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Los gobiernos europeos y de Espafa
han mostrado un interés creciente en
la atencion al cancer como un objetivo
politico !-3. Tales intereses tienen
potencial como respuesta a la alta
incidencia y prevalencia del céncer en
Europa y en Espafia, y la consecuente
repercusion social y econdmica en
términos de morbi-mortalidad vy
costes para los sistemas sanitarios 3.

En Espafia, se prevé que el numero de
personas diagnosticadas de cancer en

el afio 2020 sea de 277.394 (de los
cuales el 40% son en personas
mayores de 65 afios), incidencia muy
similar a la de 2019, segun las
estimaciones de la Red Espafiola de
Registros de Cancer (REDECAN) *.
Respecto a la prevalencia en Espana,
los Ultimos datos ofrecidos por el
registro mundial GLOBOCAN (Global
Cancer Observatory) apuntan a una
prevalencia a los 5 afios de 772.853
casos, siendo los mas prevalentes en
varones el cancer de prostata
(25,8%), colorrectal (15,3%) y vejiga
(11,7%), y en mujeres, el cancer de
mama (36,2%), colorrectal (11,8%) vy
utero (7,2%) °.

Respecto a la supervivencia desde el
diagnéstico, las dltimas  cifras
publicadas en enero de 2020 por
REDECAN para el periodo 2008-2013,
fueron del 70,9%, 55,9% y 48,9% en
hombres a 1, 3 vy 5 afos
respectivamente, y del 77,4%, 66,6%
y 61,7% en mujeres a 1, 3 y 5 afios
respectivamente °. Es preciso sefialar
que existe variabilidad de Ia
supervivencia segun el tipo de tumor,
el estadio de la enfermedad en el
momento del diagndstico y el grado de
efectividad del tratamiento
terapéutico. Asi, por ejemplo, la
supervivencia es baja para algunos
tumores, como el cancer de pancreas
(10% en mujeres y 7% en hombres)
o el de pulmén (18% en mujeres y
13% en hombres). Por el contrario, la
supervivencia mas alta es para los
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canceres de prostata con un 90% y de
mama con un 86% de supervivencia
en mujeres.

Se estima que la supervivencia se ha
duplicado en los ultimos 40 anos y es
probable que continlie aumentando en
los préximos afios. Este incremento es
un indicador clave de la efectividad de
la atencién al cancer en el sistema de
salud espafiol, especialmente para
algunos canceres. Sin embargo, los
supervivientes pueden experimentar
secuelas y efectos secundarios tardios
derivados de los tratamientos y del
propio cancer que en muchos casos
impactan en su calidad de vida 7. Los
estudios llevados a cabo con poblacion
superviviente muestran que, por el
hecho de haber padecido céncer, las
personas pueden tener necesidades
fisicas, psicosociales y de informacién
8-12 que a menudo no estan cubiertas
por el sistema sanitario 3. Es por ello
que organismos nacionales e
internacionales insisten en la
necesidad de ofrecer una atencion
especifica para esta etapa de Ia
trayectoria del cancer, conocida como
larga supervivencia de cancer o
supervivencia permanente #15,  Asi
por ejemplo, la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) o |la
Sociedad Espafiola de Enfermeria
Oncolégica (SEEQ) abogan por la
creacion de alianzas entre los
especialistas en oncologia y el equipo
de Atencidn Primaria para el
seguimiento de personas que han sido
dadas de alta en oncologia !¢, Las
corrientes mas actuales,
especialmente en Europa, promueven
modelos de atencion a la
supervivencia desde la Atencion
Primaria 1617,

Pero écual es la situacion respecto a
las politicas sanitarias en Espana para
el abordaje de la supervivencia de
cancer? Para dar respuesta a esta
pregunta, el grupo de trabajo de la
SEEO “Supervivientes de cancer”,
formado por enfermeras de distintas
comunidades auténomas y con
distintos perfiles (especialistas en

oncologia, investigadoras, docentes y
gestoras), llevo a cabo una revision de
los planes y programas de salud
publicados por las comunidades
auténomas de Espafia para identificar
las iniciativas descritas para la
coordinacion y seguimiento de los
largos supervivientes de cancer. Los
resultados de esta revision han
evidenciado un vacio significativo en
los planes de salud de las distintas
comunidades sobre la atencién a la
supervivencia. En particular, nuestra
revision arroja luces sobre la falta de
abordaje  sistematizado de los
supervivientes de cancer, es decir
aquellas personas que han finalizado
los tratamientos oncoldgicos y se
encuentran libres de enfermedad tras
un tiempo (mas de 3 afos) desde el
diagnéstico.

Cierto es que existe alguna excepcién
como es el caso de Navarra con su
“Estrategia de Prevencion y Atencidn
al Cancer en Navarra 2014-2020" 18,
Pais Vasco con su “Plan Oncoldgico de
Euskadi 2018-2023" 19, la Comunidad
Valenciana con su “Estrategia contra
el cancer de la Comunitat Valenciana
2019-2022" 29, Catalufia con su “plan
director de Catalunya 2015-2020" 2t y
Castilla y Ledn con su “Estrategia de
Atencién al paciente oncoldgico en
Castilla y Ledn” (ONcyl) 2015-2019 22,
No obstante, si bien en estos planes
de salud y estrategias sanitarias
existe una mencién especifica a la
supervivencia, consideramos que las
acciones son vagas y poco detalladas.
El plan de salud es el instrumento
primordial de la planificaciéon en salud
de un territorio, por el cual se
constituyen las prioridades de
intervencion sanitaria, se establecen
objetivos y se concretan los
programas para mejorar los
resultados en salud en una
comunidad.

No podemos obviar que en Espafia se
estdn iniciando experiencias en la
coordinacion  especializada-primaria
para la atencion a supervivientes.
Como ejemplos podemos enumerar la
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consulta oncoldgica extrahospitalaria
del Departamento ° de la Comunidad
Valenciana; experiencias piloto en
seguimiento  de pacientes con
diferentes tipos de cancer por
atenciéon primaria con protocolos de
seguimiento en Catalufia y Navarra; el
caso de Castilla y Ledn que ha iniciado
un proyecto piloto de plan de atencién
a los largos supervivientes de cancer,
enmarcado dentro del programa de
coordinacion  primaria-especializada
en el que destaca la creacion de una
Unidad de Largos Supervivientes en
Oncologia; el taller “Cuidando mi
salud después del cancer” dentro del
programa de Paciente Activo del Pais
Vasco, o iniciativas de ambito privado
como las llevadas a cabo por la
Fundaciéon Sandra Ibarra que impulsé

la creacibn de wuna Unidad de
Supervivientes en el Hospital de
Fuenlabrada, pero son iniciativas

puntuales que no responden a un plan
estratégico nacional o regional de
atencion a estos pacientes.

Estos datos muestran una realidad
que ya fue identificada y publicada por
primera vez en 2006 por el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos
(National Institute of Medicine, NIM)
en su informe “De paciente con cancer
a superviviente de cancer: perdido en
la transicion (From cancer patient to
cancer survivor: lost in transition) 23.
En él se reconocia la necesidad de
mejorar  la atencidn a los
supervivientes a través de |Ia
implementacion de un Plan de
Cuidados del Superviviente (conocido
en el contexto internacional como
“Survivorship Care Plan”) para ser
compartido entre los niveles de
asistencia secundaria y primaria.

Desde entonces, muchos paises,
especialmente Canad3, Estados
Unidos y algunos paises del norte de
Europa han tratado de poner en
marcha en sus respectivos sistemas
sanitarios planes especificos para
largos supervivientes de cancer 24, En
Espafia, también se estad impulsando
esta iniciativa, especialmente a raiz de

la publicacion por la SEOM del Plan
Integral de Atenciéon a los Largos
Supervivientes de Cancer” en 2013 15,
Sin embargo, la realidad es que
existen iniciativas aisladas en algunas
comunidades auténomas y por lo
tanto la poblacién de largos
supervivientes no esta recibiendo una
atencién que cubra sus necesidades
de salud, al contrario de lo que sucede
con otros programas de seguimiento
al paciente  crénico (diabetes,
cardiovascular, etc).

Como enfermeras y con la visiéon de
los cuidados integrales tanto a Ia
persona superviviente como a la
familia, no podemos dejar de sefalar
la necesidad de establecer un modelo
de atencion a la supervivencia de
cancer que vaya mas alld de la
efectividad de los tratamientos vy
donde se recoja la coordinacion de los
cuidados y necesidades de los
supervivientes, tanto en el ambito de
la salud fisica y emocional como en el
ambito social, y dotar dicha atencidn
de recursos humanos adecuados para
llevarlos adelante. Enfermeria juega
aqui un papel importante y puede
liderar, por su contacto directo con el
paciente y la familia a lo largo de todo
el proceso oncoldgico, la coordinacion
entre los diferentes recursos y niveles
asistenciales, siendo capaz de dar
respuesta a las diferentes necesidades
(de informacién, de cuidados,
complicaciones y secuelas, laborales,
psicoldgicas...) que surjan durante el
proceso y que, dentro de un equipo
multidisciplinar, atienda y movilice los
recursos que sean necesarios 2°.

Por todo ello, el objetivo de esta
editorial es invitar a los gobiernos y
consejerias de salud a invertir en
supervivencia de cancer. Instamos
también a que investigadores, clinicos
y gestores, de distintas disciplinas de
la salud y niveles asistenciales, se
unan para impulsar la implementacion
de planes de cuidados al superviviente
de cancer, instrumento que promueva
la coordinacidon y seguimiento entre
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atencidon especializada y atencion
primaria. Para ello, se requiere una
estrategia integral, multidisciplinar,
coordinada entre niveles asistenciales
y con un enfoque centrado en el
bienestar y la calidad de vida del
superviviente, y no soélo en datos
epidemioldgicos de morbi-mortalidad,
que sin duda son necesarios para la
toma de decisiones en salud, pero que
en muchas ocasiones no reflejan las
verdaderas necesidades de atencion y
cuidados de estas personas.
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RESUMEN

Introduccion: La poblacion de
personas supervivientes de cancer
es cada vez mayor a nivel mundial.
En Espafia se estima que existen
alrededor de 1.500.000
supervivientes de cancer. Muchas
personas perciben este momento
de fin de los tratamientos con
miedo y con sentimientos de
abandono y desproteccion.
Algunos estudios ponen de
manifiesto los efectos secundarios
a largo plazo y las alteraciones
psicoldgicas y desvelan que con
frecuencia las necesidades de
estas personas no se encuentran
bien cubiertas.

Objetivo: Identificar y describir
las necesidades no cubiertas de
personas supervivientes de cancer
en la fase extendida y
permanente.

Método: Revision critica de la
literatura en las bases de datos
Medline, CINAHL, PsycINFO,

Cochrane, Embase vy Cuiden vy
busqueda manual en las revistas
Journal of Cancer Survivorship y
European Journal of Cancer Care.
Criterios de inclusién: estudios
publicados en los ultimos 10 afios
(2009-2019); en castellano e
inglés; adultos > 18 afios en la
fase de supervivencia extendida o
permanente. Para asegurar la
calidad de los estudios se utilizaron
los criterios de las guias CASPe. Se
realizé6 un analisis por categorias
agrupando la informacién
relevante.

Resultados: De los 1.035
articulos encontrados en |la
busqueda, un total de 17 articulos
fueron incluidos en el anélisis final.
Los hallazgos evidencian tres tipos
de necesidades no cubiertas:
fisicas, psicosociales y espirituales.
Estas personas necesitan recibir
soporte para hacer frente a
diferentes secuelas fisicas como el
cansancio, dolor, alteraciones
digestivas, chemobrain, cambios
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en la imagen fisica y en la esfera
sexual. A nivel psicosocial
necesitan superar el cambio en el
autoconcepto y en los roles
habituales, el miedo a la recidiva,
el malestar emocional y a veces el
aislamiento social. Los estudios
también recogen necesidades
espirituales no cubiertas como la
necesidad de redefinir el
significado de la vida vy
replantearse las prioridades.

Conclusiones: Las personas
supervivientes de cancer se
enfrentan a una “nueva

normalidad” a la que tienen que
adaptarse con frecuencia sin la
ayuda de los profesionales, ya que
a partir del fin de los tratamientos
el seguimiento es mas espaciado y
con frecuencia solo dirigido a la
realizacion de pruebas para la

deteccién precoz de posibles
recidivas. Los resultados
evidencian que las personas

supervivientes  necesitan una
atencion integral y continuada que
responda a sus necesidades. Es
necesario crear espacios donde
poder llevar a cabo una valoracion
integral de estas necesidades vy
disefiar intervenciones para dar
respuesta de manera
multidisciplinar.

Palabras clave: Supervivientes
de cancer; necesidades no
cubiertas; cancer.

ABSTRACT

Introduction: The population of
cancer survivors is increasing
worldwide. In Spain, it is
estimated that there are around
1,500,000 cancer survivors. Many
people perceive this moment of
ending the treatments with fear
and feelings of abandonment and
lack of protection. Some studies

highlight long-term side effects
and psychological disturbances
and reveal that the needs of these
people are often not well met.

Aim: To identify and describe the
unmet needs of cancer survivors in
the extended and permanent
phase.

Method: Critical review of the
literature in the Medline, CINAHL,
PsycINFO, Cochrane, Embase and
Cuiden databases and manual
search in the Journal of Cancer
Survivorship and European Journal
of Cancer Care. Inclusion criteria:
studies published in the last 10
years (2009-2019); in Spanish
and English; adults > 18 years in
the extended or permanent
survival phase. To ensure the
quality of the studies, the criteria
of the CASPe guidelines were used.
A category analysis was
performed, grouping the relevant
information.

Results: Of the 1,035 articles
found in the search, a total of 17
articles were included in the final
analysis. The findings reveal three
types of unmet needs: physical,
psychosocial and spiritual. These
people need to receive support to
face different physical
consequences such as tiredness,
pain, digestive disturbances,
chemobrain, changes in the image
and in the sexual sphere. At the
psychosocial level, they need to
overcome the change in self-
concept and habitual roles, fear of
relapse, emotional distress and
sometimes social isolation. The
studies also include unmet
spiritual needs such as the need to
redefine the meaning of life and
rethink the priorities.

Conclusions: Cancer survivors
face a “new normal” to which they
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have to adapt frequently without
the help of professionals, since
after the end of the treatments the
follow-up is more spaced and often
only directed towards the
realization of tests for the early
detection of possible recurrences.
The results show that survivors
need comprehensive and
continuous care that responds to
their needs. It is necessary to
create spaces where to carry out a
comprehensive assessment of
these needs and design
interventions to respond in a
multidisciplinary way.

Keywords: Cancer
unmet needs; cancer.

survivors;

INTRODUCCION

El cancer sigue constituyendo una
de las principales causas de morbi-
mortalidad, con aproximadamente
18,1 millones de casos nuevos y
9,5 millones de muertes a nivel
mundiall. También en Espaia el
cancer es una de las principales
causas de  morbi-mortalidad,
estimandose 277.394 casos
nuevos en el afio 2020°2.

El prondstico de esta enfermedad
depende de multiples factores
como la localizacién, el estadio, la
diseminacion organica y las
caracteristicas inmunofenotipicas
y puede ser muy variable3. En los
ultimos afos, no obstante, gracias
a los avances en el diagndstico vy
tratamiento, la tasa de mortalidad
ha ido descendiendo
progresivamente, aumentando,
por ende, el numero de
supervivientes. A nivel mundial
hoy dia ya son 43,8 millones de
personas supervivientes de cancer
a los cinco afos desde el
diagnosticol. En Espafia también la
supervivencia se ha duplicado en

los Ultimos 40 siendo
probable que continde
aumentando lentamente en los
proximos afios?. En concreto, se
estiman alrededor de 1.500.000
supervivientes en Espafia*, con
una supervivencia neta a los 5
afos de los pacientes
diagnosticados en el periodo 2008-
2013 de 55,3% en los hombres y
61,7% en las mujeres?.

afnos,

En el &ambito oncoldgico, el
concepto de superviviente fue
definido por primera en vez en
1985 por Fitzhugh Mullan, médico
y paciente oncoldgico, quien
establecid tres fases diferentes en
la supervivencia: la supervivencia
aguda (acute survival) que
engloba las diferentes pruebas
diagnésticas y el comienzo del
tratamiento; la  supervivencia
extendida (extended survival) que
comprende el periodo en el que la
enfermedad comienza a remitir y
se finaliza el tratamiento primario;
y por ultimo, la supervivencia
permanente (permanent survival)
establecida como la cura o
remisidén de dicha enfermedad®.

A lo largo de la vivencia de esta
enfermedad son muchos los
momentos de gran impacto para la
persona, experimentando miedo al
diagnostico y al prondstico, miedo
a los efectos secundarios
derivados de los diferentes
tratamientos, inseguridad con
respecto a los cambios funcionales
y cambios en el desempefo de los
roles habituales, entre otros. Si
bien se pudiera pensar que el fin
de la fase activa del tratamiento
puede conllevar una disminucion
de la preocupacion y la angustia,
la realidad es bien diferente. Tal y
como se recoge en el estudio
canadiense “Living with cancer”®
publicado en 2018, los
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supervivientes se enfrentan a una
“nueva normalidad” a la que tienen
gue adaptarse y se preguntan
como serda la vida después, si
dispondran de la ayuda necesaria,
si tendran una recidiva. Después
de finalizar el tratamiento, las
personas sufren varios cambios,
algunos de los cuales persisten
varios anos y otros se vuelven una
parte permanente en su vida, por
lo que estas personas y sus
allegados tienen que afrontar una
realidad en ocasiones muy
diferente a su vida antes del
cancer 'y muchas personas
perciben este momento de fin de
los tratamientos con miedo y con
sentimientos de abandono vy
desproteccion.

El Grupo Espafiol de Pacientes con
Cancer (GEPAC)’ en su “Informe
sobre las necesidades de los
supervivientes de cancer”
realizado en 2012, documenta que
las personas supervivientes de
cancer experimentan  efectos
secundarios a largo plazo en las
fases de supervivencia extendida y
permanente, acompafados de
alteraciones psicoldgicas, y con
frecuencia, tienen necesidades que
no se encuentran todavia bien
cubiertas.

A pesar de que cada vez son mas
las iniciativas y planes dirigidos a
los supervivientes de cancer®1?, en
la practica clinica diaria la atencién
al superviviente de cancer todavia
no estd consensuada y existe un
gran vacio en el seguimiento de
este grupo de personas una vez
finalizada la fase de tratamiento
activo!!. Esto se debe a que la
atencion se centra en la
supervivencia, mas que en las
vidas de aquellos que han
sobrevivido al cancer!?. Por tanto,
previo a disefar planes de

seguimiento e intervencidon que
aborden a la persona de forma
integral, es necesario conocer en
mayor profundidad cuales son las
necesidades Unicas y no cubiertas
de las personas supervivientes de
cancer.

OBJETIVO

El objetivo de la presente revisidn
es identificar y describir las
necesidades no cubiertas de
personas supervivientes de cancer
en la fase extendida (después del
fin de los tratamientos) o
permanente (supervivencia
prolongada).

METODO
Diseno
Para dar respuesta al objetivo se

realizd una revision critica de la
literatura.

Estrategia de basqueda

En primer lugar, se desgloso el
objetivo en conceptos basicos
(cancer, supervivientes y
necesidades no cubiertas) y se
identificaron sindnimos,
traduciendo todo al inglés
mediante la aplicacién DeCS. Cada
concepto se convirtié a lenguaje
controlado mediante los tesauros
de las diferentes bases de datos.

A continuacién, se combinaron los

diferentes conceptos y se
disefaron las ecuaciones de
busqueda, aplicando diversos

limites de acuerdo a los criterios de
inclusién y exclusion para afinar la
busqueda y responder al objetivo
de la revision.

La busqueda se llevd a cabo en las
bases de datos Medline, CINAHL,
PsycINFO, Cochrane, Embase vy
Cuiden. También se realizé
busqueda manual en las revistas
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Journal of Cancer Survivorship y
European Journal of Cancer Care,
asi como en las guias de buenas
practicas de la Registered Nurses'
Association of Ontario (RNAO) y en
las guias de practica clinica del
National Institute for Health and
Care Excellence (NICE). El proceso
de busqueda se desarrollé desde
octubre de 2019 hasta febrero de
2020.

Criterios de
exclusion

inclusion vy

Criterios de inclusion:

e Tipo de publicacion:
articulos originales
(cuantitativos y
cualitativos), revisiones

sistematicas, metaanalisis,
revisiones de la literatura y
guias de practica clinica.

e Fecha de  publicacion:
ultimos 10 afios (2009-
2019).

e Idioma: castellano e inglés.

e Poblacién a estudio: Adultos
mayores > 18 afios en la
fase de supervivencia
extendida o permanente.

