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RESUMEN

El cdncer de mama es la neoplasia mads incidente en las mujeres espanolas ademas de ser el
cancer con mayor mortalidad entre la poblacién femenina. Las consecuencias que tiene en las
mujeres afectan a las esferas fisicas, psicoldgicas y sociales, disminuyendo su calidad de vida y
suponiendo a su vez un gran coste sanitario.

Durante todo el proceso las mujeres van enfrentandose a situaciones como son el diagnédstico o
los tratamientos quirdrgicos, quimioterdpicos, radioterapicos y hormonales que tienen
repercusiones en su salud. Se producen altos niveles de ansiedad, aparece depresidn, cambios
en la dinamica familiar y sentimientos de mutilacién. A su vez, produce un impacto en la esfera
laboral y en el ambito sexual, ademas de los efectos secundarios fisicos que producen los
tratamientos.

Esta revisidn bibliografica describe los cuidados que requieren las mujeres con cdncer de mama
a lo largo de todo el proceso de enfermedad y la importancia del profesional de Enfermeria
dentro del equipo de atencién. La Enfermeria supone un gran apoyo tanto para las mujeres
como para sus familias ademds de tener una funcién clave en la prevencidn, tratamiento y
seguimiento a largo plazo de la enfermedad.

n u n o u n u

Palabras clave: “cancer de mama”, “efecto secundario”, “cuidados de Enfermeria”, “salud de la

VT

mujer”, “educacién para la salud”.

ABSTRACT

Breast cancer is the most incident neoplasia in Spanish women, as well as being the highest
mortality cancer among the famale population. The consequences that it has on women affect
the physical, psychological and social spheres, decreasing their quality of life and at the same
time assuming a great health cost.

Throughout the process, women are faced with situations such as diagnosis or surgical,
chemotherapy, radiotherapy and hormonal treatments that have repercussions on their health.
High levels of anxiety occur, depression appears, changes in family dynamics and feelings of
mutilation arise. At the same time, it has an impact in the work sphere, as well as in the sexual
sphere, in addition to the physical side effects caused by the treatments.

This bibliographical review describes the cares that women with breast cancer require
throughout the entire disease process and the importance of the Nursing professional within
the care team. Nursing provides great support for both women and their families, as well as
playing a key role in the prevention, treatment and long-term follow-up of the disease.

n o« ” ”n o«

Key words: “breast neoplasms”, “secondary effect”, “nursing care”, “women’s health”, health
education”.
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1. INTRODUCCION

1.1. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El cdncer de mama es la neoplasia con mayor incidencia en las mujeres espafiolas (1). En el afio
2020 supuso el 30,72% de los canceres femeninos con un total de 34 088 nuevos diagndsticos
(2). Ese mismo afio en la poblacién general fue el tercer cdncer mas incidente después del
colorrectal y préstata (2). Sin embargo, la incidencia de este tipo de carcinoma se observa que
va en aumento, llegando a ocupar segun las previsiones el primer lugar en el afio 2022 con
alrededor de 34 750 casos (3).

Este aumento de la incidencia puede explicarse por diversos factores como pueden ser: la
globalizacién del cribado poblacional, el cambio en los patrones reproductivos de las mujeres o
los cambios en los estilos de vida donde se produce un incremento del sobrepeso y del
sedentarismo (4). Ademas, el aumento de la esperanza de vida también contribuye, ya que el
envejecimiento es uno de los mayores factores de riesgo para desarrollar neoplasias (5).

Se estima que en Espafia 1 de cada 8 mujeres van a padecer este tipo de cdncer en algin
momento de la vida (4). No obstante, el mayor nimero de diagndsticos se observa en la franja
que oscila entre los 45 y los 64 afios (6).

En la poblacion femenina el cdncer con mayor tasa de mortalidad es el cancer de mama (1). En
2021 hubo 6 651 muertes en Espaiia secundarias a esta causa, siendo 79 de ellas en hombres
(7). La mortalidad es una variable que en este caso aumenta con la edad, produciéndose las
tasas mas elevadas en las mujeres mayores de 65 afios (6).

