normalmente, los ganglios linfaticos no se evalian en el caso de
pacientes con DCIS y cancer no invasivo, debido a que el riesgo de que el cancer
se haya diseminado es muy bajo. Sin embargo, en pacientes con diagnéstico de
DCIS que eligen realizarse o necesitan una mastectomia, el cirujano puede
considerar la posibilidad de realizar una biopsia del ganglio linfatico centinela. Si
se detecta algo de céncer invasivo con el DCIS durante la mastectomia, lo que
puede suceder ocasionalmente, serd necesario evaluar los ganglios linfaticos.
Una vez extirpado el tejido mamario con una mastectomia, es mas dificil
encontrar los ganglios linfaticos centinela, ya que no es tan evidente donde

inyectar el tinte.®
Programa de radioterapia

En general, se aplica radioterapia diariamente durante un nimero determinado

de semanas.

o« Después de una lumpectomia. La radioterapia después de una
lumpectomia es la radioterapia con haz externo aplicada de lunes a
viernes durante 3 a 4 semanas si el cancer no se encuentra en los
ganglios linfaticos. Si el cancer esta en los ganglios linfaticos, la
radioterapia se administra durante 5 o 6 semanas. Este generalmente
comienza con radioterapia en toda la mama, seguida de un tratamiento
mas focalizado en el sitio del tumor en la mama para los tratamientos

restantes.

Esta parte focalizada del tratamiento, llamada refuerzo, se realiza de
manera rutinaria para mujeres con cancer de mama invasivo a fin de
reducir el riesgo de una recurrencia en la mama. Las mujeres con DCIS
también pueden recibir el refuerzo. Para las mujeres con bajo riesgo de
recurrencia, el refuerzo puede ser opcional. Es importante analizar este

enfoque de tratamiento con el médico.

« Después de una mastectomia. Para quienes necesitan radioterapia

después de una mastectomia, esta normalmente se administra 5 dias por



semana durante 5 a 6 semanas. La radioterapia puede administrarse

antes o después de la cirugia reconstructiva.

También se han estudiado programas incluso mas breves y algunos centros los
estan usando; estos programas incluyen la radioterapia parcial acelerada de la

mama (consulte a continuacion) durante 5 dias.

Es posible que estos programas mas cortos no representen una opcion para las
mujeres que necesitan radioterapia después de la mastectomia o radioterapia en
los ganglios linfaticos. Asimismo, los programas mas prolongados de
radioterapia pueden ser necesarios para algunas mujeres cuyos tamafos de
mamas sean muy grandes. Se estan realizando mas investigaciones para
descubrir si las pacientes mas jovenes o aquellas que necesitan radioterapia
después de la quimioterapia también pueden tener estos programas de

radioterapia mas cortos.

« Radiacion parcial de la mama. La radiacién parcial de la mama (partial
breast irradiation, PBI) es la radioterapia que se aplica directamente en el
area del tumor en lugar de toda la mama. Es mas frecuente después de
una lumpectomia. Al dirigir la radiacion al area del tumor de forma directa,
generalmente se reduce el tiempo que las pacientes deben someterse a
radioterapia. Sin embargo, solo algunas pacientes pueden ser aptas para
recibir PBI. Aungue los resultados preliminares han sido prometedores, la
PBI todavia se encuentra en estudio. Es tema de evaluacion en un ensayo
clinico a gran escala realizado en todo el pais, y aun estan pendientes los
resultados de seguridad y eficacia en comparacion con la radioterapia
estandar. Este estudio ayudara a determinar qué pacientes tienen mas

probabilidades de beneficiarse con PBI.

La PBI puede realizarse con radioterapia con haz externo estandar
focalizada en el area de la que se extirpd el tumor y no en toda la mama.
La PBI también puede realizarse con braquiterapia mediante el uso de
catéteres plasticos o una varilla de metal que se coloca temporalmente en
la mama. La braquiterapia en la mama se relaciona con tratamientos

cortos, que abarcan de 1 dosis a 1 semana. También se puede administrar



en 1 dosis en la sala de operaciones después de extirpado el tumor. Estas
formas de radioterapia focalizada se utilizan actualmente solo en
pacientes con un tumor mas pequefio, menos agresivo y con ganglios

linfaticos negativos.