Criterios de exclusion:

e Tipo de publicacion:
articulos de opinién,
editoriales, tesis, trabajos
fin de grado o cartas al

director.

e Fecha de  publicacion:
publicaciones previas al
20009.

e Poblacién a estudio:
pacientes oncoldgicos

pediatricos y adultos > 18
aflos que se encuentren en
la fase de supervivencia

aguda.

e No disponer del articulo a
texto completo.

Proceso de basqueda vy
seleccion de los articulos

En una primera fase, en la
busqueda inicial se obtuvieron
1.035 articulos aplicando los

criterios de inclusién de fecha, tipo
de publicacion y poblaciéon a
estudio, pero 195 estaban
duplicados, con lo que inicialmente
se partié de 840 articulos. En la
lectura de los titulos y abstract se
excluyeron 534 articulos por no
responder al objetivo y no cumplir
con los criterios de idioma vy
disponibilidad del texto completo.

En una segunda fase, de los 306
articulos a texto completo se
excluyeron 290 por no responder
al objetivo o no cumplir con los
criterios de inclusién de tipo de
publicacién y poblaciéon a estudio,
seleccionando 16 articulos. A estos
se afnadid6 un articulo de la
busqueda manual obtenido de la
revista Journal of  Cancer
Survivorship.

Finalmente, en una tercera fase,
los 17 articulos fueron sometidos a
analisis critico mediante un guion
de lectura critica basado en los
criterios de las guias CASPe para
asegurar su calidad. Los 17
articulos fueron seleccionados: 11
cuantitativos  descriptivos (10
transversales y uno longitudinal),
3 cualitativos, 2 con disefio mixto
y un metaanalisis. Ver diagrama
de flujo PRISMA del proceso de
busqueda y seleccion de la
literatura en la Figura 1.
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Avrticulos encontrados a
través de las bases de
datos (n =1.035)
— R
@ Duplicados (n = 195)
@
; l
Articulos excluidos (n=534):
Articulos revisados por e No responden al objetivo (n= 444)
titul bstract | e No cumplen criterios de inclusion
itulo y abstract en las (n=90):
bases de datos (n = - Idioma (n= 4)
- Texto completo (n=86)
i
M) Articulos excluidos (n=290):
Avrticulos a texto « No responden al objetivo (n= 69)
completo (n — 306) > e No cumplen criterios de inclusion
o (n=221):
@ - Tipo de publicacion (n=
(72)
F 121)
- Poblacion a estudio (n=
100)
— h Articulos seleccionados de la
busqueda manual (n= 1)
)
o Acrticulos sometidos a
o lectura critica (n - 17) — > Articulos excluidos (n= 0)
@
L
- }
11
Articulos incluidos en la cuantitativos
revision final (n = 17) 3 cualitativos
2 mixtos

Medline: 6; Cinahl: 4; PsycINFO: 2; Embase: 4

+ Journal of Cancer Survivorship: 1

Figura 1. Diagrama de flujo
PRISMA del proceso de busqueda
y seleccién de la literatura.
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Necesidades no cubiertas

en la esfera fisica

Aprender a gestionar los efectos
secundarios a nivel fisico

Necesidades no cubiertas
supervivientes de cancer

Necesidades no cubiertas
en la esfera psicosocial |

(fase extendida y permanente)

Afrontar la fase de supervivencia

Necesidades no cubiertas
en la esfera espiritual

Redefinirla vida después del cancer

Cansancio
Dolor

Chemobrain
Nauseas/vomitos, diarrea

Cambios en la imagen corporal...

Problemas de autoconcepto
Soledad, aislamiento social
Ansiedad, tristeza

Cambio en los roles habituales

Falta de esperanza

Necesidad de redefinirse uno
mismo y las prioridades vitales

Figura 2. Arbol categorial.

Andlisis e interpretacion de la
informacion

A partir de los 17 articulos
seleccionados se realizd un
preanalisis del contenido de los
mismos y seguidamente se
realizd una lectura detallada
agrupando en una tabla
resumen la informacién
relevante para responder al
objetivo de la presente
revision (Tabla ANEXO 1).

Finalmente, la informacion
relevante se organizd en
diferentes categorias
elaborando un arbol
categorial (Figura 2) y se
procedi6 a realizar la
interpretacion de los resultados.

RESULTADOS

A partir de la revision de la
literatura se seleccionaron

17 articulos, gran parte de ellos
(65%) articulos cuantitativos

descriptivos (Figura 3). Todos ellos
fueron publicados entre los afios
2013 y 2019 (Figura 4) en
diferentes paises, con una mayor
publicacién en EEUU vy China
(Figura 5).

B Articulos cuantitativos
descriptivos
m Articulos cualitativos

i Articulos mixtos

Metaanalisis

Figura 3. Disefio de los articulos.
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Articulos por afio.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 5. Articulos por paises.
Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con el contenido, los
articulos de esta revision abordan
3 ambitos de necesidades no
cubiertas en los supervivientes de
cancer: necesidades no cubiertas
en la esfera fisica, en la esfera
psicosocial y en la esfera
espiritual.

Necesidades no cubiertas en la
esfera fisica

Son varios los autores que han
descrito las diversas afectaciones
fisicas presentes en los

=

supervivientes de cancery
la necesidad de que las

personas aprendan a
gestionar los efectos
secundarios a largo plazo.
Una de las mayores

dificultades descritas por
los supervivientes es el

cansancio y las
limitaciones que éste
impone en el desarrollo de
la vida diaria. Tres

estudios recientemente publicados
asi lo recogen. Pongthavornkamol
et al.!® estudiaron la prevalencia
de las afectaciones fisicas en 236
pacientes de diversas
localizaciones (mama, pulmoén,

M Taiwan

W Australia

H Pafses bajos
China

M Canada

m Estados Unidos

M Tailandia
Dinamarca
Irlanda

testicular, colorrectal...) 1-5 afios
después de haber finalizado el
tratamiento activo utilizando la
escala validada “Cancer Survivor
Survey of Needs™. El cansancio fue
una de las afectaciones mas
frecuentes en un 43,2% de los
participantes, relacionandose con
una baja calidad de vida en los
pacientes de mama, colorrectal y
pulmén. Otros dos estudios
también han reportado el
cansancio como uno de los efectos
secundarios a largo plazo con los
que las personas supervivientes
tienen que aprender a convivir. En
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concreto, So et al.'* en un estudio
con 53 supervivientes de cancer de
cabeza y cuello objetivaron que el
cansancio, la falta de energia y el
malestar general estaban
presentes en el 32% de los
participantes, dificultandoles el
llevar a cabo las actividades de la
vida diaria. Lo et al.!'®> también

identificaron el cansancio,
agotamiento fisico y malestar en
una muestra de 120

supervivientes, estando presente
en el 85% de los participantes.

Con relacion al cansancio,
agotamiento y malestar, los
supervivientes hacen un

lamamiento al sistema sanitario
para poder hacerles frente.
Partiendo de la herramienta
validada The Cancer Survivors’
Unmet Need Measure”™ (CaSUN),
se percibid que los supervivientes
refieren la necesidad de recibir
mas informacidon (oral, escrita,
mediante diagramas o de manera
audiovisual) para afrontar esta
situacién de manera auténoma en
sus hogares, pero sin dejar a un
lado el seguimiento y valoracion
continuada por parte de los
profesionales de la salud 131>,

Otra de las afectaciones mas
frecuentes manifestadas por los
supervivientes es el dolor. En el
estudio de Manne et al.'® un 12%
de los participantes refirid que el
dolor estaba presente después de
la fase aguda de la enfermedad,
extendiéndose durante un largo
periodo después de finalizado el
tratamiento primario. Reb y Cope?’
también identificaron el dolor
como uno de los sintomas mas
recurrentes en los supervivientes,
ocupando la décima posicidén en un
total de 41 sintomas descritos por
mujeres supervivientes de cancer
ginecoldgico. Los resultados de

este estudio ademas confirmaron
la relacion entre la intensidad y
duracion del dolor con |la
localizacién tumoral. Asi, los
supervivientes de cancer de
pulmdn referian mayor intensidad
de dolor durante periodos mas
largos. En este sentido, Wang et
al.'® objetivaron que un 46,2% de
los pacientes describia que Ia
atencion recibida por parte de los
sanitarios era insuficiente y que la
analgesia recetada para gestionar
el dolor era escasa.

Al cansancio fisico y dolor se anade
el fendmeno denominado
Chemobrain, que consiste en el
deterioro de la funcidon cerebral
con problemas de memoria a corto
plazo vy dificultades en |la
concentracién a la hora de
estudiar, trabajar o incluso a la
hora de leer. Este fenomeno fue
descrito por el 36% de los
participantes en el estudio de
Pongthavornkamol et al.!3. Los
supervivientes refirieron no recibir
informacién ni consejos para poder
sobrellevar esta condicion. Segun
Den Bakker et al.'®, esta falta de
informacién y de asesoramiento
deja al descubierto la necesidad de
crear guias consensuadas que
trabajen las afectaciones
recurrentes, para dejar a un lado
el vacio asistencial descrito por
tantos supervivientes ("I miss the
aftercare™).

Los problemas digestivos tales
como cuadros nauseosos
acompafados de emesis y diarreas
son otra de las grandes
afectaciones que mas interfieren
en la calidad de vida de los
supervivientes!*!’, Sin embargo,
se ha podido observar que dichas
afectaciones gastrointestinales no
afectan de igual manera a todas
las personas. En el estudio
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realizado en Australia por
Hardcastle et al.?® con
supervivientes de cancer
colorrectal, se objetivé que los
cambios en la motilidad suponian,
por delante de otras afectaciones,
la  mayor preocupacion. Sin
embargo, en el estudio de
Pongthavornkamol et al.!3, donde
las localizaciones del cancer eran
diversas, estos cambios fueron
descritos Unicamente por el 12,7%
de los participantes. Ante estas
afecciones digestivas también el
asesoramiento y acompafiamiento
recibidos han sido descritos como
insuficientes. En concreto, en la
publicacion de Willems et al.?! el
25,9% afirmd necesitar ayuda
para hacer frente a estos
habituales efectos secundarios. De
igual manera, expresaron la
necesidad de apoyo sanitario para
adoptar estilos de vida saludables
como, por ejemplo, qué dieta o
ejercicios pudieran ser
beneficiosos para hacer frente a
los cambios de peristaltismo?°.

Para finalizar con las afectaciones
fisicas mas frecuentes vy las
necesidades derivadas de las
mismas, se ha podido observar
que, aunque en ocasiones se pase
por alto, los cambios que se sufren
en la imagen corporal suponen
alteraciones notorias entre los
supervivientes. lo et alt®
encontraron que el 77% de los
supervivientes de su estudio
describieron pérdida del pelo,
cambios en el peso y cambios en la
piel (pigmentacidon, sequedad),
con un gran impacto en su
bienestar. En el estudio de Manne
et al.’®* mas de un 20% de los
participantes  mostraron  gran
preocupacion ante esta realidad.
Ademads, algunos autores han
relacionado los cambios en la
imagen corporal con dificultades

en el ambito sexual como la
dispareunia, provocando incluso
crisis en la pareja'®'*. En este
sentido, algunos estudios
evidencian que al igual que pasa
con la distorsion en la imagen
corporal, las dificultades que
pueden darse en el ambito sexual
en muchas ocasiones son pasadas
por alto. Asi, Wang et al.'® afirman
que la informacién y el apoyo ante
las dificultades del ambito sexual
son escasos o nulos. En este
sentido, So et al.?? recogen un
testimonio muy significativo de
una mujer superviviente de cancer
de mama: “...We want someone to
tell us wether it ‘s OK to have sex.
But no one will tell you that”
(~...Queremos que alguien nos
diga que esta bien tener sexo, pero
nadie te dira eso”).

En los diferentes estudios se ha
observado que los supervivientes
solicitan continuamente recibir
informacién acerca de los efectos
secundarios que pueden presentar
a corto y largo plazo una vez
terminado el tratamiento activo,
qué cuidados pueden llevar a cabo

para manejarlos o ante qué
sintomas deberian mantenerse
alerta y acudir al sistema
sanitario?3.

Necesidades no cubiertas en la
esfera psicosocial

Ciertas afectaciones a nivel fisico
tienen una relacién directa en la
esfera psicosocial. Cambios en la
imagen corporal, tales como la
pérdida de pelo o alteraciones en
el peso, pueden llegar a generar
distorsiones en el autoconcepto
creando sentimientos de
verglenza y menosprecio hacia
uno mismo!’?*, Esto unido a
ciertas alteraciones en la esfera
fisica como el agotamiento pueden
hacer que los supervivientes se
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aislen, dificultando en ocasiones
las interacciones sociales?®>.

Los supervivientes de cancer
también refieren con frecuencia
ansiedad vy tristeza, asi como
miedo a posibles recidivas, miedo
a la muerte y miedo a un futuro
incierto. Simples resfriados vy
malestares que en situaciones
“normales” podrian pasar
inadvertidos, pueden crear altos
niveles de ansiedad en los
supervivientes por temer que
pudieran ser indicios de recaidas!®.
En este sentido, Ellegaard et al.?®
en su estudio con 155 mujeres
supervivientes de cancer de mama
identificaron la carencia de
programas de seguimiento para
cubrir las necesidades
relacionadas con las dudas post-
tratamiento vy, por ende, los
miedos durante la fase de
supervivencia.

So et al.'* por su parte
descubrieron que los cambios
sufridos a nivel fisico y su duracién
a lo largo del tiempo podian causar
preocupacion debido a la ruptura
en los roles habituales. El traspaso
de funciones o cambio de roles
crea una sensacion de “inutilidad”
al mismo tiempo que soledad, a
pesar de disponer del apoyo de
familiares o amigos cercanos, ya
que es dificil que  éstos
verdaderamente lleguen a
comprender, por mucho que se
esfuercen, la vivencia del que lo
padece si no se ha \vivido
previamente en primera persona.
El sentimiento de soledad también
se puede sentir a la hora de
“reintegrarse” en la sociedad, ya
que todavia hoy predomina una
connotacion negativa de la

enfermedad?>. Con motivo de
hacer frente a todas estas
cuestiones, algunos  estudios

recogen que los supervivientes
perciben la necesidad de terapias
grupales donde personas que
hayan pasado por procesos
oncolégicos puedan compartir
experiencias enriquecedoras o0
incluso recomendaciones que
puedan ser una base de apoyo y
acompafamiento para los
participantes!®??,

Necesidades no cubiertas en la
esfera espiritual

Diferentes estudios también han
identificado necesidades no
cubiertas en la esfera espiritual.
Algunos participantes han descrito
sentirse perdidos,
desesperanzados, sobre todo a
partir de la fase de supervivencia
extendida, en parte unido a que
una vez terminada la fase de
tratamiento comienzan a ver
descender el numero de citas con
los profesionales que han
permanecido a su lado durante
todo el proceso previo de
diagnostico y tratamiento,
comenzando a “tambalearse” la

red terapéutica creada hasta
entonces?’.
Al mismo tiempo aparece la

necesidad de “redefinirse” a uno
mismo, replanteandose las
prioridades vitales que hasta ese
momento suponian un gran pilar?’.
Segun Burg et al.?*, esta necesidad
de redefinirse y de replantearse los
principios vitales radica en la
connotacion negativa que a dia de
hoy aun conserva esta
enfermedad. La sociedad ve a
estas personas como “enfermos”
durante largos periodos pese a
haber superado con creces la fase
activa de la enfermedad. Es por
eso por lo que en ocasiones
aparecen dificultades a la hora de
encontrarle “sentido™ al proceso
vivido y de redefinirse?*. En
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ocasiones, durante el proceso de
redefinirse y de replantearse
tantas cosas, los supervivientes
pueden mostrar flaquezas en sus
creencias y valores.

En todo este proceso los
supervivientes perciben la
necesidad de tener al lado ayuda y
apoyo mientras se exploran todos
estos aspectos espirituales?’.

Factores moduladores de las
necesidades no cubiertas a
nivel fisico, psicosocial vy
espiritual

Varias publicaciones han mostrado
que las necesidades no cubiertas
en la esfera fisica, psicosocial y
espiritual pueden ser moduladas
por diversos factores:

e Edad: se ha identificado que
las personas mas joévenes
presentan mas necesidades
a nivel emocionalt5:24 26-28,

e Sexo: aunque existe
controversia en si existen
diferencias entre hombres y
mujeres, Lo et al.P®
encontraron mayor
necesidad de informacion
en los hombres frente a las
mujeres. Por su parte, So et
al.??2 y Ellegaard et al.?®
observaron que las mujeres
se mostraban mas
independientes a la hora de
buscar respuestas y
soluciones a los problemas y
gue mantenian una mayor
coordinacion con los
profesionales de la salud
durante la fase de
supervivencia.

e Nivel educativo: Cheng et
al.?® encontraron que, a
mayor nivel educativo,
mayores son las
necesidades de las personas
y las demandas al sistema

sanitario. De las 250
mujeres supervivientes de

cancer de mama
estudiadas, las 21,2% que
albergaban titulos

universitarios presentaron
mas necesidades en el
ambito psicoldgico y
solicitaron mas informacién
sobre el periodo post-
terapéutico en comparacion
con aquellas con estudios
primarios.

Caracteristicas de la
enfermedad: se ha
identificado que los

supervivientes que han
presentado recidivas
muestran mayor necesidad
de informacién (p=0,001).
Del mismo modo, aquellos
con mayores afectaciones
fisicas como el dolor, el
agotamiento o la pérdida de
peso presentan  mayor
nimero de necesidades
relacionadas con el cuidado
(p=<0,001),

Fase de supervivencia: se
ha identificado un posible
nexo entre la fase de
supervivencia en la que se
encuentra el paciente y las
necesidades que presenta.
Cheng et al.?® observaron
que, a mayor tiempo
transcurrido desde el final
del tratamiento, mayores
son las necesidades
relacionadas con el ambito
psicosocial.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision han
mostrado que en las personas
supervivientes de cancer las
diferentes afectaciones prosiguen
a pesar de haber finalizado el
tratamiento activo, extendiéndose
a las fases de supervivencia
extendida y permanente. El final
de la fase aguda supone una
“nueva normalidad” a la que tienen
que adaptarse con frecuencia sin la
ayuda de los profesionales, ya que
a partir del fin de los tratamientos
el seguimiento es mas espaciado y
con frecuencia solo dirigido a la
realizacién de pruebas para la

deteccién precoz de posibles
recidivas. Esta falta de
seguimiento genera un

sentimiento de soledad y de
abandono, y como consecuencia,
se han identificado diferentes
necesidades no cubiertas a nivel
fisico, psicosocial y espiritual.

Sin embargo, a nivel de la practica
clinica, no existen guias
consensuadas basadas en la
evidencia que faciliten el apoyo
emocional y la informacion que
solicitan los supervivientes de
cancer para poder responder a las
diferentes necesidades que
presentan a lo largo del tiempo?>.
Segun la NCCN (National
Comprehensive Cancer Network)3°
los planes de seguimiento a largo
plazo deben ser disefiados e
implementados, basados en un
equipo multidisciplinar, donde
participen, entre otros, el equipo
de enfermeria, médicos,
nutricionistas y  trabajadores
sociales. Es necesario proveer una
atencion integral y continuada que
responda a sus necesidades,
creando para ello espacios donde
poder llevar a cabo una valoracion
integral de sus necesidades, para

posteriormente disefar
intervenciones personalizadas.

Es importante ademas que los
supervivientes dispongan de un
profesional sanitario de referencia
con el que poder contactar ante
cualquier tipo de preocupacién o
miedo, al mismo tiempo que les
facilite el acceso a los recursos
sanitarios disponibles?2. De
acuerdo con la NCCN?2, Ia
Enfermeria es una de las claves
fundamentales en la atencion
sanitaria a los supervivientes de
cancer. En este sentido, la
Oncology Nursing Society (ONS)3!
ha descrito el rol de la enfermera
oncolégica para asegurar la
calidad en el cuidado de estos
supervivientes de cancer. También
se ha puesto de manifiesto la
necesidad de desarrollar nuevos
roles como es el caso de la
enfermeria de préactica avanzada
especializada en oncologia®?.

Como limitaciones de esta revisién
cabe mencionar la dificultad para
acceder al texto completo de
varios articulos que podian haber
aportado mayor conocimiento. Es
importante también sefalar que la
mayoria de la literatura revisada
fue de corte transversal. Por tanto,
las necesidades identificadas no
pueden extrapolarse a periodos
futuros, ya que Unicamente
representan las necesidades
descritas en el momento concreto
en el que se llevaron a cabo los
diferentes estudios. Ademas, seria
importante investigar en las
necesidades no cubiertas de
supervivientes de cancer con
muestras  mas homogéneas,
considerando la especificidad de la
localizacién tumoral y los
tratamientos recibidos con sus
efectos secundarios a largo plazo,
ya que son factores que pueden
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interferir en la diferente
percepciéon de las necesidades.
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Tabla 1. Tabla resumen de los articulos seleccionados.