La mortalidad es un factor que en los Ultimos afios se ha mostrado en descenso, lo que esta
siendo posible gracias a la deteccién temprana de tumores con el cribado poblacional y por las
mejoras en los tratamientos médicos (4).

Concretamente en la comunidad auténoma de Cantabria, en el afio 2020 hubo una incidencia
de 462 casos (8) y la mortalidad fue de 88 personas (7), datos que concuerdan con las
estadisticas nacionales.

Se estima que la supervivencia relativa a los 5 afios del cancer de mama es del 90,6% de forma
global (9). Por lo tanto, a los 5 afios del diagndstico la probabilidad de sobrevivir es del 90,6%
independientemente de las caracteristicas del tumor. Por esta razén, la supervivencia se ve
influenciada por la extension de la enfermedad en el momento en que se diagnostica (4). En
caso de que el tumor esté localizado en la mama esta tasa de supervivencia asciende al 99% (9).
Si se ha extendido hacia estructuras y ganglios linfaticos regionales la tasa es del 86% (9). En
cambio, si se detecta en etapa metastasica la supervivencia a los cinco afios es del 30% (9).

Por tanto, se objetiva que el cancer de mama es un problema de salud que tiene una gran
repercusion en la poblacidn femenina tanto en incidencia como en mortalidad (10).

Es una enfermedad que constituye un largo proceso e incluye unos tratamientos que tienen
grandes repercusiones tanto a nivel personal como familiar (10). Las consecuencias que puede
tener afectan a la calidad de vida de los pacientes a nivel fisico, psicolégico y funcional (10). Son
pacientes que requieren unos cuidados complejos, y por ello es necesaria una buena
coordinacién de todos los profesionales implicados (11) y un abordaje holistico (10).

Por otro lado, ademas de las consecuencias que tiene para la mujer y su entorno, el cancer de
mama también tiene una gran repercusion econdmica debido a los importantes gastos que se
producen en términos de asistencia sanitaria y tratamientos. Es por la elevada incidencia en la
poblacién y por el alto coste de los tratamientos, que esta enfermedad supone una alta carga
econdmica para el sistema sanitario (12).
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El coste medio por paciente asciende a 14 216€ independientemente del estadio y del
tratamiento que reciba (12). Sin embargo, este coste medio se incrementa a medida que el
estadio del cadncer es mas avanzado, pudiendo alcanzar los 27 000€ en el mayor de los niveles
(12). Entre todos los factores a tener en cuenta, los tratamientos suponen el mayor de los gastos,
destacando entre ellos la quimioterapia (12) con una media de 3 785€ (13). Por tanto,
basandonos en los 34 088 casos diagnosticados en 2020, el coste sanitario de la atencidn a estos
pacientes asciende a 484 595 008E.

Por tanto, en el cancer de mama es importante ser consciente de las numerosas fases y distintas
etapas del proceso de enfermedad existentes desde el momento del diagndstico hasta la
supervivencia, la recidiva o la fase terminal, y de que la Enfermeria desempefia funciones
importantes en todas ellas (14). Es imprescindible un equipo multidisciplinar que cubra las
necesidades en todas las fases del proceso y que asegure una atencién integral de calidad (11).

1.2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL:

e Describir los cuidados que necesita la mujer durante el proceso de cancer de mama.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir el concepto y caracteristicas del cancer de mama.

e Exponer las repercusiones que tiene la enfermedad en la salud de la mujer.

e Explicar los distintos tipos de tratamientos y los efectos secundarios mas comunes.

e Describir la relevancia de las funciones enfermeras a lo largo del proceso de
enfermedad.

1.3. METODOLOGIA

Para la elaboracidn de la presente revisidn bibliografica, se ha realizado una amplia bisqueda
que se ha llevado a cabo en diferentes bases de datos como: PubMed, Scielo, Google Académico,
Dialnet o Elsevier. Asi mismo, se han consultado distintas paginas webs de organismos como la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC), el Instituto Nacional de Estadistica (INE) o la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) entre otros.