Radioterapia de intensidad modulada. La radioterapia de intensidad
modulada (intensity-modulated radiation therapy, IMRT) es un método
mas avanzado para aplicar radioterapia con haz externo en la mama. La
intensidad de la radiacion dirigida a la mama se modifica para apuntar al
tumor con mayor precision y distribuir de forma més uniforme la radiacion
en toda la mama. El uso de la IMRT reduce la dosis de radiacién y puede
disminuir el posible dafio a 6rganos cercanos, como el corazéon y el
pulmén, y el riesgo de algunos efectos secundarios inmediatos, como la
descamacion de la piel durante el tratamiento. Esto puede ser
particularmente importante para las mujeres con mamas de tamafio medio
a grande, que corren mayor riesgo de sufrir efectos secundarios, como
guemaduras y descamacion, en comparacion con las mujeres que tienen
mamas mas pequefias. La IMRT también puede ayudar a reducir los
efectos a largo plazo en el tejido mamario, como endurecimiento,
hinchazén o decoloracion, que eran frecuentes con las técnicas de

radiacion anteriores.

La IMRT no se recomienda para todas las mujeres. Hable con su
radiooncélogo para obtener mas informacion. Para la cobertura de la
IMRT, también puede ser necesaria la aprobacion de seguro especial.
Antes de comenzar cualquier tratamiento, es importante consultar con la

aseguradora para asegurarse de que lo cubra.

Terapia de protones. La radioterapia estandar para el cancer de mama
usa rayos X, también denominados terapia de fotones, para eliminar las
células cancerosas. La terapia de protones es un tipo de radioterapia con
haz externo que usa protones en lugar de rayos X. Con alta potencia, los
protones pueden destruir las células cancerosas. Los protones poseen
distintas propiedades fisicas que pueden permitir que la radioterapia sea
mas dirigida que la terapia de fotones y, posiblemente, reducir la dosis de



la radiacion. La terapia también puede reducir la cantidad de radiacion
que llega cerca del corazon. Los investigadores estudian los beneficios de
la terapia de protones respecto de la terapia de fotones en un ensayo
clinico nacional. En la actualidad, la terapia de protones es un tratamiento
experimental y es posible que no esté disponible de manera generalizada.

« La radioterapia puede causar efectos secundarios, entre otros, fatiga,
hinchazén de la mama, enrojecimiento o0 decoloracibn o
hiperpigmentacion de la piel y dolor o ardor en la piel donde se aplico la
radiacion, algunas veces con ampollas o descamacion. EI médico puede
recomendar medicacién topica para aplicar en la piel y tratar algunos de
estos efectos secundarios.

o [En ocasiones muy raras, la radioterapia puede afectar una pequefa parte
del pulmén y causar neumonitis, una inflamacion del tejido pulmonar
relacionada con la radiacion. El riesgo depende del tamafio de la zona
que recibio la radioterapia y esto tiende a sanarse con el paso del tiempo.

« En el pasado, cuando se utilizaban equipos y técnicas de radioterapia
antiguos, las mujeres que recibian tratamiento contra el cAncer de mama
del lado izquierdo del cuerpo tenian un leve aumento del riesgo de
padecer cardiopatia a largo plazo. Ahora, las técnicas modernas pueden
evitar que gran parte del corazon sufra dafios provocados por los efectos
de la radioterapia.

e Puede haber muchos tipos de radioterapia disponibles para usted con
diferentes programas (consulte a continuacion). Hable con el médico

sobre las ventajas y las desventajas de cada opcion.®
Terapias con medicamentos

La terapia sistémica es el uso de medicamentos para destruir las células
cancerosas. Este tipo de medicamentos se administra a través del torrente
sanguineo para llegar a las células cancerosas en todo el cuerpo. El profesional
que receta terapias sistémicas es un oncologo clinico, un médico que se

especializa en el tratamiento del cancer con medicamentos.