CHECKLIST
FASE LECTURA
TITULO AUTORES (ANO) OBJETIVO DISENO MUESTRA RESULTADOS CRITICA
SUPERVIVENCIA
(sobre 10
puntos)
Physical Symptoms, Unmet Pongthavornkamol, Tailandia Identificar los sintomas fisicos, Cuantitativo | N=236 Extendida/ Las necesidades mas 7 puntos
Needs, and Quality of Life in | et al. la calidad de vida y las descriptivo Edad: >18 afios Permanente frecuentes fueron: afrontar la
Thai Cancer Survivors after (2019) necesidades no cubiertas en transversal Supervivientes de cancer dificultad para dormir, el
the Completion of Primary supervivientes de cancer de mama y cancer cansancio y la neuropatia
Treatment colorrectal periférica, asi como el miedo
mayoritariamente a la recidiva
Unpacking the layers: a Raque-Bogdan et Estados Realizar una revision de la Metanalisis Supervivientes de cancer Extendida/ Los supervivientes 8 puntos
meta-ethnography of cancer | al. Unidos literatura cualitativa publicada de 20 Edad: >18 afios Permanente manifestaron falta de
survivors’ loneliness (2019) acerca de la soledad en los estudios seguimiento por parte de los
supervivientes de cancer cualitativos profesionales. En ocasiones,

la falta de conocimiento de
los profesionales acerca de
sus dudas o posibles
problemas les generé
sensacion de soledad.

Quality of Life and Reb y Cope Estados Describir la calidad de vida y las Cuantitativo | N=34 Extendida Las necesidades mas 7 puntos
Supportive Care Needs of (2019) Unidos necesidades de supervivientes descriptivo Edad: >18 afios frecuentes fueron: ayuda

Gynecologic Cancer de céncer ginecolégico longitudinal Supervivientes de cancer para disminuir el nivel de

Survivors ginecoldgico estrés, manejar los efectos

secundarios, afrontar los
cambios en la imagen
corporal, informacion para
prevenir la recidiva y
disponer de los recursos
sanitarios necesarios

A Mixed-Methods Study of Soetal. China Identificar las necesidades no Mixto N= 285 (cuantitativo) Extendida Identifican la necesidad de 6 puntos
Unmet Supportive Care (2019) cubiertas en supervivientes de N= 3 (cualitativo) un profesional de referencia
Needs Among Head and cancer de cabeza y cuello un Edad: >18 afios para compartir sus miedos y
Neck Cancer Survivors afo después de finalizado el Supervivientes de cancer dudas, asi como mas
tratamiento de cabeza y cuello informacion y apoyo para

afrontar los efectos
secundarios

A mixed methods study to Cheng et al. China Identificar las necesidades no Mixto N= 250 (cuantitativo) Permanente Las necesidades no cubiertas 6 puntos
explore the supportive care (2018) cubiertas relacionadas con el N= 60 (cualitativo) mas repetidas fueron: apoyo
apoyo en supervivientes de Edad: 28-74 afios para afrontar el miedo a la

. _______________________________________________________________________________________|
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needs of breast cancer cancer a los 5 afios de finalizar Supervivientes de cancer recidiva, acompafiamiento en
survivors el tratamiento de mama (estadio l o 11) el seguimiento de los efectos
secundarios, apoyo para
afrontar las preocupaciones,
miedos e informacidn para
seguir un estilo de vida
saludable
Cancer survivors’ needs Den Bakker et al. Paises Bajos | Describir la experiencia de los Cualitativo N=22 Extendida Prevalecid la necesidad de 10 puntos
during various treatment (2018) supervivientes y conocer las Edad: >18 afios informacion, sobre todo
phases after multimodal necesidades no cubiertas Supervivientes de cédncer sobre los efectos secundarios
treatment for colon cancer de colon a largo plazo. Solicitaron
—is there a role for eHealth? estadio Ill mayor seguimiento después
del tratamiento
Exploration of information Hardcastle et al. Australia Identificar las necesidades de Cualitativo N=24 Extendida Percibieron escaso apoyo 10 puntos
and support needs in (2018) informacion y apoyo Supervivientes de cancer e informacion de los
relation to health concerns, relacionadas con la salud (dieta colorrectal profesionales con
diet and physical activity in saludable y ejercicio fisico) en relacion a la dieta
colorectal cancer survivors supervivientes de cancer recomendada. Echaron
colorrectal en falta seguimiento post
tratamiento
Unmet supportive care Loetal. Taiwan Identificar las necesidades de Cuantitativo | N=120 Extendida Se identificaron 7,68 7 puntos
needs and symptom burden | (2018) apoyo y los sintomas tras haber descriptivo Edad: >20 afios necesidades no cubiertas con
in Taiwanese cancer completado el tratamiento transversal Supervivientes de cancer la escala validada CaSUN
survivors who have primario en supervivientes de de mama, hematoldgico, (Cancer Survivors” Unmet
completed primary cancer pulmén, higado Needs). La necesidad mas
treatment frecuente fue la de
informacion
Fear of cancer recurrence Ellegaard et al. Dinamarca Identificar las necesidades no Cuantitativo | N=155 Extendida/ Las necesidades identificadas 7 puntos
and unmet needs among (2017) cubiertas y el miedo a la recidiva descriptivo Edad: >18 afios Permanente fueron: mas coordinacion
breast cancer survivors in en mujeres supervivientes de transversal Mujeres supervivientes de entre profesionales,
the first five years. A cross- cancer de mama cancer de mama participacion en la toma de
sectional study decisiones e informacion
comprensible, personalizada
y actual
Prevalence and nature of Giuliani et al. Canada Identificar las necesidades de Cuantitativo | N=158 Extendida Las necesidades mas 7 puntos
survivorship needs in (2016) cuidado no cubiertas en descriptivo Edad: > 18 afios frecuentes fueron: mayor
patients with head and neck supervivientes de cancer de transversal Supervivientes de cancer coordinacion, apoyo e
cancer cabeza y cuello de cabeza y cuello informacion para afrontar los
miedos ante la recidiva e
informacion para el manejo
de los efectos secundarios
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Survivorship care Manne et al. Estados Describir la experiencia de los Cuantitativo | N=92 Extendida/ Manifestaron la necesidad de 6 puntos
experiences, information, (2016) Unidos supervivientes de cancer oral y descriptivo Supervivientes de cancer Permanente seguimiento en torno a las
and support needs of orofaringeo después del transversal oral y orofaringeo dreas de cuidado percibidas
patients with oral and tratamiento. Identificar las después de los tratamientos,
oropharyngeal cancer necesidades de apoyo e ademads de solicitar mayor
informacion de acuerdo a la apoyo para conocer cémo
edad, nivel educativo y sexo identificar y proceder ante

una posible recidiva.

También percibieron falta de
informacién en el manejo del
dolor, la fatiga y la ansiedad

A qualitative exploration of Wang et al. China Analizar las necesidades no Cualitativo N= 68 Extendida/ Manifiestan la necesidad de 10 puntos
the unmet psychosocial (2016) cubiertas relacionadas con la Edad: 42-78 afios Permanente mayor soporte emocional,
rehabilitation needs of rehabilitacién y el ambito Supervivientes de cancer como por ejemplo hablar con
cancer survivors in China psicosocial en supervivientes de de mama, colorrectal, otros supervivientes
cancer pulmén, gastrico y otros
Cancer survivors in the first Willems et al. Paises Bajos | Identificar las necesidades no Cuantitativo | N=255 Extendida Prevalecid la necesidad de 7 puntos
year after treatment: the (2016) cubiertas de supervivientes de descriptivo Edad: >18 afios soporte emocional
prevalence and correlates of cancer y describir qué relacion transversal Supervivientes de cancer
unmet needs in different tienen las caracteristicas de mama, colon, prostata,
domains psicosociales y demograficas linfoma No hodgkin y otros
con dichas necesidades
Current Unmet Needs of Burg et al. Estados Identificar las necesidades no Cuantitativo | N=1514 Extendida/ Las necesidades mas 7 puntos
Cancer Survivors: Analysis of | (2015) Unidos cubiertas en supervivientes de descriptivo Supervivientes de cancer Permanente frecuentes fueron las de la
Open-Ended Responses to cancer transversal de mama, prostata, esfera fisica: ayuda para el
the American Cancer colorrectal, vejiga, Uteroy manejo del dolor, la
Society Study of Cancer melanoma disfuncién sexual y una vida
Survivors Il saludable (nutricidn, ejercicio

fisico). También ayuda para
afrontar el cambio en la
imagen corporal, apoyo
psicoemocional o
recomendaciones para volver
al mundo laboral

Self-reported psychosocial Santin et al. Irlanda Identificar las necesidades no Cuantitativo | N=124 Extendida/ La necesidad mas frecuente 7 puntos
needs and health-related (2015) cubiertas en supervivientes de descriptivo Edad: >18 afios Permanente fue la de informacion actual y

quality of life of colorectal cancer colorrectal y su relacion transversal Supervivientes de cancer comprensible sobre la

cancer survivors de con la calidad de vida colorrectal situacion de salud

. _______________________________________________________________________________________|
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Quality of life and most So etal. China Identificar las necesidades de Cuantitativo | N=163 Extendida Las necesidades mas 7 puntos
prevalent unmet needs of (2014) supervivientes de cancer de descriptivo Edad: >18 afios frecuentes fueron las
Chinese breast cancer mama y su relacién con la transversal Mujeres supervivientes de relacionadas con el sistema
survivors at one year after calidad de vida cancer de mama sanitario y la informacion:
cancer treatment disponer de los resultados de
pruebas con mayor rapidez,
recibir informacién sobre el
control de la enfermedad,
mas informacién sobre un
estilo de vida saludable y
disponer de un profesional
de referencia para responder
a sus dudas y miedos
The prevalence and Smith et al. Australia Identificar las necesidades no Cuantitativo N= 244 Extendida/ Las necesidades mas 7 puntos
correlates of supportive (2013) cubiertas en supervivientes de descriptivo Edad: >18 afios Permanente frecuentes fueron: apoyo con
care needs in testicular cancer testicular transversal Supervivientes de cancer la reproduccién, informacién
cancer survivors: a cross- testicular precoz y ayuda ante las
sectional study dudas y preocupaciones y
disponer de los recursos
sanitarios necesarios

@080
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Puesta al dia

ESTOMATITIS ASOCIADA A INHIBIDORES mTOR:
PUESTA AL DIA EN LA VALORACION, PREVENCION Y MANEJO.

MTOR INHIBITOR-ASSOCIATED STOMATITIS: AN UPDATE IN THE
ASSESSMENT, PREVENTION AND MANAGEMENT

Juan José Arévalo Manso ", Juan Ignacio Navarro Ruiz', M2 Consuelo Arévalo de

Frutos', Susana Hernéndez Sénchez', M# Jestis Alvaro Miguel', Ratl Coto Linde'
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Juan José Arévalo Manso. Correo electrénico: jjarevaloes@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: Estomatitis vy
mucositis son términos utilizados
como sindnimos a menudo, pero
son procesos con caracteristicas
diferenciadoras. La correcta
identificacion y manejo de la
estomatitis asociada a la
administracion de inhibidores
mTOR (EAIm) favoreceria una
mejor evolucién del paciente. El
cuerpo de conocimiento de la EAIm
es limitado, y casi inexistente la
literatura en espafiol.

Objetivo: Realizar una puesta al
dia sobre la valoracion, prevencién
y manejo de la EAIm.

Método: Revisidn no sistematica
en las bases de datos PubMed,
IBECS y Cuiden, utilizando Ilos
descriptores “Stomatitis”, “TOR
Serine-Threonine
Kinases/antagonists and
inhibitors” 'y “Practice Guideline
[Publication Type]".

Resultados: Se encontraron un
total de 2 guias clinicas y 12
articulos de revision con
recomendaciones especificas
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respecto a la valoracion,
prevencién y manejo de la EAIm.

Conclusion: La EAIm es un
evento adverso que puede ser

confundido con la mucositis
asociada a la quimioterapia
convencional. Son procesos
diferentes, que requieren

abordajes diferentes. El manejo
adecuado de la EAIm propiciaria
una mejora de la calidad de vida
del paciente, la resolucidn
temprana de las lesiones y la
continuidad del tratamiento. No
obstante, la EAIm no cuenta con
un cuerpo de conocimiento
importante respecto a su
valoracidn, prevencién y manejo,
lo que tiene implicaciones
importantes para la investigacion
en los proximos afos.

Palabras clave (DeCS):
Estomatitis; Serina-Treonina
Quinasas TOR/antagonistas e

inhibidores; Efectos colaterales y
reacciones adversas relacionadas
con medicamentos; Evaluacién de
sintomas; Revision; Enfermeria
basada en la evidencia.

ABSTRACT

Introduction: Stomatitis and
mucositis usually are used as
synonymes, but they have
differentiating features. A correct
diagnosis and management of
mTOR inhibitors-associated
stomatitis (mIAS) could improve
the patient’'s outcomes. mIAS
body of knowledge is limited, and
nearly non-existent in spanish
literature.

Aim: To do a knowledge update
about the assessment, prevention

and management of mIAS.
Method: Non-systematic
literature review in PubMED,

IBECS and Cuiden databases, by

using the MeSH terms
“Stomatitis”, “TOR Serine-
Threonine Kinases/antagonists
and inhibitors” and “Practice
Guideline  [Publication Type]”.

Results: A total of 2 clinical
practice guidelines and 12 review
papers with specific
recommendations on MmIAS were
found.

Conclusion: mIAS is a side effect
that can be mistaken to
chemotherapy-associated
mucositis. They are different
outcomes entailing for a different
approach. A right managenet of
mIAS could improve patient’s
quality of life, an earlier healing
and the continuity of treatment.
However, mIAS has a limited body
of knowledge in literature. This has
major research implications for the
future.

Keywords (MeSH): Stomatitis;
TOR Serine-Threonine
Kinases/antagonists and
inhibitors; Drug-related side
effects and adverse reactions;
Symptom assessment; Review;
Evidence-based nursing.
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INTRODUCCION

Los inhibidores mTOR (everolimus,
temsirolimus, ridaforolimus,
sirolimus) son un grupo de
farmacos utilizados como terapia
dirigida en el tratamiento de varios

tipos de cancer y como
inmunosupresores para evitar el
rechazo en pacientes

transplantados.

Su uso es relativamente reciente,
por lo que el conocimiento sobre la
prevencion y el manejo de sus
efectos adversos es mas limitado
en comparacion con los
quimioterapicos convencionales.
Entre los efectos adversos de los
inhibidores mMTOR se incluyen
astenia, hiperglucemia,
hiperlipidemia, hipofosfatemia,
toxicidad hematoldgica, nauseas,
diarrea o] problemas
mucocutaneos, siendo la
estomatitis el mas comun de todos
ellos 12,

Estomatitis y mucositis son
términos que a menudo se
confunden y son utilizados como
sinbnimos, pero la estomatitis
asociada al tratamiento con
inhibidores mTOR (EAIm) presenta
diferencias con la mucositis que
hacen que sean considerados
procesos diferenciados 3%. Los
datos relativos a la valoracion,
prevencion y manejo de la EAIm
no son muy abundantes en la
literatura a nivel global, y las
publicaciones en espafiol son
practicamente inexistentes.

El objetivo de este articulo es
mostrar las diferencias entre
ambas entidades clinicas y realizar
una puesta al dia sobre Ia
valoracion, prevencién y manejo
de la EAIm mediante una revisién
(no sistematica) de las
recomendaciones facilitadas por
las principales guias clinicas y
otros articulos de revision.

METODO

Se realizd6 una revisibn no
sistematica en las bases de datos
PubMed, IBECS y Cuiden,
utilizando los descriptores
“Stomatitis”, “TOR Serine-
Threonine Kinases/antagonists
and  inhibitors” 'y “"Practice
Guideline [Publication Type]” o
"Review [Publication Type]”. En las
bases de datos IBECS y Cuiden se
utilizaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS)
equivalentes. Se tuvieron en
cuenta los documentos publicados
a partir del afo 2000, y se
selecciond la version mas actual de
cada guia clinica.

Los documentos a seleccionar
debian contener recomendaciones
relativas a la valoracion,
prevencién y/o manejo especifico
de la EAIm, siendo excluidos
aquellos que Unicamente lo hacen
refiriéndose a la mucositis oral
asociada a la administracion de
quimioterapia. Para esta revision
se tuvieron especialmente en
cuenta aquellas recomendaciones
que contaban con mayor grado de

consenso entre los articulos
seleccionados.
Utilizando los documentos

seleccionados, se prentendié dar
respuesta a cuatro preguntas: (1)
¢Que caracteristicas diferencian la
EAIm de la mucositis asociada a
quimitoterapia convencional?, (2)
¢Cémo debe valorarse la EAImM?,
(3) ¢éQué medidas de prevencion
existen?, y (4) ¢Cudl debe ser el
manejo y tratamiento de la EAIm?

RESULTADOS

En total se encontraron 2 guias
clinicas y 12 articulos de revision
en los que se hacian
recomendaciones especificas
relativas a la valoracion,
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prevencion y/o manejo de la
EAIm.

DIFERENCIA ESTOMATITIS-
MUCOSITIS

La mucositis estd asociada a la
administracion de quimioterapicos
convencionales y/o radioterapia en
la zona cabeza-cuello. Consiste en
una inflamacién de la mucosa de la
boca, faringe, laringe o tracto
digestivo. Se manifiesta mediante
eritema o ulceraciones en |la
mucosa, que suelen tener forma
irregular o difusa, con un tamafio
que puede alcanzar varios
centimetros. Las Ulceras pueden
presentar (o no) eritema
perilesional, el cual no suele tener
borde elevado, y con frecuencia
estdn  recubiertas por una
pseudomembrana °. Debido a que
son dolorosas, su tamafo y su
persistencia, suelen afectar a la
ingesta oral de los pacientes de
forma mas importante que en el
caso de la EAIm. En ambos casos
las lesiones suelen aparecer con
mayor frecuencia en las zonas no
queratinizadas de la boca, como la
mucosa, las partes inferior vy
lateral de la lengua, el suelo de la
boca o el paladar blando.

En cambio, la EAIm presenta
algunas diferencias en cuanto a
signos, sintomas y ocurrencia en el
tiempo, y morfoldgicamente
tienen mas parecido con las
lesiones de la estomatitis aftosa ®.
Se caracteriza por una o varias
ulceraciones superficiales de forma
ovoide, espaciadas, de menor
tamafo que las lesiones de la
mucositis (generalmente menores
de 1 cm), con una membrana
central blanquecina o grisacea
rodeada por un anillo eritematoso
elevado (Figura 1) 7. En la mayoria
de los casos afecta a la mucosa
bucal, aunque también pueden

verse afectadas la zona faringea y
esofagica. Para mayor claridad,
presentamos una tabla con las
diferencias morfoldgicas y
sintomaticas entre estomatitis vy

mucositis (Tabla 1).

Estomatitis Mucositis
Forma Ovoide o Irregular
circular
Tamaiio Pequefo Variable
(<1icm) (>1cm)
Localizacién Zonas no Zonas no
queratiniza- queratiniza-
das de la das de la
boca, faringe boca,
y/o esofago. faringe,
laringe,
resto del
tubo
digestivo
(esofago,
intestino)
Eritema Si, con Puede
perilesional borde presentarlo,
elevado. con o sin
borde
elevado.
Superposici | No (lesiones Puede
on de | separadas) presentarla
lesiones
Membrana Si, Puede
blanqueci-na presentarla
0 grisacea
Dolor Elevado, en Si,
relacion con | generalmen-
el tamafio de te
las lesiones proporcional
al tamafio
de las
lesiones.

sintomaticas entre las

Tabla 1. Diferencias morfologicas y
lesiones de

estomatitis asociada a quimioterapia
y/o radioterapia, y lesiones de
estomatitis asociada al tratamiento
con inhibidores mTOR. Se describen las
caracteristicas que en cada caso se
presentan de forma mas habitual,
pudiendo ocurrir casos que supongan
excepciones 8,

Generalmente el inicio de los
sintomas de la estomatitis ocurre
poco tiempo después de la primera
administracion del farmaco,
normalmente entre 4 y 25 dias (10
dias de media).
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Figura 1. Lesiones ulcerativas en la
estomatitis asociada al tratamiento con
inhibidores mTOR (EAIm).

Las lesiones suelen ser muy
dolorosas con relacion a su
pequefio tamafio, con una
intensidad medida del dolor
referido por el paciente de 7 en
una escala de 10 8.

La probabilidad de aparicion de
nuevos episodios parece disminuir
a medida que se suman ciclos de
tratamiento (tasa de recurrencia
del 25%), y en caso de ocurrir la
gravedad de las lesiones suele ser
menor 12,

Los estudios sobre los factores de
riesgo asociados al desarrollo de
EAImM son muy escasos, pero hasta
ahora parece que el tipo de
farmaco, la dosis o el tipo de tumor
indican en cierta medida qué
pacientes tienen mas probabilidad
de desarrollar las formas mas
graves de esta complicacion. Asi

los pacientes con tumores
neuroendocrinos, gastricos, de
pulmdn o astrocitomas parecen ser
mas propensos, asi como aquellos
tratados con everolimus (el
inhibidor mTOR mas utilizado en
nuestro medio), en comparacion
con temsirolimus 1°.