Para efectuar la busqueda bibliografica se han empleado los siguientes Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS): “cancer de mama”, “quimioterapia”, “radioterapia”, “mastectomia”, “efecto
secundario”, “cuidados de Enfermeria” y “educacion para la salud”; ademas de sus
correspondientes términos MeSH traducidos para busquedas en inglés. Los operadores

booleanos utilizados para acotar la busqueda han sido principalmente “AND” y “OR”.

Por otro lado, los criterios de inclusién seleccionados son: publicaciones posteriores al afio 2019,
articulos publicados tanto en espafiol como en inglés y con disponibilidad on-line de los
documentos completos. Sin embargo, también se han empleado algunas publicaciones con
fecha anterior a la sefialada debido a la relevancia de su contenido.

1.4. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS
Capitulo 1: Cancer de mama

En este primer capitulo se desarrolla el concepto de cdncer de mama mostrando las
clasificaciones que los diferencian, las posibles causas y aquellos factores de riesgo que se
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asocian con el desarrollo del cancer. Ademas, se describen las repercusiones que tiene el
proceso de enfermedad en la salud de las mujeres que lo padecen.

Capitulo 2: Tratamientos

En este apartado se explican las caracteristicas principales de los tratamientos quirudrgicos,
quimioterapicos, radioterapicos y hormonales. Asi mismo, se muestran los efectos secundarios
gue provocan y como estos afectan a las mujeres.

Capitulo 3: Papel de la Enfermeria en el cancer de mama

Por ultimo, en este capitulo se expone el rol que desempefia la Enfermeria y la importancia que
este tiene a lo largo del proceso. Se describe cdmo puede contribuir la Enfermeria a la
prevencion y mejora de la calidad de vida de estos pacientes explicando su papel en el control
de sintomas, de efectos secundarios de los tratamientos, en el afrontamiento de la enfermedad,
en el acompanamiento durante todo el proceso y en el seguimiento a largo plazo.

2. CANCER DE MAMA

2.1. CONCEPTO Y CLASIFICACION

Segun la Asociacidn Espafiola Contra el Cancer, el cancer de mama se define como “el tumor
maligno que se origina en el tejido de la glandula mamaria” (1).

Existen diferentes tipos de cancer que se clasifican segun una serie de caracteristicas que le son
propias. Es importante analizar las propiedades y alcance de cada tumor ya que, a partir de su
estudio, se seleccionardn las opciones de tratamiento mas efectivas para cada caso.

2.1.1. CLASIFICACION HISTOLOGICA

De esta forma, los carcinomas se dividen en invasivos y no invasivos dependiendo de si las
células tumorales sobrepasan o no la membrana basal e invaden el estroma mamario (15).

Los carcinomas in situ o no invasivos se subdividen en:

e Carcinoma ductal in situ (CDIS): se origina a partir del epitelio ductal. Es el mas
frecuente de los no infiltrantes y no se ha extendido hacia el tejido mamario
circundante. Sin embargo, es un factor de riesgo para futuros carcinomas tanto ductales
in situ como invasivos (16). Se manifiesta como una tumoracidn palpable que suele
hallarse en las mamografias junto con microcalcificaciones (17).

e Carcinoma lobulillar in situ (CLIS): se produce en el epitelio lobulillar de forma
localizada. No se considera una lesién maligna, pero su existencia supone un mayor
riesgo de padecer un céncer invasivo posterior en cualquiera de las mamas (15).
Comunmente se hallan de forma casual al realizar una biopsia de la mama por algun
otro motivo (17).

Los carcinomas invasivos sobrepasan la membrana basal y alcanzan el estroma mamario. De
esta forma puede llegar a extenderse al invadir vasos sanguineos y ganglios linfaticos (17).
Atendiendo a su frecuencia, se distinguen principalmente dos tipos:



El cdncer de mama en la mujer. Papel de la Enfermeria en el proceso.

e Carcinoma ductal infiltrante (CDI): es el cancer de mama mas comun suponiendo el 80%
de los casos. Se origina en el epitelio ductal e invade el tejido mamario adyacente
alcanzando tempranamente los ganglios axilares (16).

e Carcinoma lobulillar infiltrante (CLI): constituye el 10% de los casos. Se genera en el
epitelio de los lobulillos y también se extiende por el estroma mamario pudiendo asi
metastatizar. Tienden a ser multicéntricos y bilaterales (15).