Los métodos frecuentes para administrar terapias sistémicas incluyen un tubo
intravenoso (i.v.) que se coloca en una vena con una aguja, una inyeccion en un

musculo o debajo de la piel, o una pastilla o capsula que se traga (por via oral).®

Los tipos de terapias sistémicas que se usan para el cancer de mama incluyen

los siguientes:

e Quimioterapia
e Terapia hormonal
o Terapiadirigida

e Inmunoterapia
Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas,
generalmente al poner fin a su capacidad para crecer y dividirse. Puede
administrarse antes de la cirugia para reducir el tamafio de un tumor grande,
facilitar la cirugia y disminuir el riesgo de recurrencia, llamada quimioterapia
neoadyuvante. También puede administrarse después de la cirugia para reducir

el riesgo de recurrencia, llamada quimioterapia adyuvante-

Un régimen o plan de quimioterapia normalmente consiste en una combinacion
de farmacos que se administra en una cantidad especifica de ciclos en un plazo
determinado. La quimioterapia puede administrarse con muchos programas
diversos, segun lo que haya funcionado mejor en los ensayos clinicos para ese
tipo de régimen en particular. Se puede administrar una vez por semana, una
vez cada 2 semanas (esto también se denomina “dosis densa”), una vez cada 3
semanas e incluso una vez cada 4 semanas. Existen muchos tipos de
quimioterapia empleados para tratar el cancer de mama. Los farmacos

frecuentes incluyen:

« Capecitabina (Xeloda).
e Carboplatino (disponible como farmaco genérico).
o Cisplatino (disponible como farmaco geneérico).



o Ciclofosfamida (disponible como farmaco genérico).
e Docetaxel (Taxotere).

« Doxorrubicina (disponible como farmaco genérico).
o Doxorrubicina liposomal pegilada (Doxil).

« Epirrubicina (Ellence).

e Eribulina (Halaven).

e Fluorouracilo (5-FU, Efudex).

o Gemcitabina (Gemzar).

o Ixabepilona (Ixempra).

o Metotrexato (Rheumatrex, Trexall).

« Paclitaxel (Taxol).

o Paclitaxel fijado a proteinas (Abraxane).

« Vinorelbina (Navelbine).

Un paciente puede recibir 1 farmaco por vez o una combinacion de diferentes
farmacos administrados al mismo tiempo. Las investigaciones han demostrado
gue la combinacion de determinados farmacos a veces es mas eficaz que un
farmaco solo para el tratamiento adyuvante. Los siguientes farmacos o
combinaciones de farmacos pueden usarse como terapia adyuvante para cancer

de mama de avance local o en estadio temprano:

e AC (doxorrubicina y ciclofosfamida).

e EC (epirrubicina y ciclofosfamida).

e AC o0 EC (epirubicina y ciclofosfamida) seguida de T (doxorrubicina y
ciclofosfamida, seguida de paclitaxel o docetaxel, o viceversa).

o CAF (ciclofosfamida, doxorrubicina y 5-FU).

o CEF (ciclofosfamida, epirrubicina y 5-FU).

e CMF (ciclofosfamida, metotrexato y 5-FU).

e TAC (docetaxel, doxorrubicina y ciclofosfamida).

e TC (docetaxel y ciclofosfamida).

Las terapias dirigidas al receptor del HER2 pueden administrarse con la
guimioterapia para el cancer de mama con HER2 positivo (consulte Terapia

dirigida a continuacion). Un ejemplo es el trastuzumab para anticuerpos. La



combinacion de regimenes para el cancer de mama positivo para HER2 en un

estadio temprano puede incluir:

e AC-TH (doxorrubicina, ciclofosfamida, paclitaxel, trastuzumab).

e AC-THP (doxorrubicina, ciclofosfamida, paclitaxel, trastuzumab,
pertuzumab).

e TCHP (docetaxel, carboplatina, trastuzumab, pertuzumab).

e TCH (docetaxel, carboplatina, trastuzumab).

o TH (paclitaxel, trastuzumab).