La EAIm es la complicacion mas
frecuente en el tratamiento con
inhibidores mTOR, representando
un 73,4% de todos los eventos
adversos y afectando hasta al 78%
de los pacientes 7. Aunque las
lesiones suelen desaparecer de
forma espontanea en el plazo de
dos semanas y ser de caracter leve
o moderado, entre un 5% y un 9%
presenta una afectacion de
caracter grave que puede
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prolongarse en el tiempo y tener
implicaciones importantes. Por un
lado, las lesiones son muy
dolorosas, lo que deteriora Ia
calidad de vida del paciente y
puede condicionar la ingesta oral e
incluso el habla 1.

Por otro, puede Ilimitar el
tratamiento oncoldgico e influir en
el prondstico del paciente, ya que
la EAIm motiva el 27,3% de las
reducciones de dosis y el 13,1% de
las interrupciones del tratamiento
con inhibidores mTOR !. Por lo
tanto, aunque EAIm y mucositis
son procesos diferenciados,
también presentan similitudes que
pueden llevar a confundirlas. El
personal sanitario que atiende a
estos pacientes, y en especial las
enfermeras de las unidades de
oncologia, tiene un papel relevante
en la correcta identificacion de
casos y el manejo correcto de los
mismos.

VALORACION

La EAIm es un indicador de la
toxicidad asociada al tratamiento
con inhibidores mTOR. Su
aparicion 'y gravedad puede
condicionar decisiones en cuanto a
reducciones de dosis o]
interrupcion  del  tratamiento
oncoldgico. Por ello la utilizacién
de un método de valoracion
adecuado es importante para
tomar las decisiones correctas en
el tratamiento y el cuidado del
paciente.

Existen escalas utilizadas para la
valoracion de la mucositis, pero
varios autores coinciden en que
éstas no resultan adecuadas para
los pacientes con EAIm por
presentar limitaciones para
valorarla correctamente 32, Al no

ser creadas para valorar ese tipo
de lesiones y sintomas, este tipo
de escalas tienen menor
sensibilidad para la deteccién de la
EAIm.

La puntuacion en esas escalas
depende principalmente del
tamano y la extension de las
lesiones (escalas OMAS y NCI-
CTCAE) o del grado en el que
afectan a la ingesta oral (escala de
mucositis de la OMS). En cambio,
los aspectos principales a la hora
de valorar la EAIm son el dolor vy la
longevidad de las lesiones. Ya que
son de pequefno tamafo y pueden
ser muy dolorosas, el uso de
instrumentos de valoracion no
especificos puede llevar a una
infraestimacidon de su incidencia y
de su gravedad.

En 2013 Boers-Doets vy Lalla
propusieron una escala especifica
para valorar adecuadamente la
EAIm, la mIAS Scale [13]. El uso
de esta escala es facil y rapido, y
esta contemplado en las
principales guias clinicas 2. La
mIAS Scale consta de dos
componentes: uno objetivo
(presencia de lesiones y su
duracién) y otro subjetivo (dolor
asociado a las lesiones). Estos
componentes se valoran en 4
posibles grados (de 0 a 3), segun
muestra la Tabla 2.

Los autores sugieren que sélo
deberia considerarse una
reduccion de la dosis o
interrupcion del tratamiento en
aquellos pacientes con un grado 3
en ambos componentes.
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Componente subjetivo

Sin dolor orofaringeo atribuido a
EAIm.

Dolor orofaringeo atribuido a
EAIm, con puntuacion media <2
en una escala de 0-10, en las
Ultimas 24 horas.

Dolor orofaringeo atribuido a
EAIm, con puntuacion media <5
en una escala de 0-10, en las
Ultimas 24 horas.

Dolor orofaringeo atribuido a
EAIm, con puntuacion media =6
en una escala de 0-10, en las
Ultimas 24 horas.

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Componente objetivo

Sin EAIm visible (sin eritema o
ulceracién atribuidos a EAIm en
el area orofaringea).

Eritema oral y/o faringeo, sin
ulceracién, atribuido a EAIm.
Ulceracién visible, oral vy/o
faringea, de menos de 7 dias de
duracion, atribuida a EAIm.
Ulceraciéon  visible, oral o
faringea, con al menos una
lesion de 7 o mas dias de
duracion, atribuida a EAIm.

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Tabla 2. Escala mIAS (mIAS Scale), de
valoracion de la estomatitis asociada
a inhibidores mTOR (EAIm). Adaptado
y traducido de Boers-Doets CB y Lalla RV,
2013 13,

PREVENCION

Dadas las implicaciones que la
EAIm puede llegar a tener para los
pacientes, la prevencion y la
deteccién precoz son de
importancia, pues contribuirian a
mejorar la calidad de vida del
paciente, mantener la ingesta oral
y favorecer la continuidad del
tratamiento.

Pese a que la aparicion de EAIm
parece estar asociada a factores
como el tipo de tumor, la dosis o el
tipo de farmaco utilizado %14,
sigue siendo necesario aplicar los
cuidados preventivos adecuados
para reducir su incidencia vy
gravedad. Estos cuidados
coinciden en gran medida con los
aplicados en el caso de |la
estomatitis asociada a la

quimioterapia convencional, con
alguna excepcion.

Los cuidados preventivos estan
basados en cuatro puntos: (1) la
valoracion periddica de la boca del
paciente, (2) el mantenimiento de
un adecuado aporte nutricional,
(3) la instauracion de una rutina
para el cuidado de la mucosa oral,
y (4) la educacién del paciente en
todas estas cuestiones (Tabla 3).
La valoracion de la cavidad oral del
paciente es necesaria realizarla de
forma regular para lograr la
deteccion precoz y valorar la
eficacia de los cuidados
preventivos.

Actualmente la evidencia cientifica
relativa a los cuidados de la boca
en la prevencion de mucositis o
EAImM es inadecuada o]
contradictoria en algunas
cuestiones, e inexistente en otras,
por lo que las recomendaciones
emitidas en las principales guias
clinicas estan basadas en el
consenso de paneles de expertos
12,15 No obstante, dicha evidencia
también muestra que la mayoria
de los estudios que evallan
protocolos del cuidado de la boca
muestran efectos beneficiosos en
todas las modalidades de
tratamiento oncolégico '¢. Es por
esto que las recomendaciones
actuales se centran principalmente
en la inspeccién diaria de la boca y
en el mantenimiento de una
adecuada higiene oral (Tabla 3).

Una de las particularidades del
cuidado oral en los pacientes en
tratamiento con inhibidores mTOR
(y con terapias dirigidas en
general) es la recomendacién de
utilizar solucién salina para los
enjuagues bucales (en los casos de
mucositis se recomienda utilizar
agua).
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Valoracidn periddica de la boca
Inspeccion diaria de la boca por parte del paciente.
Valoracién del paciente, preferiblemente con una escala especifica para la EAIm (p.ej. escala mIAS).

Mantener un buen estado nutricional
Mantener un adecuado aporte nutricional durante todo el tratamiento oncoldgico.
Ingesta de liquidos suficiente para mantener la humedad de la cavidad bucal.

Seguir una rutina de cuidados de la cavidad oral
Lubricar los labios con crema labial. Hay que tener en cuenta que el uso crénico de vaselina para este fin fomenta la
deshidratacion de las células de la mucosa y forma una pelicula oclusiva que puede aumentar el riesgo de infecciones.
Hacer higiene dental y de las encias después de cada comida y a la hora de acostarse:
. Utilizar cepillo dental suave, que se renovara mensualmente.
. Si no se tolera el cepillo dental, utilizar bastoncillos especificos para higiene oral.
. Utilizar pasta dental con bajo contenido en fltor y que no forme espuma.
. Cepillar utilizando la técnica de BASS o la técnica de BASS modificada.
. Al finalizar enjuagar la boca minuciosamente con agua.
. Guardar el cepillo en posicion vertical, sin tapa, y con las cerdas hacia arriba.
. Si existe el habito de realizar limpieza interdental (con seda dental o cepillo interdental), puede seguir haciéndose. Si
no lo habia, no debe comenzar a hacerse durante el tratamiento por el riesgo de romper el epitelio interdental y crear
lesiones.

Hacer enjuagues bucales al levantarse y después de cada higiene dental:
. Utilizar unos 15 mL de un producto sin alcohol, preferiblemente con solucién salina.
. Enjuagar y hacer gérgaras durante 1 minuto, aproximadamente.
. En los 30 minutos siguientes evitar comer o beber.

En el caso de utilizar prétesis dental, retirarla antes de realizar el proceso de higiene oral:
. Limpiar las encias.
. Limpiarla la protesis con cepillo y pasta dental, y aclarar con agua.
. Antes de volver a colocarla, especialmente en el hospital, sumergirla durante 10 minutos en una solucién antiséptica
(p. €j. clorhexidina al 0,2%).
. En el caso de existir algin dafio en el epitelio de la mucosa de las encias, evitar poner la prétesis de forma permanente
hasta que se haya regenerado.

Evitar la sequedad de la mucosa oral, manteniendo una buena ingesta de liquidos:
. En caso se sequedad recurrente, pueden consumirse caramelos sin azlcar, o masticar chicle sin azucar.
Evitar acciones o productos que lesionen o deterioren la mucosa oral:
. Por trauma directo:
o Evitar alimentos erosivos (crujientes, con cascara o espinas, etc...).
o Evitar el uso de seda dental, palillos o cepillos interdentales si no se utilizan habitualmente o si
habitualmente su uso provoca sangrado gingival.
. Por irritacién:
o No fumar
o No consumir alcohol, ni utilizar productos que lo contengan.
o Evitar alimentos acidos (citricos, tomate, vinagre,...etc.).
o Evitar alimentos picantes o muy especiados.

O  Evitar alimentos muy calientes.

Educacion del paciente

Educar al paciente en las cuestiones abordadas en los tres apartados anteriores, muy especialmente en lo referente al cuidado
de la mucosa oral e inspeccion diaria de la misma.

Tabla 3. Cuidados para la prevencion

Pese a que esta recomendacion
de la estomatitis asociada a

inhibidores mTOR (EAIm). Elaborado
por los autores, basado en los protocolos
y recomendaciones facilitadas en las guias
de practica clinica de la Sociedad Europea
de Oncologia Médica (ESMO) 12, de la
Asociacion Multinacional de Cuidados de
Soporte en el Cancer/Sociedad
Internacional de Oncologia Oral
(MASCC/ISOO0) 16 y la opinidn de varios

autores 8,18.

también esta basada en opinién de
expertos, los mismos consideran
que hasta que existan evidencias
que sugieran lo contrario, el uso de
solucién salina es mas adecuado.

Los pacientes en tratamiento con
terapias dirigidas tienen mayor
probabilidad de colonizacién
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bacteriana y de infecciones,
especialmente en el caso de los
inhibidores mTOR dado su efecto
inmunosupresor 7, Los enjuagues
con solucién salina contribuirian a
controlar la carga bacteriana de la
boca y con ello a prevenir la
aparicion de EAIm, su progresion,
o la aparicion de complicaciones
infecciosas en las lesiones.

La guia clinica de “Manejo de las
lesiones de la mucosa oral y
gastrointestinal” de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica
(ESMO) propone tanto la solucidn
salina como las soluciones con
bicarbonato sédico como
adecuadas en la prevencion de la
EAIm. Ambas recomendaciones lo
son en base a opinion de expertos,
pero al revisar detenidamente el
documento no queda claro si se
trata de una doble recomendacion
o de un error. El uso de enjuagues
con soluciones de bicarbonato
sddico también ha sido
recomendado por otros autores 8.

MANEJO

Al igual que ocurre en los cuidados
preventivos, las recomendaciones
sobre el manejo de la EAIm
también estan basadas en el
consenso de paneles de expertos.

Como ya se menciono
anteriormente las lesiones de la
EAIm presentan grandes

similitudes con las de |la
estomatitis aftosa, por lo que
muchas de las recomendaciones
sobre el manejo y el tratamiento
son similares !°. Una vez que
aparecen lesiones en la mucosa
oral el manejo debe tener como
objetivos evitar su progresion, la
resolucién de las mismas y el
tratamiento del dolor (Tabla 4).

La eficacia del uso de corticoides
en el tratamiento de las lesiones
de la EAIm ha sido mostrada por

varios autores, y es una de las
principales diferencias con el
manejo de la mucositis, donde
estos farmacos no han mostrado
eficacia y el tratamiento tiene un
caracter mas paliativo 112921 En la
EAIm la tasa de mejoria de las
lesiones con el uso tdpico,
sistémico o intralesional de
corticoides llega a ser de hasta el
87% 8.

En los casos leves y moderados la
via topica debe considerarse como
primera eleccion, utilizando
enjuagues o la aplicacion directa
en gel, dependiendo del numero
de lesiones a tratar y |la
accesibilidad de las mismas. El uso
sistémico de corticoides a dosis
altas se reserva para casos graves
o recurrentes de EAIm, o para
aquellos en los que las lesiones
afectan también al esdéfago. En
dichos casos, especialmente en
aquellos con grado 3 en los dos
componentes de la escala mIAS
(Tabla 1) y en los que el manejo
no es efectivo en la resolucion de
las lesiones o en el control del
dolor, puede ser necesario una
reduccion de dosis en el
tratamiento con inhibidores mTOR,
e incluso su interrupcién temporal
hasta que las lesiones mejoren a
grado I o desaparezcan 2224, En
muchos casos, tras dicha
reduccion de dosis o interrupcion
del tratamiento, las lesiones se
resuelven y no reaparecen tras
reiniciar el tratamiento 8.

En el caso de Ulceras persistentes
que no se resuelven, de gran
tamafo y/o muy dolorosas, suele
ser conveniente la valoracion de
un experto que considere la
inyeccién intralesional de
corticoides (p.ej. una dosis
semanal de triamcinolona).
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Esta medida parece mostrar una El manejo del dolor es un aspecto
mejoria inmediata de los muy importante para mejorar la
sintomas?. calidad de vida del paciente y

preservar la ingesta oral.

Continuar los cuidados preventivos

Continuar aplicando los cuidados especificados anteriormente en la Tabla 2, excepto en lo detallado en los dos puntos siguientes.
Al aparecer ulceraciones, aumentar los enjuagues con solucion salina, hasta cada 1 o 2 horas.

En caso de sequedad bucal, si los caramelos/chicles no son suficientes para aliviarla, puede plantearse el uso de sustitutos
salivares o farmacos sialogogos.

Valoracidn periédica de la cavidad bucal
Valorar periédicamente la evolucidn de las lesiones para comprobar la eficacia del tratamiento y ajustarlo seglin sea conveniente.
Utilizar preferiblemente una escala de valoracidn especifica para la EAlm (mIAS scale).

Manejo del dolor
Valorar periédicamente el dolor para valorar la evolucion y la eficacia del tratamiento.
Tratar el dolor en base a la escala terapéutica de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Realizar el tratamiento del dolor antes de los enjuagues bucales en el caso de que estos sean dolorosos para el paciente.
Utilizar farmacos para aliviar el dolor en la presentacién mas conveniente:
. Via tdpica (efecto local):
o  Solucién de anestésico local (p.ej. lidocaina viscosa al 2%).
o  Agentes de recubrimiento para la mucosa oral.
o Pasta de Amlexanox 5%.
o Fentanilo en spray de 50mcg (para alivio inmediato del dolor).
. Via oral (efecto sistémico):
o Paracetamol.
o  Opioide de liberacién inmediata

Tratamiento de las lesiones
Tratar las infecciones de la mucosa oral en cuanto se presenten, para evitar el empeoramiento de la EAlm.
Corticoides para el tratamiento especifico de las ulceraciones:
. Via tépica (efecto local, para lesiones leves o moderadas):
o Lesiones multiples y/o de dificil acceso: enjuagues con dexametasona en solucién al 0,1%. Enjuagar con
5mL de la soluciéon durante 5 minutos, de 2 a 4 veces al dia.
o Pocas lesiones y/o de facil acceso: aplicar sobre ellas gel o ungiiento de Clobetasol al 0,05%.
. Via oral (efecto sistémico, para lesiones recurrentes o graves):
o Prednisona o prednisolona a dosis altas durante 1 semana (1 mg/kg) durante 7 dias, comenzando a retirar
paulatinamente en la 22 semana.
. Via intralesional (efecto local, para lesiones recurrentes o graves, previa valoracion por un especialista):
o Dosis semanal de triamcinolona (hasta un total de 28 mg.).

Reduccion o interrupcion del tratamiento con inhibidores mTOR

Considerar una reduccion de dosis o la interrupcion del tratamiento Unicamente en casos graves y persistentes de EAlm (aquellos
con Grado Ill en los dos componentes de la mIAS scale), hasta que mejoren al menos a Grado I.

Es conveniente realizar una
Tabla 4. Manejo de la estomatitis valoracion periédica del dolor o de
asociada a inhibidores mTOR (EAIm). la sensibilidad bucal con el objeto

Valido en cualquier tipo de cancer y tipo de .y
terapia dirigida, incluidos los inhibidores de valorar la evolucion de la EAIm,

mTOR. Elaborado por los autores, basado la eficacia del tratamiento
en los protocolos y recomendaciones analgésico y el ajuste de las dosis
facilitadas en las guias de practica clinic,a y farmacos utilizados. Las
f,leédi'?a S?é'seﬁg‘; 'igt‘)pde: ge Azgf:‘i’;‘c’%ﬁ recomendaciones aconsejan seguir
Multinacional de Cuidados de Soporte en un esquema de manejo del dolor
el Cancer/Sociedad Internacional de basado en las recomendaciones de
Oncologia Oral (MASCC/ISOO) 16 vy la la OMS, utilizando analgésicos por

opinidn de varios autores 3,8,18,19,22. via tépica y/u oral, en funcidén de
14

las necesidades de cada paciente.
En el caso de que los enjuagues

. _______________________________________________________________________________________|
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resulten dolorosos, es necesario
aplicar con antelacion el
tratamiento analgésico con objeto
de que la rutina diaria del cuidado

de la boca pueda realizarse
correctamente.
DISCUSION
En este articulo se ha revisado las
particularidades de la EAIm,
basandose en la evidencia

disponible y en las
recomendaciones facilitadas por
las principales guias clinicas y
otros articulos de revision. No
obstante, debido a la relativa
novedad en el uso de inhibidores
mMTOR aun no existe un cuerpo de
conocimiento importante sobre la
valoracidon, prevencién y manejo
de la EAIM que hace que las
recomendaciones existentes estén
basadas Unicamente en consenso
de expertos. Esto tiene
implicaciones muy importantes
para la investigacion.

Por ejemplo, pese a que existe una
escala especifica para su
valoracién (mIAS Scale) ésta no
cuenta con estudios de validacion,
y por lo tanto no se conocen los
valores de validez (sensibilidad y
especificidad) y fiabilidad de dicha
escala. Tampoco se ha hecho la

adaptacién transcultural en
castellano, que habilite
convenientemente su uso en
nuestro entorno. Seria
conveniente avanzar en este
sentido.

Las cifras de incidencia de la EAIm
presentes en la literatura podrian
ser imprecisas, ya que muchos de
los estudios que aportan este tipo
de dato no han sido disefiados de
forma especifica para este fin, sino
para analizar datos generales de
seguridad y eficacia del
tratamiento con inhibidores mTOR.
Ademas, el uso de diversas escalas

para su valoracion dificulta la
comparabilidad de los datos. El
disefio de estudios especialmente
orientados a estimar la incidencia

de la EAIm utilizando una
herramienta de valoracion
especifica podria mejorar la

precision de la estimacion de la
incidencia de EAIm.

La frecuencia y la gravedad de la
EAIm parece estar asociada a
ciertas variables, pero los estudios
sobre los factores asociados a su
desarrollo aun son escasos.
Conocer los factores de riesgo,
especialmente si son modificables,
permitiria mejorar la estrategia de
prevencion.

Por ultimo, conocer qué producto
es mas adecuado para el cuidado
de la boca es otro aspecto que aun
no cuenta con una evidencia clara.
Y por ello las estrategias actuales
en la prevencion y manejo de la
EAIm estdn basadas en el
consenso de expertos. Aunque
parecen funcionar razonablemente
bien, seria necesario el desarrollo
de ensayos clinicos bien disefiados
para evaluar la eficacia de cada
producto, sus ventajas e
inconvenientes.

En conclusién, la EAIm es un
evento adverso que puede ser
confundido con la mucositis
asociada a la quimioterapia
convencional. Ambas son procesos
diferentes, que requieren
abordajes diferentes. EI manejo
adecuado de la EAIm propiciaria
una mejora de la calidad de vida
del paciente, la resolucion
temprana de las lesiones y la
continuidad del tratamiento. No
obstante, la EAIm no cuenta con
un cuerpo de conocimiento
importante respecto a su
valoracion, prevencién y manejo,
lo que tiene implicaciones
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importantes para la investigacion
en los proximos afios.
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Incidencia del cancer a nivel mundial. Revision sistematica.