2.1.2. CLASIFICACION MOLECULAR

La inmunohistoquimica es un procedimiento que permite detectar receptores hormonales de
estrogeno, progesterona y receptores HER2 (factor de crecimiento epidérmico) en las células
cancerosas (17). Esta prueba consiste en la coloraciéon de una muestra de tejido mamario
obtenida tras una biopsia o mediante la propia cirugia (18). Conociendo las caracteristicas
inmunohistoquimicas del tumor se pueden establecer los tratamientos mas adecuados y
conocer el pronédstico que tendrd (19).

En primer lugar, los receptores hormonales de estrégeno y de progesterona estimulan el
crecimiento del cancer cuando las propias hormonas se unen a ellos (18). El 75% de los canceres
de mama tienen estos receptores hormonales positivos (19) y son tumores mejor diferenciados
y con mejor prondstico (20). Se distinguen dos tipos: luminal A y luminal B.

Por otro lado, estdn los tumores con el factor de crecimiento epidérmico humano (HER2)
positivo. Estas proteinas se encuentran en el exterior de las células mamarias estimulando el
crecimiento (18), pero en el cancer de mama pueden encontrarse sobreexpresadas con una
mayor capacidad de crecer y propagarse (19). Son tumores mas indiferenciados y con
caracteristicas mas agresivas (20). Entre el 15 y el 20% de los tumores son positivos para HER2
(17).

e Luminal A: cuenta con receptores de estrégenos positivos, receptores de progesterona
que pueden estar positivos o negativos y receptores HER2 negativos (21). Tienen un
buen prondstico y se benefician de la hormonoterapia (22).

e Luminal B: posee receptores de estrégenos positivos, receptores de progesterona
positivos o negativos y receptores HER2 positivos (20). Tienen un peor prondstico que
el anterior y responde a la inmunoterapia y terapia hormonal (22).

e HER2: este tipo es negativo para los receptores de estrogeno y progesterona y positivo
para HER2 (21). Responde bien a la inmunoterapia y tienen un prondstico intermedio
(22).

Por ultimo, estan los tumores que no tienen ninguno de los anteriores receptores positivos.
Suponen entre el 10 y el 15% de los tumores de mama (17), suele asociarse con la mutacidn
BRCA1 y tiene el comportamiento mas agresivo (20).

e Triple negativo: este tipo es negativo para los receptores de estrogeno, progesteronay
HER2 (21). Por ello no pueden beneficiarse de la hormonoterapia ni de los tratamientos
especificos para HER2, ya que no cuentan con los receptores (23).

2.1.3. CLASIFICACION TNM

Para poder establecer el estadio en el que se encuentra el cdncer, es necesario saber las
caracteristicas de este en base a la clasificacion TNM (24). En ella, la T muestra el tamafio del
tumor primario, la N su extension a ganglios linfaticos regionales y la M indica metastasis a
distancia (24). Estas caracteristicas normalmente no se conocen en su totalidad hasta pasada la
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cirugia, donde posteriormente se analizan los ganglios axilares (4). Es en ese momento donde
se establece el estadio del cancer:

ESTADIO CARACTERISTICAS TMN
Estadio O Carcinoma in situ. Tis NO MO
Estadio | Tumor menor de 2cm. T1 NO MO

Estadio IIA No hay evidencia de tumor pero hay diseminacionde 1 TO N1 MO
a 3 ganglios axilares.

Tumor menor de 2 cm con diseminacién de 1 a 3 T1 N1 MO
ganglios axilares.

Tumorde2a5cm. T2 NO MO
Estadio IIB Tumor de 2 a 5 cm con diseminacién de 1 a 3 ganglios T2 N1 MO

axilares.