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen de la persona, del (de los)
farmaco(s) utilizado(s) y del programa y la dosis utilizados. Estos efectos
secundarios pueden incluir fatiga, riesgo de infeccién, nauseas y vémitos, caida
de cabello, pérdida del apetito, diarrea, estrefiimiento, menopausia temprana,
aumento de peso y quimiocerebro. Estos efectos secundarios, muchas veces, se
pueden prevenir o controlar satisfactoriamente durante el tratamiento con
medicamentos complementarios y, generalmente, desaparecen después de
finalizar el tratamiento. Rara vez, pueden presentarse efectos secundarios a
largo plazo, como dafio cardiaco, dafio en el sistema nervioso o canceres
secundarios, como leucemia y linfoma. Muchos pacientes se sienten bien
durante la quimioterapia y tienen una vida activa cuidando de sus familias,
trabajando y ejercitindose durante el tratamiento aunque las experiencias
pueden variar de acuerdo con las personas. Hable con el equipo de atencion
meédica acerca de los posibles efectos secundarios de su plan de quimioterapia

especifico.®

Tipos de terapia hormonal

« Tamoxifeno. El tamoxifeno es un medicamento que bloquea el estrégeno
e impide su fijacion a las células del cancer de mama. Resulta eficaz para
reducir el riesgo de recurrencia en la mama gue tenia cancer, el riesgo de

desarrollar cancer en la otra mama y el riesgo de recurrencia a distancia.



El tamoxifeno funciona bien en mujeres que han transitado la menopausia

y en aquellas que no.

El tamoxifeno viene en forma de pastilla que se toma diariamente por via
oral. Es importante que analice con el médico cualquier otro medicamento
0 suplemento que tome, dado que existen algunos que interfieren con el
tamoxifeno. Los efectos secundarios frecuentes del tamoxifeno incluyen
sofocos y también sequedad, secrecion o sangrado vaginales. Riesgos
muy raros de cancer de la pared interior del Utero, cataratas y coagulos
sanguineos. Sin embargo, el tamoxifeno puede mejorar la salud 6sea y

los niveles de colesterol.

Inhibidores de la aromatasa (Al). Los Al disminuyen la cantidad de
estrogeno producido por los tejidos que no son de los ovarios en las
mujeres posmenopausicas al bloquear la enzima aromatasa. Esta enzima
cambia las hormonas masculinas débiles, llamadas androgenos, a
estrogenos cuando los ovarios dejan de producir estrégenos durante la
menopausia. Entre estos medicamentos se incluyen el anastrozol
(Arimidex), el exemestano (Aromasin) y el letrozol (Femara). Todos los Al
son pastillas que se toman diariamente por via oral. Solo las mujeres que
transitaron la menopausia 0 que tomaron medicamentos para evitar que
los ovarios elaboren estrogeno (consulte Supresiébn ovéarica a
continuacion) pueden tomar Al. El tratamiento con Al, ya sea como
primera terapia hormonal o después del tratamiento con tamoxifeno,
puede ser tan eficaz como tomar tamoxifeno solo para reducir el riesgo de

recurrencia en mujeres posmenopausicas.

Los efectos secundarios de los Al pueden incluir dolor articular y muscular,
sofocos, sequedad vaginal, un mayor riesgo de osteoporosis y fracturas
de los huesos, y aumentos en los niveles del colesterol. Las
investigaciones demuestran que todos los Al funcionan igual de bien y
tienen efectos secundarios similares. Sin embargo, las mujeres que tienen
efectos secundarios no deseados mientras estan tomando un Al pueden

tener menos efectos secundarios con otro Al por razones poco claras.



Las mujeres que no han pasado la menopausia no deben tomar Al, ya
que no bloguean los efectos de los estrogenos producidos por los ovarios.
A menudo, los médicos monitorearan los niveles de estrogeno en la
sangre en mujeres cuyos ciclos menstruales han cesado o cuyos periodos
cesaron con la quimioterapia para asegurarse de gque los ovarios ya no

estan produciendo estrégeno.