Worldwide cancer incidence. A systematic review
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Resumen
Introduccion:

La poblacién mundial esta en
continuo crecimiento conllevando
un incremento de los casos.

El desarrollo social y econdémico
influye en el perfil del cancer.
Conforme se prospera vy los
ingresos aumentan, el cancer
crece constante y de manera
uniforme. (2)

Segun datos oficiales de la
Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en las proximas dos
décadas el niumero de casos de
cancer podria aumentar hasta en
un 60%, registrandose hasta un
80% en los paises de bajo y medio
ingreso.

Objetivos:

Conocer la tendencia actual del
Cancer y los factores de riesgo

*Correspondencia daviniagomis@hotmail.com

relacionados con su aparicion y
avances al respecto.

Método:

Revision  sistematica de la
literatura cientifica en bases de
datos de interés cientifico nacional
e internacional. Se emplea la
revision narrativa basada en la
interpretacion del lenguaje. Se
emplea la reflexibn para la
comprension de los resultados.

Resultados:

El cdncer de pulmédn es el mas letal
de entre todos. Los factores de
riesgo mas influyentes son el
abuso de alcohol vy tabaco,
sedentarismo, mala alimentacién
desencadenando un mal
prondstico.

Se aprecian numerosos estudios,
novedosos y actuales. El avance de
la investigacidon es lento, aunque
progresivo.
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Australia es el pais que registra la
mayor tasa de incidencia de cancer
y la primera que invirtid6 en
pruebas diagnodsticas y protocolos
de actuacion.

Conclusion:

El cambio que la sociedad esta
experimentando implica un
incremento y avance de las
neoplasias debido a la
occidentalizacion, vya que la
adquisicién y puesta en practica de
factores de riesgo los ponen en el
punto de mira, perjudicando su
salud.

Se observa consigo la relacion
existente entre el nivel adquisitivo
del territorio, comprobando que, a
mayor Indice de Desarrollo
Humano (IDH), mayor incidencia y
a su vez mas inversidon en
investigacion.

Palabras clave: Neoplasia,
morbilidad, mundial, riesgo a la
salud.

Abstract
Introduction:

Worldwide population is always
immersed in a constant growing
process that leads to a remarkable
increase in cancer cases.

It is said that socioeconomic
development has a certain
influence in cancer profile. As
people social conditions improve
and economic income increases,
cancer disease grows constantly
and uniformly.

According to the official datum
given by the World Health
Organization (WHO), the number
of cancer cases could increase in
the following couple of decades.
This increasement could reach
numbers about 60%, and in low-

income and middle-income
countries about 80%.

Objectives:

To know the present cancer
incidence in the world, and the risk
factors related to the disease
appearance and development.

Method:

Systematic  revision of the
scientific literature given by the
relevant national and international
scientific data bases. The present
research is focused on a narrative
revision based on a language
analysis and a data reflection that
leads to the comprehension of the
research results.

Results:

Lung cancer is the most lethal type
of cancer.

The most influential risk causes
are alcohol and tobacco abuse,
sedentariness, and deficient
nutrition. They all lead to a
negative prognosis.

There is a great number of
contemporary and innovative
scientific research.

Cancer research development is
slow but progressive.

The highest cancer incidence rate
in a country is registered in
Australia. It was the first country
that invested in diagnostic testing
and action protocols.

Conclusion:

The change that worldwide society
is suffering implies the increment
and development of neoplasia due
to a westernization process. This
issue causes the acquisition and
implementation of cancer risk
factors that put people in the
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spotlight and make their health get
worse.

It can be observed that there is a
relation between an area
purchasing power and the number
of cancer cases. Thus, it has been
confirmed that the more the
Human Development Index (HDI)
is the more incident and, at the
same time, the more investment in
research there is.

Keywords: Neoplasia, morbidity,
Global Health, health risk.

Introduccion

El cancer o tumor maligno,
ocasiona un proceso descontrolado
en la divisidn celular del organismo
(anormalidades en el material
genético de las células). )

Puede comenzar de manera

localizada y diseminarse por los
pudiendo

tejidos circundantes
llegar a propagarse
por otros d&rganos

conforme los paises prosperan y
los ingresos aumentan se observa
un crecimiento constante vy
uniforme de éste. @

Algunos paises de indice de
Desarrollo Humano (IDH) muy alto
son Australia, Alemania, Nueva
Zelanda, Espafia, Suecia, Reino
Unido, Estados Unidos, con IDH
alto nos encontramos con Argelia,
China, México, Rusia, con IDH
medio Bolivia, Egipto, Maldivas,
Marruecos e IDH bajo Afganistan,
Camboya, Nigeria, Senegal entre
otros.

Debido al incremento progresivo
de las tasas a nivel mundial
supone un reto importante llevar a
cabo la prevencién, aun
suponiendo un desafio de salud
publica que hoy en dia cuesta
lograr un resultado adecuado @,

OMama (Postmenopausia)
23,6%

(metastasis)
conduciendo a la
muerte, Si el
paciente no recibe el
tratamiento
adecuado.

La poblacién
mundial estd en
continuo
crecimiento y
envejece

BUtero 223%

OColon 17,7%

ORiiion 13.4%

BVesicula Biliar 6,7%

OPincreas 5,6%

BRecto 5,2%

OAdenocarcinoma Esdéfago
3.6%

rapidamente debido
a los cambios en la
fertilidad y
esperanza de vida, produciendo un
aumento de los casos. (2)

Con la evoluciéon a niveles mas
altos del desarrollo, el
comportamiento general de la
poblacion también aumenta. El
desarrollo social y econdémico
influye en el perfil del cancer, que

B Ovario 1.9%

Figura 1.- Porcentajes atribuibles a la
obesidad a nivel mundial para el afio 2012,
por localizacion tumoral. (Creacién propia)

Segun datos oficiales de la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en las préximas dos
décadas el numero de casos de
cancer podria aumentar hasta en
un 60%, registrandose hasta un
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80% en los paises de bajo y medio
ingreso ()

El cdncer es un factor importante
de la carga mundial de morbilidad
(1) y una de las causas principales
de muerte alrededor del mundo.
Los cambios en la estructura de la
poblacion influyen en las
proyecciones de casos de cancer
en el futuro. ®

Existe la necesidad (Segun Ila
OMS) de aumentar los servicios de
tratamiento del cancer en aquellos
paises que cuenten con ingresos
medios y bajos debido al futuro
aumento de casos. ®

En el informe redactado en febrero
de 2020 se indica que una de cada
6 personas morira de cancer cada
afo y que la carga de esta
patologia aumentara,
registrandose un numero total de
muertes por cancer superiora 11,5
millones de fallecimientos en 2030
y alrededor de los 29,5 millones en
el afno 2040 M,

Esto conllevara el colapso de los
sistemas de salud ¥ .

Figura 2.-Porcentaje de casos tumorales
atribuibles a la exposicidn a radiacion
ultravioleta, por continente (Elaboracién
Propia)

Dicho desafio debe implicar una
accion y puesta en comun de todos
los ambitos y sectores de la
sociedad, fortaleciendo las
acciones desde edades tempranas
y desde el seno familiar,
instituciones educativas vy la
sociedad 9

Los gobiernos deben desempenar
un papel fundamental para
impulsar cambios en el
comportamiento de las personas
sobre alimentacién y actividad
fisica. (29

Por ello en mayo de 2004 se llevd
a cabo la 572 Asamblea Mundial de
la Salud donde se Aprobd la
Estrategia Mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud
sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud. 3

Datos que registran dicha
estrategia, confirman que Ia
alimentacién y actividad fisica
aportan beneficios a la salud,
mejoran la salud fisica y mental e
implicaria una reduccién de la
morbilidad y
mortalidad. ?®

O Oceania 8,3%

OSudAfrica 5,7%

B Otros 3%

O Europa 46,4% Datos del
American Institute
B NorteAmérica for Cancer, paises
como Australia

38,6%

registra la tasa
mas elevada de
cancer con 468
personas por cada
100.000 vy en
global las mayores
cifras se
encuentran entre

Oceania, Europa y
América del norte.
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OPulmén 11,6%

B Mama 11,6%

OColorrectal 10,2%

OPréstata 7,1%

H Estomago 5,7%

OHigado 4,7%

mEsdfago 3,2%

O Cérvix 3,2%

ETiroides 3,1%

B Vejiga 3%

OLinfoma no Hodgkin

OPancreas 2,5%

B Leucemia 2,4%

seguidos del cancer
mama (11,6%),
colorrectal (10,2%) vy

prostata (7,15%).

El consumo de tabaco
influye en el desarrollo
del cancer de pulmén,
implicando un 20% de
muertes. Si la tendencia
se mantiene éste llegara
a producir la muerte de
7 millones de personas
en 2020 y 8 millones
para el 2030. ¥

En Espafa, segun el
informe anual de |la
Sociedad Espafiola De
Oncologia Médica
(SEOM) se registran un
total de 277.394 casos,
observando un
incremento en mujeres
de casi un 1% respecto
a 2019 y un descenso de
0,5 en hombres. ¥

De acuerdo con el
Instituto Nacional de
Estadistica (INE), los

W Rifién 2,2% tumores constituyen la
segunda causa de
@ Utero 2,1% muerte en Espafia por
detras de patologias del
i i io. @
B Otros 24,6% sistema circulatorio.

Entre los varones en

Figura 3.- Estimacién para el 2018 en los
tumores mas frecuentes diagnosticados a
nivel mundial, ambos sexos. (Creacién

propia)

Se observa que el cancer de
pulmdén es uno de los mayores y
mas peligrosos enemigos de la
humanidad, resultando ser mas
frecuente y causante de la mayor
mortalidad por neoplasias
malignas a escala mundial,
registrando una muerte por cada
30 segundos en el mundo @),

Espafa se puede indicar
que los tumores fueron la primera
causa de muerte y la segunda en
mujeres, registrando las mayores
tasas de mortalidad en zonas
como el Principado de Asturias,
Extremadura y Melilla.

Segun datos estadisticos del
gobierno australiano estima
alrededor de 150.000 casos

nuevos diagnosticados y sobre las
50.000 defunciones por cancer,
donde el de mama es el cancer
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diagnosticado con mayor
frecuencia seguido del de prdéstata
y observando un descenso del
cancer de pulmoén desde el afo
2000 pero, aun asi, éste, sigue
siendo la principal causa de
muerte.

Este numero tan elevado de casos
conlleva un gran impacto social y
econdmico tanto a nivel individual,
familiar y comunitario.

En Europa, paises como Alemania
la cuarta parte de los hombres y el
20% de las mujeres fallecen por
cancer (51% de hombres y 43%
de mujeres lo desarrollaran
durante su vida). ®

Para el 2030 se estima que el
cancer de prostata sera la
neoplasia mas comun superando al
de mama y el de pulmdn pasara a
ocupar el tercer puesto de los mas
frecuentes y seguira siendo la

causa mas comun de mortalidad.
(5)

Se observa un incremento del
cancer de pancreas y de mama,
donde se convertira en la segunda
causa de muerte mas comun en
Alemania para 2030. ®

Objetivo general

Conocer la tendencia actual del
Cancer y los factores de riesgo
relacionados con su aparicion y
avances al respecto.

Objetivo especifico

e Identificar el cancer mas
letal actualmente a nivel
mundial, asi como el pais
con mayor incidencia.

e Determinar los factores que
influyen en la aparicién y/o
predisposicién al desarrollo
de masas tumorales.

Hipotesis
El alto indice de mortalidad

relacionada con el cancer esta
asociado a los factores de riesgo.

Reforzar las intervenciones
individuales y sociales,
interaccionando con el paciente e
implicando a los medios sanitarios
y sociales contribuirian a la
concienciacion.

Actividades preventivas vy de
cambio de comportamiento
determinan una mejora en la
calidad de vida, asi como el nivel
de autocuidado, competencias,
control de complicaciones,
aportando conocimientos y
resultando utiles para todos.

Método

Revision Sistematica de Ila
Literatura Cientifica, utilizando
la revisién narrativa. Es atil para el
analisis de investigaciones basada
en la interpretacién del lenguaje.
Mediante un enfoque inductivo y
utilizando la reflexion para Ia
comprension de los resultados,
facilita la introduccién de multiples
visiones, creando asi una mezcla
de significados (®). Respecto a los
tipos de sintesis de la evidencia
descrito por Noblit y Hare (1988) y
revisados por Dixon-Wood vy
colaboradores ), cabe sefialar que
esta revisidon se incluye dentro de
la sintesis interpretativa de los
datos.

Bases de datos

Las investigaciones llevadas a
cabo se centran en una busqueda
exhaustiva de |la literatura
relacionada con el cancer, la
tendencia actual, factores de
riesgo y los avances cientificos al
respecto, realizandose a través de
bases de datos del mundo de la
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salud que resultan

reconocidas.

fiables vy

Las busquedas se realizaron en las
siguientes bases de datos:
Cochrane, Scielo, y Medline.

Las palabras clave o descriptores
utilizados para la buUsqueda
cientifica han sido (Tabla 1):

e Espanol: Neoplasia; indicadores

de salud, Europa; incidencia,
mortalidad, en todo el mundo,
oncologia meédica, morbilidad,
riesgo a la salud.

eInglés: Neoplasia; health
indicators, Europe; incidence,

mortality, Global Health, medical
oncology, health risk.

Las palabras clave indexadas
corresponden a Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS).

Tabla 1

Se indica que no existe una
equivalencia del 100% entre los
DeCS y los MeSH, siendo estos
ultimos los usados por la base de
datos Medline. Existe, por tanto,
algunos problemas en cuanto a la
reproducibilidad de la busqueda.
Siendo un ejemplo de ello el
descriptor de salud, Worlwide, que
los autores han utilizado en la
busqueda en Medline y que no se
corresponde con un  MeSH
reconocido

Para la realizacidén de la busqueda
se han combinado las palabras
clave mediante el operador
booleano AND.

El afio de inicio de Busqueda se
realiza a partir de 2015 realizando
ésta tanto en espanol como en
inglés, y que su acceso sea “free

Descriptores de salud empleados y equiparaciones entre términos.

DeCS MeSH

Neoplasia Breast Neoplasms
Indicadores De Salud No Localizado
Europa Europe

Incidencia Epidemiology
Mortalidad Mortality
Worldwide Global Health
Oncologia Médica Medical Oncology
Morbilidad Morbidity

Riesgo A La Salud Health Risk

Tabla de elaboracion propia.

Indicar que entre los DeCS vy los
MeSH no existe una equivalencia
del 100%, siendo los MeSH
aquellos empleados por bases de
datos como MedLine. Por tanto,
existen ciertos problemas en
cuanto a la reproductibilidad de la
busqueda.

full text” asi como que sean
Metaanalisis, ensayo controlado
aleatorio, revisiones y revisiones
sistematicas.
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| Busqueda de la literatura:
Cochrane, Scielo, y MedLine.

Palabras clave/descriptores:

Espanol: Neoplasia, morbilidad, mortalidad, mundial, riesgo a la salud
indicadores de Salud, Europa, Incidencia, oncologia médica.

* Ingles: Neoplasia; health indicators, Europe; incidence, mortality,
morbidity, medical oncology, worldwide, health nsk.

v

Resultados combinados de las
busquedas: 17.282

Citas Duplicadas: 2279

.

y
Total, de articulos empleados: 21

Seleccion basada en titulos y Articulos a texto completo incluidos para
abstract: 3 revision completa: 18

N

Articulos incluidos como evidencia: 1

Revision Sistematica: 10
Modelo Analitico: 6

Estudio de Casos y Control: 0
Meta analisis: 1

Estudio de Cohortes: 3

Figura 4 Diagrama de flujo de la revision.
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Con las palabras clave que a
continuacion se detallan y en las
bases de datos que se pueden
observar en las tablas adjuntas, no
se selecciona ningun articulo que
no esté dentro de las
caracteristicas necesarias para
formar parte de nuestro trabajo.

Ecuaciones de busqueda:
Palabra clave 1° busqueda:

e Neoplasia and Indicadores de
salud and Europa and Incidencia
and Mortalidad

Se localizan 0 articulos en
Cochrane®, 0 en Scielo® y 0 en
Medline®.

e Neoplasia and health indicators
and Europe and incidence and
mortality

Se localizan 49 en MedLine®, 0 en
Scielo® y 29 en Cochrane®

Palabra clave 2° busqueda:

eNeoplasia and Indicadores de
salud and Incidencia and
Mortalidad

Se localiza 0 articulos en
Medline®, 1 en Scielo®, 0 en
Cochrane®

eNeoplasia AND health indicators
and incidence and mortality

Se localiza 1 en Cochrane®, 0 en
Scielo® y 337 en MedLine® > Se
emplean 2 de MedLine®.

Palabra clave 3° busqueda:

eNeoplasia AND mundo AND

mortalidad

Se localiza articulos en O
Medline®, 26 en Scielo®, 0 en
Cochrane®

eNeoplasia AND Global Health AND
mortality:

10 en Scielo®, 0 en Cochran®e y
249 en MedLine® > Se emplean 2
de MedLine®.

Palabra clave 4° busqueda:
eNeoplasia and incidencia

Se localizan 0 en Cochran®e, 507
en Scielo® y 4 en MedLine®

eNeoplasia AND incidence

Se localizan 12.705 en Medline® y
515 en Scielo® y 16 en
Cochrane®-> Se emplean 8 de
MedLine®

Palabra clave 52 busqueda:

eNeoplasia AND indicadores de
salud and Europa

Se localiza articulos en O
Medline®, 0 en Scielo®, 0 en
Cochrane®

eNeoplasia AND health indicators
and Europa

Se localiza 1 articulo en MedLine®,
0 en Scielo® y 0 en Cochrane®

Palabra clave 62 busqueda:

eNeoplasia AND incidencia AND
mortalidad and oncologia médica

Se localiza articulos en 1
Medline®, 0 en Scielo®, 0 en
Cochrane®

eNeoplasia AND incidence AND
mortality AND medical oncology

Se localizan 2058 articulos en
MedLine®, 1 en Scielo® y 0 en
Cochrane® -> Se emplean 2 de
MedLine®.
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Palabra clave 72 busqueda:

eNeoplasia AND
mundo.

incidencia and

Se localiza articulos en O
Medline®, 46 en Scielo®, 0 en
Cochrane®

eNeoplasia AND incidence AND

Global Health

Se localiza articulos en 573
Medline®, 7 en Scielo®, 1 en
Cochrane®-> Se emplean 3 de
MedLine®.

Palabra clave 82 busqueda:

eNeoplasia AND morbilidad AND
mundial AND riesgo a la salud

Se localiza articulos en O
Medline®, 0 en Scielo®, 0 en
Cochrane®

eNeoplasia AND morbidity AND
Global Health and health risk

Se localizan 0 en Cochrane®, 1 en
Scielo® y 287 en MedLine® > Se
emplean 3 de MedLine®.

Palabra clave 9 busqueda:

eNeoplasia AND mundial AND
riesgo a la salud

Se localiza articulos en O
Medline®, 12 en Scielo®, 0 en
Cochrane®

eNeoplasia AND Global Health AND
health risk

Se localizan 1 en Cochrane®, 13
en Scielo® y 389 en MedLine®
>Se emplean 1 de MedLine®.

Criterios de
exclusion.

Criterios
Inclusion.

Estudios, articulos,
tesis y ponencias
que tengan
relacion con el
cancer a nivel
mundial.

Estudios, articulos,
tesis y ponencias
que traten del
cancer, incidencia
y evolucion.

Estudios, articulos,
tesis y ponencias
que traten del
cancer y los
factores de riesgo
para la salud de la
poblacién.

Aquellos que por
su pertenencia,
relevancia y
actualidad son
interesantes para
el desarrollo del
Trabajo.

inclusion y

Criterios
Exclusion.

Estudios,

articulos, tesis y
ponencias  que
NO tengan
relacion con el
cancer a nivel
mundial.

Estudios,
articulos, tesis y
ponencias

que NO traten del
cancer,
incidencia Yy
evolucion.

Estudios,
articulos, tesis y
ponencias
Que NO traten
del cancer y los
factores de
riesgo para la
salud de la
poblacién.

Aquellos que tras
la lectura de sus
abstract no se
ajustan a nuestro
objeto de estudio
o presentan
niveles de
evidencia bajos.

Tabla 2. Criterios se inclusion y

exclusion.

Resultados

Descripcion de los resultados

encontrados.