Supresion ovarica. La Supresion ovarica se trata del uso de farmacos o
cirugia para evitar que los ovarios produzcan estrégeno. Puede usarse
ademas de otro tipo de terapia hormonal para mujeres que no transitaron
la menopausia. Hay 2 métodos usados para la supresion ovarica:

o Farmacos de la hormona liberadora de gonadotropina u hormona
liberadora de luteinizante (GnRH o LHRH) detienen la produccién
de estrogeno en los ovarios, ocasionando una menopausia
temporal. La goserelina (Zoladex) y la leuprolida (Eligard, Lupron)
son tipos de estos farmacos. Se administran por inyeccién y evitan
que los ovarios generen estrégeno durante 1 a 3 meses. Los
efectos de los farmacos GnRH desaparecen si se interrumpe el
tratamiento.

o Cirugia para extirpar los ovarios, que también detiene la
elaboracion de estrogeno. Si bien es permanente, puede ser una
buena opcidén para las mujeres que ya no desean tener mas hijos,
en especial porque el costo por lo general es mas bajo a largo

plazo.®

Terapia hormonal para mujeres posmenopausicas

Las mujeres que han pasado por la menopausia y a quienes se les receta terapia

hormonal cuentan con diversas opciones:

Tamoxifeno durante 5 a 10 afios
Un Al durante un periodo de 5 a 10 afios.
Tamoxifeno durante 5 afios, seguido de un Al hasta un maximo de 5 afos.

Esto sera un total de 10 afios de terapia hormonal.



o Tamoxifeno durante un periodo de 2 a 3 afios, seguido de 2 a 8 afios de

un Al durante un total de 5 a 10 afos de terapia hormonal.

En general, las mujeres con cancer en estadio | deberan esperar tomar terapia
hormonal durante 5 afios. Las mujeres con cancer en estadio Il o Ill podran

esperar tomarla hasta por 10 afios.®

Terapia hormonal para mujeres premenopausicas

Como se indic6 anteriormente, las mujeres premenopausicas no deberian tomar
Al Unicamente, porque no funcionaran. Las opciones de terapia hormonal

adyuvante para mujeres premenopausicas incluyen las siguientes:

« Tamoxifeno durante 5 afios. Luego, el tratamiento estd4 basado en si las
mujeres transitaron o no la menopausia en esos 5 afios.

o Si una mujer no transité la menopausia después de los primeros
5 afos de tratamiento, podra continuar con el tamoxifeno durante
otros 5 afos, durante un total de 10 afios de tamoxifeno.

o Si una mujer transita la menopausia durante los primeros 5 afos
de tratamiento, podra continuar con el tamoxifeno durante 5 afios
mas o cambiar a un Al durante otros 5 afios. Esto sera un total de
10 afos de terapia hormonal. Solo las mujeres que sean
posmenopausicas a ciencia cierta deberan considerar tomar un Al.

o Podra recomendarse la supresion ovarica durante 5 afios junto con una
terapia hormonal adicional, como el tamoxifeno o un Al, en las siguientes
situaciones, segun la edad de la mujer y el riesgo de recurrencia:

o En el caso de mujeres diagnosticadas con cancer de mama a edad
muy temprana.

o En el caso de mujeres con alto riesgo de recurrencia del cancer.

o En el caso de mujeres con cancer en estadio Il o lll cuando también

se recomiende quimioterapia.



o En el caso de mujeres con cancer en estadio | o Il con un mayor
riesgo de recurrencia quienes también puedan evaluar someterse
a quimioterapia.
o En el caso de mujeres que no puedan tomar tamoxifeno por otros
motivos de salud, como tener antecedentes de coagulos de sangre.
« No se recomienda la supresion ovéarica ademas de otro tipo de terapia
hormonal en las siguientes situaciones:
o En el caso de mujeres con cancer con baja probabilidad de
recurrencia.
o En el caso de mujeres con cancer en estadio | cuando no se haya

recomendado quimioterapia.

Esta informacion esta basada en las recomendaciones de la American Society
of Clinical Oncology sobre la terapia endocrina adyuvante para mujeres con
cancer de mama positivo para el receptor de hormonas. Tenga en cuenta que
este enlace lo llevara a otro sitio web de la American Society of Clinical

Oncology.®
Terapia dirigida

La terapia dirigida es un tratamiento que se dirige a los genes o a las proteinas
especificos del cancer, o a las condiciones del tejido que contribuyen al
crecimiento y a la supervivencia del cancer. Estos tratamientos son muy
focalizados y son distintos de la quimioterapia. Este tipo de tratamiento bloquea
el crecimiento y la diseminacion de las células cancerosas y, a la vez, limita el

dafo a las células sanas.