Se identifican

unas categorias
principales, que

agrupan los

conceptos que emergen de la

lectura y el analisis del contenido
de las publicaciones seleccionadas.
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El cancer en el mundo: Los
articulos que a continuacidon se
detallan coinciden en identificar
como el cancer mas letal el de
pulmoén ), asociado a su vez a
factores de riesgo como el
consumo de tabaco como factor
predisponente a su aparicién,
seguidos del colorrectal, mama,
higado y estdmago. Se puede
apreciar como las mayores tasas
se producen en los paises mas
desarrollados ya que en parte el
estilo de vida de la sociedad tiende
a incrementar su aparicion, por
tanto, llevar un estilo de vida
plagado de factores de riesgo pone

en peligro la vida de los individuos.
(13) (20)

los paises con
indices mas desarrollados
invierten mas en tecnologia,
estudios y avances para paliar y
mitigar este avance. (13)
Observando como en aquellos
paises mas pobres y con menos
opciones de diagndstico y avance,
cada vez mas las tasas de
aparicion del cancer estan en
incremento y con ello el indice de
mortalidad. (3

Por otro lado,

Calidad de vida y Factores de
riesgo: Una vida sedentaria en el
que la realizacién de ejercicio no
forma parte del dia a dia del
individuo, el abuso en el consumo
de tabaco y alcohol, una mala
alimentacién con escaso consumo
de frutas y verduras influyen en
una mala calidad de vida y en
incrementar las probabilidades de
que se desarrolle un tumor a
cualquier nivel del organismo, por
ello resulta fundamental una
adecuacion por parte del individuo
y concienciacion de la sociedad
para cambiar los habitos. (2%

En aquellos territorios con mayor
indice de desarrollo existen
porcentajes elevados de casos de
cancer y a su vez también se
observa una creciente curva de
individuos que estan realizando
cambios en su estilo de vida, estan
adecuando su rutina cotidiana a
realizar ejercicio > (21, cambiar
sus  habitos alimenticios vy
reduccién del consumo de alcohol
y tabaco. 3)

A pesar de todo aun queda mucho
camino por realizar.

Avances: Se aprecia claramente,
sobre todo en la fecha de
publicacion de los articulos, que
cada dia se esta investigando al
respecto, poniendo en practica los
estudios y los avances y sus
resultados, (4 (16) gunque se debe
investigar mas para seguir
progresando ya que queda camino
por recorrer y por avanzar para ir
frenando el desarrollo de tumores.

Sistematizacion de los trabajos
revisados.

En la tabla se presenta el resumen
de los articulos seleccionados,
incluyendo autor, ano, objetivo del
estudio, tipo de estudio vy
elementos utiles.

Se exponen un total de veintiln
articulos seleccionados, después
de cumplir los requisitos
establecidos.

Tabla 3
Conclusiones

Se aprecia un cambio en la
sociedad, una transicién entre las
neoplasias relacionadas con
infecciones hacia las neoplasias
debido a la occidentalizacién,
debido al incremento de Ia
adquisicién y puesta en practica de
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factores de riesgo perjudiciales
para la salud.

Se puede apreciar en el cancer
colorrectal, incrementandose
entre 6 y 7 veces mas en regiones
de Indice de Desarrollo Humano
(IDH) muy alto, todo ello ligado al
estilo de vida y medio ambiente
junto  factores  dietéticos vy
metabdlicos. (M) (1) (27)

En contrapartida se observa que
segun el IDH, la investigacién en el
campo de la oncologia, también
varia, con un incremento
sustancial en paises de IDH
elevado, 3 20) ejemplo de ello es
la deteccion mamografica para el
cancer de mama, que a pesar de
seguir siendo un desafio, la
reduccion de la incidencia en
paises desarrollados atraviesa una
transicion importante ya que los
esfuerzos para disminuir la
obesidad y el consumo de alcohol
y fomentar la lactancia materna
pueden tener un impacto en su
reduccion.®

Politicas y reglas eficaces para el
control del tabaco implicaria una
reduccién de la carga de cancer de
pulmoén.  Actualmente  existen
herramientas como el Convenio
Marco para el Control del Tabaco
de la Organizacion Mundial de la
Salud y las medidas MPOWER. (?

Dichas politicas dependen del pais
del que hablemos ya que varia la
incidencia y mortalidad todo ello
relacionado con el desarrollo
econdmico.

A su vez es necesario una
concienciacion y cambio en el
estilo de vida asociados con la
occidentalizacién, claro ejemplo es
la elevada tasa de obesidad y /o el
consumo de tabaco.

También estrategias de prevencion
primaria que controlen estos
factores, junto programas de
vacunacion y deteccién temprana,
un diagndstico preciso y el acceso

a la terapia multimodal adecuada.
(13) (28)

Como indica la OMS: identifica 4
areas para el éxito en los
programas de control del cancer:
modificacion y prevencion de
factores de riesgo, diagndstico

temprano, tratamiento y paliacion.
(13) (29),

Si no, en unos afos se producira
una sobrecarga de los recursos
sanitarios por un crecimiento y
envejecimiento continuo de |la
poblacion, como es el caso de
Corea del Sur donde el cancer es
la principal causa de muerte. (18)

La tendencia actual del cancer es
una tendencia al alza que, a pesar
de la deteccién temprana, la
prevencion, tratamiento y
paliacion su incremento no cesa, si
bien se frena en ciertos paises por
dichos aspectos, pero es la nueva
patologia del siglo XXI, donde los
factores de riesgo ya descritos son
los predisponentes para su
aparicién. Se puede indicar por
ejemplo que, el cancer se ha

convertido en la segunda
enfermedad mas grave que
amenaza la salud humana,
seguida de las enfermedades

cardiovasculares. ®

El cancer sigue siendo un
importante desafio de salud
publica en todo el mundo, un
problema de salud complejo y
creciente que no solo debe ser
funcion de la atencion médica, sino
que requiere del esfuerzo global y
generalizado y garantizar que los
dafios fisicos, psicolégicos vy
financieros, se minimicen y que los
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beneficios superen los
agregados. (1) (23

riesgos

Actualmente uno de los canceres
mas letales y mas relacionado con
los factores de riesgo es el cancer
de pulmén debido al consumo de
tabaco, éste, influye en el
desarrollo del cancer de pulmon,
implicando un 20% de muertes. Si
la tendencia se mantiene éste
llegara a producir la muerte de 7
millones de personas en 2020 y 8
millones para el 2030. ¥

En definitiva, la prevencion es la
estrategia contra el cancer a largo
plazo mas rentable, poco a poco el
cancer se esta convirtiendo en una
patologia crénica que implica
mucho tiempo de tratamiento, la
puesta en practica de estrategias
como la angiopreventiva
comentada anteriormente basadas
en los componentes de la dieta
mediterranea pueden ayudar a
controlar la enfermedad. (14 (16) (19)

Un concepto emergente que esta
reportando consecuencias
importantes y beneficiosas
respecto a la prevencion del cancer
y otras patologias. (4

Como indica el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Director
General de la OMS. "Si las
personas tienen acceso a la
atencion primaria y luego a los
sistemas de derivacion, es posible
detectar temprano el cancer,
tratarlo eficazmente y curarlo. El
cancer no deberia ser una pena de
muerte para nadie, en ninguna
parte del mundo.” 8

Se observa un nimero importante
de articulos que tratan de los
avances en la investigacién contra
el cancer, desarrollo de farmacos,
terapias dirigidas con inhibidores
(24), estrategias de prevencion

como la vacunacion contra el VPH
(a7) , identificacion de
biomarcadores en sangre

estrategias angiopreventivas como
la realizacion de actividad fisica (*>
21) y la alimentacion para prevenir
y controlar la enfermedad %

estan progresando cada dia vy
realizando avances y
descubrimientos para poder
ayudar a la poblacion para asi

tener una adecuada calidad de
vida.(14) (16) (25)

A pesar de que los articulos
incluidos en el estudio son de
reciente publicacién, se considera
una limitacién importante la
escasa la cantidad de ellos y la
falta de una mayor proporcion de
articulos que se centren en la
incidencia y prevalencia del cancer
a nivel mundial y a su vez mas
ensayos en los que las terapias y
estrategias novedosas ante el
cancer y su propagacion se pongan
en marcha. (9

Si bien es cierto en los ultimos
anos y coincidiendo con los afios
de busqueda en las bases de datos
nacionales e internacionales, son
numerosos los estudios, pero poco
que realicen ensayos con terapias
vanguardistas para el avance de
su deteccién y freno.

Paises como Australia, Espafia o
Estados Unidos presentan un
incremento en la supervivencia
gracias a actividades preventivas
(Australia fue el primer pais en
implementar la vacuna del VPH 7
, campanas de diagndstico precoz,

avances terapéuticos y
disminucion del consumo de
tabaco.
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Tabla 3, ANEXO 1: Articulos

incluidos en la revision.

Autor y Aiio Objetivo Tipo de Estudio Elementos (tiles
(Asokan, 1I., | Conocer la relacion | Revision de la | Los pacientes con cancer
Rabadia, S. V., | entre pacientes con | literatura. Explora | tienen un mayor riesgo de
& Yang, E. H., | enfermedades los factores de | sufrir una lesion cardiaca.
2020). (8) cardiovasculares y/o | riesgo, Aquellos que se someten

oncoldgicas y | diagndsticos y | @ una terapia contra el
estrategias para | opciones de | cancer tienen en teoria
atenuar el riesgo de | tratamiento que | una mayor susceptibilidad
tratamiento, manejo y | afectan a los | a la infeccion. La
vigilancia en esta | pacientes cardio- | hipertension, las
poblacién y el Covid-19. | oncoldégicos con | enfermedades
COVID-19. cardiovasculares,
diabetes y el cancer se
han asociado con una
infeccion por COVID-19
mas grave y con peores
resultados.
(Lin, L.et al, | Determinar las tasas de | Analisis de | Segun datos de 2017 las
2019) (9) incidencia y mortalidad | tendencia para | tasas de mortalidad mas
por edad de 29 grupos | los principales | altas son para: cancer de

de céncer.

tipos de cancer en
funcién de sexo,
edad, region vy
pais.

traquea, bronquios vy
pulmén (TBL), cancer de
colon y recto, cancer de
estbmago y cancer de
higado, mama, pancreas,
esofago, préstata, otras
neoplasias malignas vy
leucemia. El cancer de
TBL se considera el mas
mortal con un 19,9% del
total. En hombres Ia
morbilidad y mortalidad
€s mayor que en mujeres.
Los mayores de 50 anos
tienen un alto riesgo de
desarrollarlo. Australia y
nueva Zelanda registran
las cifras mas altas.

(Hui, D., et al,
2019) (10)
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Proporcionar una
actualizaciéon sobre el
prondstico en pacientes
con cancer avanzado.
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Revision sobre el
prondstico en
pacientes con
cancer avanzado
para una
predicciéon precisa
y proponer
direcciones

futuras para la
investigacién del
prondstico.

Desde 2005 un Grupo de
Trabajo de la Red de
Investigacién de la
Asociacion Europea de
Cuidados Paliativos
identificd
recomendaciones
basadas en la evidencia
sobre el pronéstico en el
cancer avanzado para
mejorar la precision de la
prediccién de la
supervivencia, pero aun
ha de progresar vy
desarrollar futuras
investigaciones.
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(GBD 2017 | Determinar el estado | Analisis de datos | De 1990 a 2017 la tasa de
Colorectal sobre la incidencia, la | deregistro vital, y | incidencia aumento a
Cancer mortalidad y la | registro de cancer | nivel mundial, siendo el
Collaborators, | discapacidad causadas | para generar | 362 causa principal de
2019). (11) por el cancer colorrectal | estimaciones de | carga de enfermedad a
en 195 paises vy | incidencia, nivel mundial para 2017 y
territorios entre 1990 y | muerte y afios de | la 4° causa principal de
2017. vida ajustados | muerte detras del de
por discapacidad | pulmdn, higado y
(AVAD) del | estbmago. Las tasas de
cancer colorrectal | incidencia estandarizadas
a nivel mundial, | por edad mas altas en
regional y | 2017 se registraron en
nacional. Australasia, Asia Pacifico
de ingresos altos vy
América del Norte de
ingresos altos, aunque la
tendencia es a disminuir
debido a la introduccidn
de pruebas de deteccidn y
eliminacién de pdlipos
precancerosos durante las
colonoscopias, y las tasas
de mortalidad
estandarizadas por edad
mas altas se encontraron
en Europa central, Europa
oriental y sur de América
Latina.
(Budny, A., et | Mostrar la relacién entre | Revision Se ha demostrado la
al 2019) (12) las tendencias recientes | sistematica de la | relacion entre el exceso
en el indice de masa | literatura de grasa corporal y las
corporal y el perfil del | cientifica al | neoplasias. La obesidad
cancer. respecto. esta asociada con muchos
canceres, como el de
mama, colorrectal,
higado, pulmén, etc....
(Shah, S. C., | Determinar el éxito en | Revision que | Registro alto de
Kayamba, V., | programas de deteccién | analiza y | mortalidad en los paises
Peek, R. M., Jr, | temprana del cancer. compromete el | de ingresos bajos vy
& Heimburger, éxito de los | medios en personas
D., 2019). programas de | menores de 65 afios.
(13) control del cancer | Impulsar la prevencion y
(deteccion tratamiento es
temprana) en | fundamental para el
paises de | desarrollo sostenible de
ingresos medios y | dichos paises.
bajos.
(Martinez- Conocer aquellos | Revisidn Existe evidencia cientifica
Poveda, B., et | alimentos que | sistematica sobre | de los beneficios que
al, 2019) (14) | presentan actividad anti | los compuestos | ciertos alimentos aportan
angiogénica y su posible | bioactivos a la salud imprescindible
actuacion como agente | naturales de los | en su papel preventivo y
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alimentos de la
dieta
mediterranea.

terapéutico, (como el
aceite de oliva, frutas y

verduras que poseen
fisetina un flavonol
bioactivo con efectos

antiinflamatorios,
antidiabéticos,
antioxidantes,
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antitumorales, anti
invasores, anti
angiogénicos, neuro
protectores y
cardioprotectores).
(Hayes, S. C., | Evaluacion del papel del | Informe que | La implementacién del
Newton, R. U., | ejercicio en la salud del | emplea la | ejercicio conlleva la
Spence, R. R,, | individuo y en el | evidencia reduccion de la
& Galvao, D. | tratamiento del cancer. | cientifica y la | morbilidad, mejora Ila
A., 2019) (15) experiencia funcionalidad y calidad de
clinica sobre la | vida, mejora la
prescripcion  de | supervivencia, viabilidad
ejercicios y reduce el riesgo de
especificos para | dafio.
el cancer.
(Seebacher, Conocer el éxito de las | Revision Las terapias dirigidas
N. A., Stacy, A. | terapias dirigidas contra | bibliografica para | contra el cancer estan
E., Porter, G. | el cancer. determinar el | suponiendo una
M., & Merlot, desarrollo clinico, | revolucion ya que la
A. M., 2019) éxitos y desafios | especificidad, menor

(16)

que enfrentan las
terapias dirigidas
contra el cancer.

toxicidad y capacidad de
activacion del sistema
inmunolégico de estos
agentes han sido muy
prometedores para el
tratamiento del cancer.

(Patel, C., et al
2018) (17)

Conocer el impacto del
programa nacional de
vacunacién contra el
VPH en Australia.

Revisidon

bibliografica no
sistematica de
estudios que

midieron la carga
de enfermedad e
infeccion

asociadas al VPH
en Australia antes
y después de la
introduccion de la
vacuna.

Australia fue de |los
primeros paises en
financiar e implementar la
vacunacion, teniendo un
impacto demostrable en

las enfermedades
relacionadas con el VPH.
Esta podria reducir la

carga de cancer asociado
al VPH.

(Ock, M., Choi,
W. J., & Jo, M.
W., 2018)
(18)

Conocer la tendencia y
evolucién de las tasas
de cancer en Corea y.

Andlisis de las
tendencias en las
principales
estadisticas de
cancer segun
sexo y gravedad
en Corea desde
2006 a 2013.

los datos de
Datos del

Mediante
Corea Central
registro de cancer se
estimo la tasa de
supervivencia de hasta 8

aflos, se observa una
desaceleraciéon 'y una
disminucién del numero

de casos.

(India State-
Level Disease
Burden
Initiative
Cancer
Collaborators,
2018).(19)

ISSN: 1576-5520

Conocer la estimacién
de la mortalidad,
incidencia, prevalencia
y afios de vida
ajustados por
discapacidad por
cancer.

E-ISSN: 2659-2959

Meta analisis.

Se observa un incremento
de 1990 a 2016 de un
90,9%, la tasa bruta de
incidencia aumenté un
28,2% asi como un
registro elevado de
muertes por  cancer
(estémago, mama,
pulmén, faringe, colon,
recto, leucemia y cuello).
Factores de riesgo:
consumo de tabaco vy
alcohol y riesgos
dietéticos.
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(Bellanger, M., | Conocer la variacion | Anadlisis Existe una incidencia
et al, 2018) | entre incidencia y | descriptivo que | elevada en niveles de
(20) mortalidad por cancer | compara tasas de | ingresos altos en todas las
de mama. incidencia y | edades y en paises mas
mortalidad. pobres soportan la mayor
carga de mortalidad en
menores de 50 afios.
(Tu, H., et al, | Evaluar las asociaciones | Estudio de | La enfermedad cronica es
2018) (21) independientes y | cohorte un factor de riesgo,
conjuntas de las | prospectivo de | contribuye en mas de 1/5
principales 405.878 parte del riesgo de
enfermedades cronicas | participantes. incidencia y mas de 1/3
y los marcadores de de muerte.

enfermedades con La actividad fisica se
riesgo de cancer vy asocia a una reduccion del
explorar el beneficio de 40% en el riesgo de
la actividad fisica para cancer  asociado con

reducirlo. enfermedades croénicas.
(Akinyemiju, Determinar la | Estudio de | Se observa wuna baja
T., Wiener, H. | disparidad racial en | Cohorte adherencia de la
y Pisu, M., | relacion a la incidencia | prospectiva de | incidencia del cancer
2017). (22) de cancer atribuido a | 566.398 adultos | sugiriendo oportunidades
factores de riesgo como | (blancos y | para desarrollar

obesidad, tabaquismo,
actividad fisica y dieta

afroamericanos).

estrategias de prevencion
que las elimine.

(Elidrissi Conocer los casos | Estudio Se registraron un total de
Errahhali M, | registrados en el Centro | descriptivo 7.872 casos desde 2005 a
2017) (23) Regional de Oncologia | retrospectivo de | 2012, (5220 mujeres Yy
Hassan II (ROC) pacientes 2652 hombres).
diagnosticados de | El cancer de mama ocupa
cancer de entre | el primer puesto. La
2005 y 2012. mayoria son
desempleados y sin
seguro médico
procedentes de zonas
urbanas y rurales.
(Ribatti D., | Conocer las diversas | Articulo de | Existe un nuevo enfoque
2017). (24) teorias sobre vigilancia | revision de la | llamado inmunoeditacion
inmunitaria. literatura. compuesto de tres fases:
eliminacién de células NK,
CD4 + y CD8 +, equilibrio
entre las células
inmunitarias y tumorales.
(Cree, 1. A., et | Determinar la literatura | Revision de | Se identifican
al, 2017) (25) | existente sobre | mapeo mediante | consideraciones
biomarcadores busqueda en | preanaliticas, analiticas vy
sanguineos para la | bases de datos. posanaliticas que deben

deteccidn de cancer en
humanos.

tratarse antes de que los
biomarcadores entren en

la practica clinica. Se
requiere de estudios mas
grandes.

El ctDNA puede ser una
opcién viable para la
deteccion temprana pero
no todos son detectables
con los métodos actuales.

(Roquette, R.,
Painho, M., &
Nunes, B.,
2017). (26)

ISSN: 1576-5520

Determinar la
importancia de la
epidemiologia para el
disefio de politicas de

E-ISSN: 2659-2959

Revisién y
discusion de la
literatura entre
1979 y 2015.

Analisis de 180 articulos
de 63 revistas.

Se observa un abordaje
sustancial en la Ultima
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salud publica destinadas
a minimizar el impacto
de Ilas enfermedades
crénicas en poblaciones
especificas.

década sobre la
epidemiologia espacial del
cancer. Adquiriendo

relevancia para futuras
investigaciones y la falta
de estudios.

(Ireland, M. 1.,
et al, 2017)
(27)

Identificacion de las
disparidades

geograficas en la
supervivencia del

Cancer colorrectal, el
tratamiento clinico y los
resultados
psicosociales.

Revision
mediante las
pautas PRISMA y
realizando una
revision en 7
bases de datos.

Australia y Nueva Zelanda
registran una tasa muy

elevada de cancer
colorrectal suponiendo
una carga sanitaria,
economica y social
importante. El area
regional de residencia

juega un papel crucial.

(Quante A., et
al 2016) (5)

ISSN: 1576-5520

Determinar la carga
futura de cancer en
Alemania.

E-ISSN: 2659-2959

Recopilaciéon de
datos y analisis
del Instituto
Robert Kock.