No todos los tumores tienen los mismos blancos. Para determinar cual es el
tratamiento mas eficaz, el médico puede realizar pruebas para identificar los
genes, las proteinas y otros factores involucrados en el tumor. Ademas,
contindan realizandose estudios de investigacion para obtener mas informacién
sobre objetivos moleculares especificos y tratamientos nuevos dirigidos a ellos.
Obtenga mas informacion sobre los conceptos basicos de los tratamientos

dirigidos.


https://www.cancer.net/es/node/18408
https://www.cancer.net/es/node/18408

Las primeras terapias dirigidas aprobadas para el cancer de mama fueron las

terapias hormonales. Luego, se aprobaron las terapias dirigidas al HER2 para

tratar el cAncer de mama con HER2 positivo.®

Terapia dirigida a HER2

Trastuzumab. Este farmaco esta aprobado como terapia para el cancer
de mama HER2 positivo ho metastasico. Actualmente, los pacientes con
cancer de mama en estadios de | a lll (consulte Estadios), a menudo,
deben recibir un régimen basando en trastuzumab que incluye una
combinacion de trastuzumab con quimioterapia seguida de un afio de
trastuzumab adyuvante. Los pacientes que reciben trastuzumab tienen un
pequefio riesgo (del 2 % al 5 %) de padecer problemas cardiacos. Este
riesgo aumenta si un paciente tiene otros factores de riesgo para la
cardiopatia o recibe quimioterapia que también aumenta el riesgo de
padecer problemas cardiacos al mismo tiempo. Estos problemas
cardiacos pueden desaparecer y pueden tratarse con medicamentos.
Pertuzumab (Perjeta). Este farmaco esta aprobado como tratamiento
neoadyuvante para el cancer de mama en estadios Il y Il en combinacién
con trastuzumab y quimioterapia.

Neratinib (Nerlynx). Este farmaco oral esta aprobado como tratamiento
para el cAncer de mama HER2 positivo en un estadio temprano de mayor
riesgo. Se toma durante un afio, a partir de que los pacientes completaron
un afio de trastuzumab.

Ado-trastuzumab emtansina o T-DM1 (Kadcyla). Esta aprobado para
el tratamiento de pacientes con cancer de mama en etapa inicial que han
recibido tratamiento con trastuzumab y quimioterapia con paclitaxel o
docetaxel seguido de cirugia, y que han tenido cancer restante (o
presente) al momento de la cirugia. La T-DM1 es una combinacion de
trastuzumab relacionado con una cantidad muy pequefia de una
quimioterapia muy fuerte. Esto permite que el farmaco administre
guimioterapia en la célula cancerosa mientras disminuye la quimioterapia
gue reciben las células sanas. La T-DM1 se administra por via intravenosa

cada 3 semanas.®


https://www.cancer.net/es/node/18100

Inmunoterapia

La inmunoterapia, también llamada “terapia biolégica”’, esta disehada para
estimular las defensas naturales del cuerpo a fin de combatir el cancer. Usa
materiales producidos por el cuerpo o fabricados en un laboratorio para mejorar,

dirigir o restaurar la funcion del sistema inmunitario.

o Atezolizumab (Tecentriq). En 2019, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) de los EE. UU.
aprobo la combinacion de atezolizumab mas paclitaxel fijado a proteinas
(consulte Quimioterapia mas arriba) para el cancer de mama triple
negativo localmente avanzado que no se puede extirpar con cirugia y el
cancer de mama triple negativo metastasico. Ademas, es la Unica
aprobada para el cancer de mama que tiene un resultado positivo en la
prueba de PD-L1 (consulte Diagndstico).

« Pembrolizumab (Keytruda). Este es un tipo de inmunoterapia que esta
aprobada por la FDA para tratar el cancer metastasico o el cancer que no
se puede tratar con cirugia. Estos tumores también deben tener una
alteracion molecular denominada inestabilidad de microsatélites alta

(MSI-H) o deficiencia en la reparacion del ADN defectuoso (dMMR).