Mediante los métodos
aplicados por Rahib vy
colegas prevé que la

incidencia de la mayoria
de los canceres aumente
hasta 2030 superando el
de prostata al de mama y
convirtiéndose en la
neoplasia mas frecuente.
El cancer de pulmén y de
pancreas superara al
colorrectal y ocupara el
tercer lugar entre los
canceres mas comunes.
El cdncer de mama sera el
mas comun en mujeres
con un aumento
constante en el numero
de casos en las proximas
décadas.
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Seccidon

Desde los Medios. Enero 2021.

Ana Maria Palacios Romero

Complejo Universitario de Navarra, Pamplona.

am.palacios.romero@navarra.es

Cientificos del CNIO descubren
los factores genéticos que
contribuyen a desarrollar el
sindrome mano-pie durante la
quimioterapia con capecitabina

cnio.es

La capecitabina es un agente de
quimioterapia usado comunmente
en el tratamiento del cancer de
mama y el cancer colorrectal, que
aumenta en torno a un 10% la
esperanza de vida de los pacientes
tratados con este farmaco. Sin
embargo, estudios recientes han
estimado que casi el 50% de ellos
desarrollan eritrodisestesis
palmoplantar, una reaccion
cutanea adversa también conocida
como sindrome mano-pie, que
puede presentar sintomas mas
leves o graves. Hasta un 17% de
ellos desarrolla la forma mas
severa de la enfermedad, en la que
pueden llegar a experimentar un
dolor intenso en las extremidades
que les incapacita para usar las
manos o caminar. Esto hace
necesario reducir la dosis o incluso
suspender el tratamiento, con las
graves consecuencias que

representa
oncoldgicos.

para los

pacientes

Por ello, existe una necesidad
urgente de encontrar marcadores
predictivos que identifiquen qué

pacientes desarrollaran esta
toxicidad antes de iniciar el
tratamiento. Esta informacién

permitiria clasificarles en funcién
del riesgo que tienen de
desarrollarla y, por tanto, poder
personalizar su tratamiento.

Ahora, un equipo liderado por Anna
Gonzalez-Neira, jefa de la Unidad
de Genotipado Humano - CEGEN
del Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO), ha identificado variantes
genéticas que harian que
determinados pacientes tengan
una predisposicién genética a
experimentar esta reaccién
adversa a la capecitabina. El
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trabajo se publica en la revista
Clinical Pharmacology &
Therapeutics.

El equipo ha llevado a cabo un
estudio de asociacion (Genome-
Wide Association Study; GWAS)
analizando mas de 600.000
variantes genéticas distribuidas a
lo largo del genoma de 166
pacientes que habian recibido
capecitabina procedentes de tres
grandes hospitales: el Hospital
Universitario Gregorio Marafion, el
Hospital Virgen de la Victoria y el
Hospital Clinico San Carlos.

“Mediante este analisis, pudimos
identificar  variantes  genéticas
reguladoras que afectarian a los
niveles de RNA mensajero del gen
CDH4, que codifica una proteina
clave para el mantenimiento de la
integridad de la piel”, explica Anna
Gonzalez Neira, autora principal del
estudio. “Esta asociacion fue
confirmada en un grupo de 85
nuevos pacientes y validada con
diferentes estudios funcionales”.

El gen CDH4 codifica R-cadherina,
una proteina que se encuentra
localizada en la epidermis y que
juega un papel muy relevante en la
integridad de la piel. El equipo
observo que determinados
pacientes, precisamente aquellos
gue desarrollaban sindrome mano-
pie tras ser tratados con
capecitabina, poseen variantes
genéticas que causan alteraciones
en la expresion del gen CDH4
haciendo que los niveles de esta

importante proteina sean menores
que en el resto de los pacientes.

“Ademas, en cultivos de células
humanas encontramos que esta
disminucién de los niveles de R-
cadherina también provoca una
reduccion de los niveles de
involucrina, otra proteina de la piel
que es esencial para la funcién de
barrera cutanea”, continla
Gonzalez-Neira.

Estudiando la piel de los pacientes
oncolégicos, los autores de la
investigacion  descubrieron que
aquellos pacientes que portan el
alelo de riesgo del sindrome mano-
pie presenta niveles bajos de R-
cadherina e involucrina antes del
tratamiento con capecitabina. Los
resultados apuntan, por lo tanto, a
que estos niveles bajos debido a
factores genéticos contribuirian a
aumentar el efecto citotéxico del
farmaco, poniendo en riesgo la
integridad de la barrera epidérmica
de la piel. “Este efecto podria ser
particularmente dramatico en las
palmas de las manos y las plantas
de los pies debido a la mas alta tasa

de divisién celular epidérmica,
fuerzas gravitacionales y
temperatura de estas

extremidades, asi como por una
mayor concentracion de farmacos
en las glandulas sudoriparas de
estas zonas”.

El hallazgo determina asi
marcadores genéticos que, junto
con los niveles de las proteinas R-
cadherina e involucrina,
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constituirian nuevos
biomarcadores predictivos que
podrian  ser utilizados para

clasificar a los pacientes con mayor
riesgo genético a desarrollar esta
toxicidad: “Esto permitiria a los
oncdlogos clinicos convertirles en
candidatos a aplicar medidas
preventivas, como la disminucion
de la dosis o el tratamiento con
farmacos alternativos”.

Ejercicio fisico en pacientes de

cancer: estas son las
recomendaciones de la
Sociedad Espaiola de

Oncologia Médica
vitonica.com

Sabemos que la practica de
ejercicio fisico tiene beneficios para
reducir el riesgo de padecer

diferentes tipos de cancer.

Sin embargo, no sabemos tanto
sobre el efecto que hacer ejercicio
tiene en la evolucién de un cancer
o en su reproduccién posterior.
Desde la SEOM indican que existen
algunos estudios que sefialan un
menor riesgo de mortalidad vy

recaida en pacientes de cancer que
practicaban ejercicio fisico antes o
después del diagnostico de cancer.

Sin embargo, desde la SEOM
sefialan: "el impacto real del
ejercicio fisico sobre el riesgo de
recaida y la mortalidad por céncer
no estd bien definido". Aunque
parece que, efectivamente, hay
beneficios de la practica del
deporte, en palabras de Ilos
elaboradores de esta revision: "se
necesitan estudios de intervencién
con medidas fiables y objetivas de

ejercicio fisico en poblaciones
homogéneas para confirmar los
datos de los estudios

observacionales y evaluar el efecto
real del ejercicio en el prondstico
del cancer".

En cualquier caso, existe una nueva
area del cuidado del céancer
conocido como '"oncologia del
ejercicio" que, segun explican
desde la Sociedad Espafiola de
Oncologia  Médica: "tiene el
objetivo de la  introduccién
apropiada y racional de programas
de ejercicio en el tratamiento
general de los pacientes con cancer
para aprovechar l|os numerosos
beneficios asociados con el
ejercicio fisico".

En estos casos, se trabajaria de
manera colaborativa entre
especialistas de la rehabilitacién,
fisioterapeutas, fisidlogos del
ejercicio, oncodlogos y
radiooncologos. Lo que si aseguran
es que: "es importante destacar
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que el ejercicio es factible, efectivo
y seguro en pacientes con cancer
durante el curso de la
enfermedad". Eso si, existen
recomendaciones especificas vy
concretas para los diferentes
momentos de la enfermedad.

Desde la SEOM especifican: "los

programas de ejercicios en
pacientes con cancer son factibles

a lo largo del curso de Ila
enfermedad, incluido el periodo
prequirurgico, durante el
tratamiento médico antitumoral
adyuvante (incluida la
quimioterapia) y en los

sobrevivientes de cancer".

En cualquier caso, indican que la
dosis-respuesta al ejercicio y el
mejor tipo de ejercicio en términos
de duracién e intensidad siguen sin
estar claros. Esto dificulta un poco
el momento de ofrecer
recomendaciones y/0 pautas
concretas a los pacientes y la
supervision del mismo.

Por ello, desde este analisis de la
SEOM recomiendan: “diferenciar
entre pacientes que claramente
necesitan asesoramiento
especializado - de un especialista
en ejercicio oncolégico - (como
aquellos en tratamiento activo o
pacientes metastasicos, y todos los
pacientes con efectos secundarios

que los limitan fisicamente) vy
pacientes que no lo necesitan
(supervivencia con efectos

secundarios limitados)”.

Es decir, el estado del paciente
determinard si es mejor recibir
asesoramiento concreto o no. En el
caso de los segundos: “el control de
los pacientes por parte de médicos
informados podria ser suficiente
para lograr resultados razonables”.
Para estos pacientes, actividades
como alcanzar los 10.000 pasos
podrian ser un objetivo
perfectamente razonable, segun
indican desde la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica.

Ademas de eso, otras actividades
como 30 minutos de ejercicio
aerdbico tres veces al dia en
intensidad moderada, 25 minutos
de este tipo de ejercicio dos veces
a la semana en intensidad alta, o
25 minutos de ejercicios de fuerza,
una vez a la semana, serian buenas
opciones.

Dependiendo del momento de la
enfermedad en la que nos
encontremos, las recomendaciones
y necesidades seran diferentes. De
nuevo, y como indican desde la
SEOM, probablemente necesitemos
las recomendaciones de un experto
en ejercicio oncoldgico ya que otras

variables como Si existen
comorbilidades como
enfermedades cardiacas,
problemas metabdlicos,

condiciones fisicas especificas,
efectos secundarios incapacitantes,
etc., influirdn en las
recomendaciones.
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Cientificos espanoles
descubren como el melanoma
logra "enganar" al sistema
inmunolégico

columnacero.com

En la guerra contra el cancer, un
grupo de cientificos espafioles ha
dado wun paso importante al
descubrir como las  células
cancerigenas del melanoma usan
una proteina en especial para eludir
la respuesta del sistema
inmunoldgico y seguir creciendo.

El camuflaje lo consiguen gracias a
la proteina Midkine, la cual altera el
sistema inmune de la persona a tal
punto que no solo no reconoce a las
células malignas, sino que ayuda a
propagar la inflamacion de la zona
afectada.

El hallazgo es fruto del trabajo de
los cientificos del Centro Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO) tras varios afios de
investigaciones. Ellos descubrieron
que, en el caso del cancer a la piel,
el sistema inmunoldgico no solo no
ataca, sino que se convierte en un

aliado perverso del tumor maligno.
De esta forma, los especialistas no
podian hacer un diagndstico
oportuno al paciente hasta que el
cancer de piel provocaba
metastasis.

La cientifica Marisol Soengas, jefa
del Grupo de Melanoma del CNIO,
explica que una vez bloqueada la

proteina  Midkine, importantes
células inmunes como los
macréfagos y los linfocitos T,

reinician su
detectan al
tumor.

labor de vigilancia,
intruso y atacan al

El rastreo de Midkine empezé en el
ano 2017 cuando los cientificos se
dieron cuenta que la metastasis del
melanoma estaba relacionada con
mayores niveles de esta proteina.
Mientras mayor es su presencia en
el organismo, existe un mayor
potencial de la diseminacion de las
células cancerigenas hacia otras
zonas del cuerpo.

Tras descubrirse esta estrategia en
esta enfermedad en particular, las
investigaciones meédicas se
intensificardan para descubrir si
otros tipos de cancer también
utilizan el mismo mecanismo de
defensa para ocultarse del ataque
del sistema inmunoldgico.

De conseguir mayores
descubrimientos, se avanzaria en
la deteccion temprana de la
enfermedad, asi como, en el tipo de
tratamiento que necesita la
persona para que esta vez su
propio sistema inmunoldgico lo
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proteja y no se convierta en un
aliado del cancer.

En tanto se esperan mayores
resultados en las investigaciones,
los especialistas recuerdan que las
personas también pueden hacer su
parte y reforzar el sistema
inmunoldgico con una alimentacién
saludable y el uso adecuado de
suplementos de vitaminas.

Golpe espaiol al cancer de
pulmoén: convierten en curable
un tipo de tumor letal

elespanol.com

Un equipo de investigadores
espafnoles ha descubierto que la
administracion de guimio-
inmunoterapia antes de operar un
cancer de pulmén aumenta de una
forma significativa la tasa de
supervivencia de los pacientes; un
cambio que vuelve "curables"

tumores que en su mayoria son
"letales" en la actualidad.

En Espafia murieron 17.181
personas por esta enfermedad en
2018.

La revista The Lancet Oncology ha
publicado los resultados del estudio
"NADIM" que han realizado

investigadores del Grupo Espafol
de Cancer de Pulmon (GECP), unos
resultados que abren la puerta a un
cambio en el abordaje terapéutico
de los tumores de pulmdn cuando
se encuentra en estadios
intermedios.

La investigacién, que segun sus
autores es pionera a nivel mundial,
arroja resultados en supervivencia
que duplican los obtenidos hasta
ahora con el tratamiento tradicional
para tratar ese tipo de tumores
(quimioterapia tras la cirugia). El
estudio se ha centrado en los
pacientes con cancer de pulmén en
estadios intermedios -aquellos que
pueden ser operados, pero en los
que el tumor ya se ha diseminado
a ganglios circundantes.

"Estamos hablando de volver
curables tumores potencial vy
mayoritariamente letales", ha
afirmado el doctor Mariano
Provencio, presidente del Grupo e
investigador principal, en una nota
de prensa.

El estudio ha arrojado datos muy
esperanzadores para este tipo de
pacientes: el 89,9 por ciento de los
pacientes incluidos en el estudio
sobrevivid a los dos afios y un 77
por ciento no tuvo progresion de la
enfermedad en este periodo.
Ademas, un 63,4 por ciento de los
pacientes incluidos tuvo una
respuesta patoldgica completa del
tumor cuando se realiz6 la cirugia
(ausencia del tumor).
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"Estas tasas suponen casi el doble
de supervivencia de lo registrado
hasta ahora con el abordaje
tradicional. Esto es importante
porque soélo un 30 por ciento de los
pacientes sobrevivia a los tres
afios", ha precisado el presidente
del GECP.

El estudio "NADIM" también ha
evaluado la seguridad de este
esquema de tratamiento y los
investigadores han concluido que
es seguro. "Los efectos secundarios
del tratamiento solo se dieron en el
30 por ciento de los pacientes y no
interfirieron en la cirugia
posterior", ha explicado Provencio.

Los investigadores consideran
ademds que esta estrategia
proporciona proteccién al paciente
ya que la presencia de la masa
tumoral completa al inicio de la
inmunoterapia permite la induccién
de una respuesta antitumoral
adaptativa mas fuerte vy el
desarrollo temprano de la memoria
inmune que puede proporcionar
proteccion a largo plazo al
paciente.

El GECP ha recordado que el cancer
de pulmoén, pese a diagnosticarse
en estadios localmente avanzados,
es una enfermedad "terminal", con
pocas perspectivas de
supervivencia a largo plazo.

Mariano Provencio ha subrayado
que "las investigaciones hasta
ahora se habian focalizado en fases
avanzadas del tumor, por lo que en
los Ultimos 20 afios no habia habido
ningun avance".

"El estudio NADIM es la primera
investigacion a nivel mundial que
ha analizado los beneficios
(viabilidad, seguridad, eficacia y
supervivencia) de administrar
quimio-innumoterapia antes de
cirugia a pacientes con cancer de

pulmén en estadios iniciales o
localmente avanzados", ha
destacado Provencio. Y ha

recordado que hasta ahora no se
habia testado la eficacia de este
tratamiento y los prondsticos de
supervivencia y curacion en este
grupo de pacientes (el 20% de
todos los casos) "eran muy
pobres", concluye Provencio.

Utilizan el sistema CRISPR para
eliminar células tumorales sin
tocar sanas

efe.com

Cientificos del Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas
(CNIO) han logrado eliminar los
llamados genes de fusidon en
ratones utilizando la técnica de
edicién genética CRISPR/Cas9, un
avance que en el futuro podria
facilitar el desarrollo de terapias
oncoldgicas para eliminar tumores
sin afectar a las células sanas.
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La herramienta de edicidn génica
CRISPR/Cas9 es uno de Ilos
enfoques mas prometedores para
la investigacion de enfermedades
genéticas como el cancer, recuerda
el CNIO en una nota.

P Cas9 S

X X

Sistema CRISPR/Cas9

Los genes de fusion son el
resultado de la union errénea de
fragmentos de ADN procedentes de
dos genes distintos, una alteracién
que ocurre por azar en el proceso
de divisidn celular.

Si la célula no puede sacar ningun
provecho del error, las células
portadoras mueren y estos genes
son eliminados, pero cuando
confieren una ventaja de
supervivencia, la célula portadora
se multiplica y los genes de fusién
y las proteinas que codifican se
convierten en el evento iniciador de
un cancer.

Los genes de fusién originan hasta
un 20% de todos los canceres,
sobre todo de los sarcomas vy
leucemias infantiles, pero también
de tumores de prdéstata, mama,
pulmén y cerebro, entre otros.

~— ARN mensajero

Ahora, la Unidad de Citogenética
Molecular que dirige Sandra
Rodriguez-Perales en el Centro
Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO) ha logrado
eliminar estos genes con
CRISPR/Cas9, un avance
que se publica hoy en
Nature Communications.

Como solo estan
presentes en células
tumorales, los genes de
fusion son de gran
interés para la
comunidad cientifica, que quiere
convertirlos en dianas terapéuticas
altamente especificas para que solo
actuen sobre el tumor y no
produzcan efectos en las células
sanas, apunta la nota.

Ademads, gracias a la tecnologia
CRISPR, los investigadores pueden
dirigirse a secuencias concretas del
genoma Yy, como si estuvieran
utilizando unas tijeras moleculares,
cortar y pegar fragmentos de ADN
y asi modificar el genoma de
manera controlada.

En el estudio del CNIO, Ilos
investigadores han trabajado con
lineas celulares y modelos de ratén
de sarcoma de Ewing y leucemia
mieloide crdénica, en los que han
conseguido eliminar las células
tumorales cortando los genes de
fusidn, inicio del tumor.
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Es la primera vez que se tiene éxito
aplicando CRISPR para la
eliminacién selectiva de genes de
fusion en células tumorales.

Estrategias previas de otros
equipos de investigacion se basan
en modificar el punto de unién de
los dos genes implicados en la
fusion para introducir  una
secuencia de ADN que induzca la
muerte celular pero el problema es
que introducir secuencias externas
ha demostrado ser muy poco eficaz
para eliminar tumores.

Los investigadores del CNIO han
utilizado otra aproximacion
totalmente distinta para inducir
que la célula tumoral se
autodestruya. "Nuestra estrategia
ha consistido en hacer dos cortes
en intrones, regiones no
codificantes del gen, localizados a
ambos extremos del gen de fusion.
De este modo, la célula al intentar
reparar por si sola esas roturas,
unira los extremos cortados
produciendo la eliminacion
completa del gen de fusiéon que se
localiza en medio", explica Raul
Torres-Ruiz, coautor del trabajo.

Y como este gen es esencial para
su supervivencia, la reparacién
induce automaticamente la muerte
de la célula tumoral. "En préximos

pasos, seguiremos haciendo
estudios para analizar la seguridad
y eficiencia de nuestra
aproximacion", continua

Rodriguez-Perales.

"Estos pasos son indispensables
para conocer Si nuestra
aproximacion pudiese ser
trasladable en un futuro a un
potencial tratamiento clinico.
Ademas, estudiar si nuestra
estrategia, que ya hemos visto que
funciona en sarcoma de Ewing y
leucemia mieloide crénica, también
es efectiva en otros tipos de cancer
causados por genes de fusién vy
para los que ahora mismo no hay
terapias eficaces", concluye.

Consiguen crear anticuerpos
que reconocen células
tumorales, clave para la vacuna
contra el cancer

huffingtonpost.es

Cientificos de la Facultad de
Quimica de la Universidad de
Sevilla, en colaboracidon con otros
expertos nacionales e
internacionales, han publicado un
estudio en el que afirman que han
conseguido generar anticuerpos
que reconocen células tumorales
humanas, lo que se considera un
nuevo avance en la vacuna contra
el cancer.

Estos anticuerpos reconocen
especificamente fragmentos de
glicoproteinas que se

sobreexpresan en las células
malignas como consecuencia de
alteraciones en el procesado de los
carbohidratos, segun ha explicado
la Universidad.
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Los anticuerpos se unen a un
fragmento conocido como antigeno
Tn, que estd formado por una
unidad del carbohidrato N-
acetilgalactosamina y el
aminoacido serina o treonina.

-,

Para conseguir la posible vacuna,
se reemplazé la unidad de N
acetilgalactosamina presente en
este antigeno por un fragmento de
estructura similar,
metabdlicamente estable, y se
prepard un glicopéptido antigénico
que se combino finalmente con una
proteina presente en la lapa
californiana que amplifica la
respuesta inmune.

“Sabiamos que este glicopéptido
estd sobreexpresado en células
tumorales y que nuestro sistema

inmune genera anticuerpos
naturales, pero,
desafortunadamente, no somos
capaces de eliminar

completamente el tumor por
nosotros mismos”, segun Carmen
Ortiz, investigadora de la
Universidad de Sevilla.

“El  glicopéptido no natural
publicado en este trabajo esta
disefado para provocar una
respuesta inmune eficaz que pueda

utilizarse como vacuna contra el
cancer”, ha anadido Ortiz.

El antigeno Tn es uno de los
marcadores de cancer mas
extendido entre diferentes
tumores, incluyendo cancer de
prostata, de mama o de colon, que
son los de mayor prevalencia.

La preparacion de la vacuna se ha
desarrollado en tres fases: en
primer lugar, se llevé a cabo la
sintesis del compuesto analogo al
carbohidrato presente en el
antigeno Tn, en concreto un
derivado de sp2 iminoazucar.

Luego se incorpord el iminoazucar
en una cadena peptidica utilizando
un sintetizador automatico de
péptidos y, por ultimo, se combind
con la proteina KLH presente en la
lapa californiana mediante
métodos quimicos.

Una vez preparada la vacuna, se
inyectd en ratones durante un
periodo de ocho semanas para
inmunizarlos, y tras esta etapa, se
aislaron los anticuerpos del suero
sanguineo de los animales, se
purificaron y se confirmdé que
reconocian eficazmente células
tumorales humanas.

El siguiente paso para avanzar a
estudios preclinicos requiere la
preparaciéon a mayor escala de la
vacuna Yy la realizacién de
experimentos que demuestren su
eficacia en tumores humanos
implantados en animales.

“Todos somos conscientes, mas
aun en estos dias, de que el
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desarrollo de una vacuna y de
cualquier medicamento requiere un
periodo de tiempo relativamente
largo con objeto de garantizar su

seguridad, que en condiciones
normales es como minimo de cinco
afos”, hace hincapié esta

investigadora.

El articulo nace de un trabajo
multicolaborativo en el que
participan grupos de investigacion
de la Universidad de La Rioja,
Universidad de Zaragoza, CIC
BioGUNE y CSIC, asi como de
centros extranjeros (Universidad
de Lisboa, Universidad de
Cambridge, Universidad Hokkaido
y Universidad de Copenhague).

Pacientes Lazaro:
supervivientes excepcionales
arrojan pistas para mejorar los
tratamientos de cancer

lavanguardia.com

El glioblastoma es el tumor cerebral
mas agresivo, comun vy letal. A
pesar del desarrollo de
tratamientos de Ultima generacion,
las personas a quienes se les
diagnostica tienen una esperanza
de vida media de tan solo 14
meses. Sin embargo, hay
excepciones. Existe un grupo muy
reducido de pacientes -uno de cada
10 aproximadamente- que tienen
una supervivencia al menos tres
veces mayor que el resto de los

individuos. Cuando reciben el
tratamiento, sus tumores se
reducen e incluso desaparecen

contra todo prondstico. Y eso no
solo ocurre en glioblastoma, sino
también en otros tumores de
estadio avanzado y extendidos,

como mama, pulmén, pancreas,
R =

entre otros.

Durante anos, ese fendmeno habia
sido un misterio para los médicos,
que se referian de forma coloquial
a este subgrupo de pacientes
oncolégicos como ‘Lazaro’, en
referencia al personaje biblico que
vuelve a la vida. Ahora, un estudio
internacional, liderado por el
Instituto Nacional del Cancer (NCI)
y con participacidon del Institut de
Recerca contra la Leucemia Josep
Carreras (1JC), ha logrado desvelar
parte de ese enigma.

Han analizado las mutaciones vy
alteraciones genéticas y
epigenéticas de 111 pacientes
‘Lazaro’ y sus resultados,
publicados en la revista Cancer
Cell, ofrecen datos utiles para
mejorar los tratamientos actuales
de cancer.

“Lo que hemos visto es que estas
personas [los respondedores
excepcionales] son afortunadas,

ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959

73




Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica.
Enferm Oncol. Vol. 23, nimero 1, enero 2021

porque el tumor que tienen ha
acumulado por azar defectos

genéticos y epigenéticos que hacen

que sea hipersensible al
tratamiento y que se acabe
deshaciendo, como si fuera un
helado en verano”, afirma el

investigador Icrea Manel Esteller,
director del ICJ.

En el estudio, los cientificos
estudiaron muestras de tumores de
estos respondedores
excepcionales, su ADN, a las
alteraciones genéticas y
epigenéticas, y también las células
inmunitarias que estaban alrededor
o incluso dentro de los tumores. En
26 casos fueron capaces de
identificar cuatro alteraciones vy
mutaciones que explican el
comportamiento de estos canceres.

Para empezar, hallaron defectos
moleculares que impiden a la célula
cancerosa reparar su ADN, por lo
que, al administrar farmacos
dirigidos contra la genética
tumoral, las células malignas son
incapaces de reparar los dafios y
mueren. Por ejemplo, en el articulo
cientifico incluyen el caso de una
persona con glioblastoma, viva 10
anos después de haber sido tratada

con el quimioterapico
temozolomide, que, precisamente,
dafia el ADN de las células
tumorales.

En segundo lugar, vieron que
algunos tumores son
completamente adictos a unas
determinadas vias celulares, que,

si se eliminan con farmacos,
impiden al tumor seguir creciendo.
En tercer lugar, los investigadores
observaron que algunas
mutaciones permiten que el
sistema inmunitario vea mas
facilmente al tumor, que entonces
pone en marcha una respuesta y le
envia linfocitos B y las llamadas
células NK o asesinas naturales a
destruirlo.

Y, por ultimo, los cientificos han
observado que algunos tumores, a
pesar de haber generado
metdstasis, se dividen y crecen
muy lentamente, lo que explicaria
que las personas que los padecen
tengan una supervivencia media
superior a la de otras con tumores
similares.

“Todos esos cambios moleculares
en el tumor pueden explicar por
qué un farmaco funciona para
algunas personas, pero no para la
mayoria”, senala Esteller, para
quien estos resultados abren una
via prometedora para personalizar
mas los tratamientos para tumores
de estadio avanzado y metastasis.
“Podriamos pensar en inducir otras
alteraciones moleculares en el
tumor para crear un paciente
‘Lazaro’ que respondiera muy bien
a un tratamiento disenado, por
ejemplo, contra una via celular
concreta”.

AUn asi, de los 111 respondedores
excepcionales del estudio, los
investigadores no lograron saber
qué sucedia en los 85 casos
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restantes. Los datos moleculares
que obtuvieron no fueron
suficientes para permitir extraer
ninguna conclusion.

“Por el momento, solo hemos
mirado expresion y mutaciones,
pero no componentes celulares,
modificaciones de ARN, protedémica
y un largo etcétera. Incluyendo

todo eso podriamos llegar a saber
qué ocurre en el 50% de los casos
de pacientes Lazaro”, indica
Esteller, que ahade que el estudio,
que comenzé en 2014, continla
precisamente para intentar ampliar
la muestra de pacientes y analizar
mas marcadores que permitan
extrapolar resultados a la
poblacion.
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Libros recomendados

Rosario Cumplido Corbacho

Editora Revista SEEO. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

UNDERSTANDING NURSING
RESEARCH (7th Edition).
Building an Evidence-Based
Practice

Understanding
Nursing Research

Bualding an Evidenco-Based Practce

Susan Grove, Jennifer Gray
Editorial: ELSEVIER

Afio de publicacion: 2018
ISBN: 978-03-235-3205-1

Nos encontramos ante la séptima
edicion de una obra reconocida
como de referencia en |la
investigacion de enfermeria para
la practica basada en la evidencia
(EPBE). Se trata de una edicion
simplificada y mejorada, muy
practica por su formato anillado,
con una organizacion clara que
paso a paso introduce el proceso
de investigacién y demuestra

como este marco sistematico se
relaciona con la EPBE. Plagada de
ejemplos practicos, nos orienta
sobre la lectura critica de la
literatura  cientifica. = Contiene
cuadros de Directrices de
Evaluacién Critica, que
proporcionan orientacion para la
evaluacion de los estudios de
investigacion publicados.

La cobertura equilibrada de la

investigacion cualitativa y
cuantitativa prepara al lector para
abordar preguntas de

investigacion y preguntas clinicas
con una visién imparcial de la
metodologia del investigador. El
fuerte énfasis en la practica
basada en la evidencia ayuda a
desarrollar habilidades en el
estudio y la evaluacion de la
investigacion publicada. Contiene
un nuevo capitulo sobre la
utilizacién de metodologias mixtas
de investigacion en enfermeria.

En definitiva, una obra
recomendable, no exclusiva del
campo de la enfermeria

oncoldgica, para aprender a aplicar
la evidencia mas reciente a la
practica clinica.
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CHEMOTHERAPY AND
BIOTHERAPY.
Case studies.

Chemotherapy

and Biotherapy
CASE STUDIES

Martha Polovich, Marlon Garzo
Saria.

Editorial: ONCOLOGY NURSING
SOCIETY

Afio de publicacion: 2015

ISBN: 978-1-935864-61-5

Se trata de una obra practica que
nos permite poner a prueba
nuestros conocimientos a partir de
21 estudios de casos que cubren
una amplia gama de temas clinicos
en relacién a la quimioterapia y la
bioterapia. Cada tema proporciona
preguntas completas y razones
basadas en evidencia para las
respuestas.

Los temas van desde terapia
combinada y calculos de dosis
hasta terapias dirigidas, agentes
orales, reacciones a la perfusion,
extravasacion, toxicidades, etc.
También se exploran la gestién de
sintomas, los problemas éticos y la
planificacion de la atencion a la
supervivencia.

Las enfermeras oncoldgicas de
todos los niveles pueden utilizar
casos practicos de quimioterapia y
bioterapia para repasar sus
conocimientos sobre situaciones
Unicas que involucran productos
farmacéuticos contra el cancer. El
libro también es un excelente
recurso para las enfermeras
nuevas en la administracion de
quimioterapia y bioterapia, asi
como para los docentes de
enfermeria.

Cancer: biografia de una
supervivencia

i Albert J. Jovell
i

. CANCER

- BIOGRAFIA
| DE UNA
*] SUPERVIVENCIA

El esperanzador testimonio
de un médico enfermo de cancer

Albert 1. Jovell
Editorial: PLANETA

Ao de publicacién: 2008
ISBN: 978-8408078388

Es este uno de esos libros que es
necesario rescatar de las
estanterias aun a costa de dejar
atrds obras mas actuales. No por
estar publicado hace ya unos afos,
pierde actualidad. De hecho, nos
sumerge de lleno en la perspectiva
del paciente, algo absolutamente
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necesario para la humanizacién de
la asistencia sanitaria.

El autor, Albert Jovell, era médico
y sufria un cancer. En el libro
explica en forma de diario como
vivié su enfermedad: con su mujer
y sus hijos, los tratamientos que

provocaban limitaciones
importantes, el miedo a cémo
perjudicaria la actividad

profesional, los rumores en el
entorno social, la importancia de
las segundas opiniones... Muri6 en
2013, pero su obra constituye un
legado que debemos tener
siempre presente.

Albert Jovell consideraba que Ia
persona no es simplemente el
repositorio de una enfermedad,
sino alguien que sufre y que tiene
aspiraciones, prioridades y dudas.
Fue fundador del Foro de Pacientes
y de la Universidad del Paciente y
este libro es recomendable no sélo
para los profesionales sanitarios,
sino también para los pacientes.

. _______________________________________________________________________________________|
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Noticias Breves

Nieves Gil Gémez
Editora Revista SEEO.
Hospital Quirén Pozuelo, Madrid.

LA OBESIDAD DEBILITA EL
SISTEMA INMUNITARIO
FRENTE AL CANCER
INVESTIGACION Y CIENCIA
diciembre 2020

El aumento de peso induce
alteraciones en el metabolismo de
lipidos, resistencia a la insulina,
cambios hormonales y de
expresion génica, asi como una
mayor inflamaciéon. Marcia C.
Haigis y su equipo, de la
Universidad de Harvard, describen
el modo en que la obesidad inhibe
la funcidon anticancerigena de los
linfocitos T CD8+, hecho que
favorece el crecimiento y

progresion del tumor.

La dieta puede alterar el
metabolismo no solo del tumor,
sino también de las células que lo
rodean.

ASI AFECTA A LA
SUPERVIVENCIA DEL CANCER
EL RETRASO EN EL
TRATAMIENTO POR LA COVID-
19

SINC diciembre 2020

El informe, realizado por |las
sociedades de los profesionales
sanitarios que atienden a
pacientes con cancer (como la
AECC, la SEAP, la SEEO, la SEHH,
la SEOM y la SEOR), confirma un
secreto a voces: el numero de
diagndésticos de cancer nuevos
disminuyd un 21 % durante el
confinamiento. Este estudio
pretende ser una primera
fotografia de lo que ha supuesto la
pandemia en la atencion

hospitalaria a los pacientes
oncolégicos.

Personal sanitario durante la
pandemia en el Hospital Clinic de
Barcelona. / Francisco Avia |HC
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LA OMS LANZA UNA
ESTRATEGIA MUNDIAL PARA
ELIMINAR EL CANCER DE
CERVIX

DIARIO ENFERMERO noviembre
2020

Esta estrategia ha sido apoyada
por 194 paises, quienes se han
comprometido que en 2030 el 90%
de las adolescentes de 15 afios
estén vacunadas contra el virus del
papiloma humano (VPH); se
estudien al 70% o de las de 35
afios y, nuevamente, cumplan 45
afnos. El cancer de cuello uterino es
prevenible y curable si se detecta
a tiempo y se trata
adecuadamente, y es el cuarto
cancer mas comun entre las
mujeres a nivel mundial.

o sesica
S ater

Fuente: CIIC, GLOBOCAN 2018.

Se puede acceder al documento
en espafol en este enlace.

HASTA 6.000 MUJERES
ESPANOLAS CON CANCER DE
MAMA PODRIAN EVITAR LA
QUIMIOTERAPIA

DIARIO MEDICO diciembre 2020

Entre 5.000 y 6.000 mujeres
postmenopdausicas con cancer de
mama, con receptores de
estrégenos positivos y HER2
negativo, podrian eliminar cada

afio en Espafa la quimioterapia de
sus tratamientos y ser tratadas
Unicamente con hormonoterapia,
con igual eficacia”, confirma a DM
Emilio Alba, responsable de
Oncologia Médica del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la
Victoria, de Malaga, y coordinador
en Espafia del ensayo clinico
internacional RxPonder.

DISNEY Y NOVARTIS
COLABORAN EN UN PROYECTO
DE HUMANIZACION DE LA
ATENCION SANITARIA PARA
NINOS CON CANCER

DIARIO ENFERMERO noviembre
2020

A través del acuerdo, Disney y
Novartis proporcionaran recursos
y materiales de juego a los nifios
con cancer hospitalizados para
ayudarles a hacer frente a la
enfermedad y acompafarlos
durante el tratamiento. De este
modo, pretenden hacer mas
llevadera la experiencia aportando
elementos de  diversién y
positividad al entorno hospitalario.
Asimismo, llevaran a cabo
actividades de concienciacion

sobre el impacto de este proceso
en los nifios y en sus familias.
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SENALES QUE ILUMINAN EL
CANCER EN EL INTERIOR DEL
CUERPO

SINC diciembre 2020

Los equipos de diagndstico por
imagen han mejorado la resolucidn
de sus resultados y han reducido la
radiacion que reciben los
pacientes, pero el principal avance
se ha producido en los agentes de

contraste. A través de

nanoparticulas ‘decoradas’ con Nanoparticulas circulan por los
colorantes o de nanoanticuerpos, vasos sanguineos en busca del
que viajan por los vasos cancer. / Wearbeard (SINC)
sanguineos, la comunidad

cientifica trabaja para detectar de
forma temprana el cancer y la
metastasis, y comprobar si el
tratamiento funciona.

. _______________________________________________________________________________________|
ISSN: 1576-5520  E-ISSN: 2659-2959 81


https://www.agenciasinc.es/Reportajes/Senales-que-iluminan-el-cancer-en-el-interior-del-cuerpo

Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica.
Enferm Oncol. Vol. 23, nimero 1, enero 2021

Seccion
Noticias de Europa.

Patricia Beorlegui Murillo.

Editora Revista SEEQO. Clinica Universidad de Navarra.

pbeorlegui@unav.es

CANCER NURSING

CANCER

Dickinson, y cols, 2021

“"La astenia relacionada con el
cancer de prostata y
Radioterapia”

Los autores exploran la astenia de
los hombres con cancer de
prostata NO metastasico.

La astenia es un sintoma complejo
y multidimensional por esto los
autores de este estudio abordan

ésta en todas sus esferas:
conductual, afectivo, sensorial y
cognitivo.

Durante 12 meses realizaron un
seguimiento para evaluar el

cansancio producido por la
Radioterapia en el cancer de
prostata. Los cuestionarios
validados midieron la astenia

relacionada con el cancer en todas
sus esferas, la alteracion del suefio
y el estado de animo.

La puntacién maxima de cansancio
fue en la mitad de tratamiento y no
hubo diferencias significativas al
finalizar el tratamiento de
radioterapia.

La puntuacién mas alta y descrita
como el peor de los cansancios fue
la astenia afectiva en la mitad del
tratamiento. La astenia
conductual y cognitiva estaba
alterada al finalizar el tratamiento,
en cambio la astenia sensorial,
estaba modifica entre el primer
mes y hasta el sexto mes después
de finalizar el tratamiento de
radioterapia.

Los autores concluyen que es
necesario que los profesionales de
enfermeria entiendan todas y cada
una de Ilas dimensiones que
pueden verse afectadas por la
astenia relacionada con el cancery
conocer los cambios durante vy
después de haber finalizado el
tratamiento de radioterapia. Con
esto podremos ser guias y apoyo
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para los pacientes una Vvez
finalizados el tratamiento.

Ya-Lou y cols, 2021

“éQué catéter utilizar en
nuestros pacientes con
cancer?”

Los autores realizan una revision
sistematica con meta-analisis con
el objetivo de comparar los dos
catéteres mas utilizados en los
pacientes con cancer en
tratamiento: el reservorio venoso
subcutaneo (RVS) o catéteres
centrales de insercién periférica de
larga duracion (PICC). Miden la
comparacién en cuanto a costes y
complicaciones, con la idea de que
sea un apoyo para los
profesionales de enfermeria vy
toma de decisiones clinicas Se
evalla un total de 15 estudios tras
cumplir con criterios de
elegibilidad.

En cuanto a la permanencia del
catéter el RVS tiene mayor
durabilidad y es menos costoso en
estos términos. En relacidn con las
posibles complicaciones el uso del
PICC estda asociado a mas
complicaciones como son la
obstruccion, trombosis,
extravasacion, flebitis y extraccién
accidental.

Los autores concluyen que es
necesario mas investigacion y con
varias aportaciones para guiar en
la toma de decisiones: El RVS tiene
mas ventajas en relacién con las
posibles complicaciones y en
cuanto a costes a largo plazo. En
términos de  seguridad es
necesario mayor investigacién y
personalizar la decisidon en base al
tratamiento y tiempo de
permanencia.

European Journal of Oncology
Nursing

European
Journal of

Oncology
Nursing

)

Huercanos-Esparza, 2021 “El
cuidado invisible de Ia
enfermera”

El estudio tiene como objetivo
evaluar las propiedades
psicométricas del cuestionario
Percepcion de la Atencion de
Enfermeria-Hospitalizacidon
Invisible (PINC-H).

Los autores justifican la realizacion
de este cuestionario con el
objetivo de conocer y reconocer el
trabajo que realizan las
enfermeras en el cuidado del
paciente con cancer. Esto podria
ser beneficioso para:

e Aumentar la autoestima en
el entorno laboral, lo que
potencialmente mejoraria la
calidad de la atencion,
promoveria practicas
seguras y aumentaria la
satisfaccion del cliente.

e Contribuir a que los
empleados se sintieran
valorados personalmente y
estuvieran previsiblemente
mas satisfechos con sus
trabajos y que esto pudiera
resultar en un mayor
compromiso con la
organizacion.
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El cuestionario fue realizado por
381 participantes en un hospital
espafol tras el alta en una unidad
de hospitalizacion.

Los autores destacan los
siguientes resultados: se
identificaron tres factores a partir
del analisis factorial exploratorio, a
saber, "Cuidado de la persona",
"Cuidado del medio ambiente y la
familia" y "Presencia solidaria".

El coeficiente de validez del criterio
fue altamente significativo (p
<0,001) con valores que oscilaron
entre 0,63 y 0,71. El alfa de
Cronbach fue de 0,96. La
confiabilidad prueba-reprueba se
estimd en una submuestra de 187
participantes; en todos los items,
los coeficientes de correlacion
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fueron altamente significativos (p
<0,001) y dentro del rango
(0,532-0,811) con un valor medio
de 0,680.

El instrumento tuvo validez vy
confiabilidad satisfactorias.
PINC-H puede contribuir a
destacar intervenciones y
comportamientos de enfermeria
que a menudo no se ven y, por lo
tanto, se valoran menos.
Sostenemos que PINC-H también
sera util para evaluar la calidad de
la atencién de enfermeria invisible
a los pacientes oncoldgicos
hospitalizados.
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