Los diferentes tipos de inmunoterapias pueden causar diferentes efectos
secundarios. Los efectos secundarios frecuentes incluyen reacciones cutaneas,
sintomas similares a la gripe, diarrea y cambios de peso. Hable con su médico
sobre los posibles efectos secundarios de la inmunoterapia recomendada para
usted. Obtenga mas informacion sobre los aspectos basicos de la

inmunoterapia.®

Opciones de tratamiento para una recurrencia de cancer de mama local o

regional.

Una recurrencia local o regional, a menudo, puede manejarse y puede ser

curable. Las opciones de tratamiento se explican a continuacion:


https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/diagn%C3%B3stico
https://www.cancer.net/es/desplazarse-por-atenci%C3%B3n-del-c%C3%A1ncer/c%C3%B3mo-se-trata-el-c%C3%A1ncer/inmunoterapia

« Para las mujeres que presentan una recurrencia local en la mama
después del tratamiento inicial con lumpectomia y radioterapia adyuvante,
el tratamiento recomendado es la mastectomia. Generalmente, el cancer
se extirpa completamente con este tratamiento.

o Para mujeres con recurrencia local o regional en la pared toracica
después de una mastectomia inicial, la extirpacion quirargica de la
recurrencia seguida de radioterapia en la pared toracica y los ganglios
linfaticos es el tratamiento recomendado. No obstante, si ya se ha
administrado radioterapia para el cancer inicial, esta no puede ser una
opcién. La radioterapia por lo general no puede administrarse en dosis
completa en la misma zona mas de una vez.

« Oftros tratamientos que se emplean para reducir las posibilidades de una
recurrencia distante futura comprenden radioterapia, quimioterapia,
terapia hormonal y terapia dirigida. Estas se usan en funcion del tumor y
del tipo de tratamiento que se utiliz6 previamente.®

Efectos secundarios comunes de la quimioterapia.

La mayoria de las personas se preocupa de si tendra o no efectos secundarios
por la quimioterapia, y de ser asi, como seran dichos efectos. Algunos de los

efectos secundarios mas comunes causados por la quimioterapia son:

« Cansancio

o Caida del cabello

e Tendencia a presentar facilmente moretones y sangrados

« Infeccion

e Anemia (recuentos bajos de glébulos rojos)

o Nauseas y vomitos

« Cambios en el apetito

e Estreflimiento

e Diarrea

o Problemas en boca, lengua y garganta como Ulceras (llagas) y dolor al

tragar



e Problemas en musculos y nervios como entumecimiento, hormigueo y
dolor

« Cambios en la piel y las ufias, como sequedad y cambio de color

o Cambios urinarios y problemas renales

o Cambios en el peso

« Efecto del quimiocerebro que puede afectar la capacidad para
concentrarse y enfocarse

e Cambios en el estado de animo

o Cambios en el deseo y la funcion sexual

e Problemas de fertilidad.®

Interaccién de los medicamentos de quimioterapia y efectos secundarios.

Para decidir cual es la mejor combinacién de medicamentos de quimioterapia,
los médicos deben analizar la interaccién que se genera entre éstos y otros
medicamentos que la persona esté tomando, incluyendo las medicinas de venta
sin receta, vitaminas y suplementos. Puede que estas interacciones empeoren

los efectos secundarios y afecten la eficacia de los medicamentos.

Por lo tanto, es importante que informe a su médico sobre todos los
medicamentos que esta tomando, incluyendo aquellos de venta sin receta, las
vitaminas, los suplementos herbarios o dietéticos (aunque los tome solo “cuando

sea necesario”).

Por ejemplo, las plaquetas en la sangre ayudan en su capacidad de coagular y
evitar las hemorragias. Muchos medicamentos quimioterapéuticos reducen el
namero de plaquetas durante un tiempo. La aspirina y otros medicamentos
relacionados también pueden debilitar las plaquetas. Esto no es un problema
para las personas saludables con recuentos normales de plaquetas, pero si una
persona tiene un recuento bajo de plaquetas debido a la quimioterapia, esta

combinacion podria aumentarle el riesgo de un problema grave de sangrado.

Su médico puede hablarle sobre la seguridad de tomar otras medicinas,

vitaminas y suplementos mientras esté bajo tratamiento contra el cancer.



Como las vitaminas afectan a los medicamentos de quimioterapia.

Muchas personas quieren participar activamente en mejorar su estado de salud
general. Desean ayudar a las defensas naturales del cuerpo a combatir el cancer
y acelerar su recuperacion tras recibir quimioterapia. La mayoria de las personas
cree que las vitaminas son una manera segura de mejorar la salud, de modo que
no sorprende que muchas personas con cancer tomen altas dosis de una o0 mas
vitaminas. Pero es posible que algunas vitaminas reduzcan la eficacia de la

quimioterapia.

Se necesitan mas investigaciones al respecto, pero hasta que no se sepa mas
sobre los efectos que las vitaminas tienen sobre la quimioterapia, tenga en

cuenta lo siguiente:

e Sisu médico no le ha dicho que tome vitaminas, es mejor que no las tome.

« Siempre consulte con su médico primero antes de comenzar a tomar una
vitamina de cualquier tipo, incluso un simple multivitaminico.

e Pregunte a sus médicos si esta bien tomar vitaminas y cuando puede
comenzar a tomarlas una vez concluya su tratamiento.

e Si le preocupa su nutricion, generalmente puede obtener suficientes
vitaminas con una dieta bien equilibrada. Visite Nutricibn para las
personas con cancer para saber mas acerca de la importancia de una

buena alimentacién durante y después del tratamiento del cancer.®)

La enfermedad oncoldgica, por sus caracteristicas y todas las aristas que tiene,
implica y necesita no s6lo un abordaje médico y biolégico con la mejor y
avanzada tecnologia y conocimientos, sino que también necesita una mirada
holistica del hombre. Para esto es necesario un abordaje integral, lo que implica
un trabajo en equipo y una mirada biopsicosocial donde la psicooncologia,
especialidad de la psicologia, juega un papel muy importante. Esta ayuda a
entender como afecta el cancer al paciente y su familia y como apoyar al equipo

de salud involucrado en este proceso.


https://www.cancer.org/es/tratamiento/supervivencia-durante-y-despues-del-tratamiento/bienestar-durante-el-tratamiento/nutricion.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/supervivencia-durante-y-despues-del-tratamiento/bienestar-durante-el-tratamiento/nutricion.html

El cancer llega a generar varios y diversos cambios en el entorno del paciente,
tanto a nivel personal, familiar, relacional, laboral, escolar, social y espiritual por
lo que la intervencién psicologica en este ambito oncoldgico, favorece el ajuste

psicosocial en todas estas areas afectadas.(®



Conclusiones

En la atencion del cancer, médicos especialistas en diferentes areas del
tratamiento contra el cancer, como cirugia, radiooncologia u oncologia médica,
trabajan en conjunto para crear un plan de tratamiento integral para la paciente

gue combine distintos tipos de tratamientos.

Los tipos de terapias sistémicas que se usan para el cancer de mama incluyen

los siguientes: quimioterapia, terapia hormonal, terapia dirigida, inmunoterapia.

La mayoria de las personas se preocupa de si tendra o no efectos secundarios
por la quimioterapia como: cansancio, caida del cabello, tendencia a presentar
facilmente moretones y sangrados, infeccion, anemia (recuentos bajos de

glébulos rojos), nduseas y vémitos, cambios en el apetito, entre otros.

Para decidir cual es la mejor combinacién de medicamentos de quimioterapia,
los médicos deben analizar la interaccion que se genera entre éstos y otros
medicamentos que la persona esté tomando, incluyendo las medicinas de venta
sin receta, vitaminas y suplementos. Puede que estas interacciones empeoren

los efectos secundarios y afecten la eficacia de los medicamentos.

La enfermedad oncolégica, por sus caracteristicas y todas las aristas que tiene,
implica y necesita no s6lo un abordaje médico y biolégico con la mejor y
avanzada tecnologia y conocimientos, sino que también necesita una mirada

holistica del hombre.



Recomendaciones

El conocimiento de la utilidad de los farmacos en el tratamiento del cancer de
mama resulta un beneficio, para los profesionales de la salud del mundo, para
poder reducir la mortalidad y ampliar los conocimientos para el manejo de las
diferentes y abundantes reacciones adversas de esta enfermedad, asi como las

interacciones medicamentosas que pueden tener estos farmacos.
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