Tumor mayor de 5 cm. T3 NO MO

Estadio IlIA Cancer de cualquier tamafio con diseminaciénde4a9 T1 N2 MO
ganglios axilares.

T2 N2 MO
Tumqr mayor de 5 cm con diseminacién de 1 a 3 T3 N1 MO
ganglios axilares.

T3 N2 MO

Estadio IIIB Tumor de cualquier tamafio diseminado a pared T4 NO MO
toracica, causante de hinchazon o ulceracién de la

. . . T4 N1 MO
mama o carcinoma inflamatorio.

. L, . . T4 N2 MO
Posible diseminacién de 1 a 9 ganglios axilares.
Estadio IIIC Tumor de cualquier tamafio con diseminacién a 10 o Cualquier T N3 MO
mas ganglios linfaticos.

Estadio IV Tumor de cualquier tamafio con diseminacion a otros Cualquier T
drganos. cualquier N M1

Tabla 1. Fuente: ASCO (25)

2.2. ETIOPATOGENIA

La etiologia del cancer de mama es desconocida (26), pero se conocen algunas mutaciones en
el ADN que provocan que células propias de la mama se vuelvan cancerosas. Estas mutaciones
pueden afectar a genes que controlan el crecimiento celular y, por tanto, su afectacién provoca
que se pierda el control de la divisidn celular (27).

Los protooncogenes son genes que regulan el crecimiento celular. Cuando son afectados por
una mutacidn o se generan demasiadas copias de si mismo, la célula empieza a crecer fuera de
control y genera mas células que a su vez crecen descontroladamente pudiendo originar asi el
cancer. Estos genes pasan a denominarse oncogenes (27).

Los genes supresores de tumores son genes que en condiciones normales se encargan de
ralentizar la division celular, de reparar errores en el ADN y de la apoptosis de las células. Cuando
estos genes sufren una mutacidn, las células pueden empezar a crecer descontroladamente y
no se produce la apoptosis en el momento adecuado, pudiendo dar lugar a un tumor (27).
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Estas mutaciones producidas en el ADN pueden ser tanto hereditarias como adquiridas:

En las mutaciones hereditarias que generan cancer de mama destacan principalmente
aquellas que afectan a los genes BRCA1 y BRCA2 (28). Estos genes son supresores de
tumores y por tanto su afectacidon provoca que no se reparen errores en el ADN y que
no se suprima el crecimiento celular anormal. La presencia de estos genes aumenta el
riesgo de mutacidén y con ello la probabilidad de que se desarrolle un tumor. Los
canceres de mama hereditarios suponen entre un 5y un 10% de todos los casos (26).
Por otro lado, la mayor parte de los tumores de mama son esporadicos (26). Las
mutaciones que se producen en los protooncogenes y en los genes supresores
tumorales son en su mayoria de causa desconocida. Sin embargo, se conocen algunos
factores de riesgo que pueden contribuir a que se produzcan estas mutaciones (27).

2.3. FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo atribuibles al cdncer de mama, cabe decir que la mayoria de las
personas que desarrollan la enfermedad no presentan factores de riesgo evidentes ni
antecedentes familiares (29). Por tanto, los siguientes factores de riesgo suponen un aumento
de la posibilidad de que una mujer desarrolle un cdncer de mama, pero el hecho de presentarlos
no determina que vaya a desarrollar de forma inevitable la enfermedad (29).

Sexo: ser mujer es un factor de riesgo para el cancer de mama, ya que Unicamente el
1% de ellos se desarrollan en hombres (30).

Edad: el riesgo se eleva a medida que aumenta la edad, la mayor parte de los casos
ocurren en mujeres mayores de 50 afios (29).

Raza: las mujeres de raza blanca tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama,
sin embargo, las mujeres de raza negra tienen mas probabilidad de morir por esta razon
(32).

Antecedentes personales de cancer de mama: el riesgo de padecer un cancer de mama
es entre 3 y 5 veces mayor en aquellas mujeres que ya han sido tratadas por un tumor
primario en la mama (30).

Antecedentes personales de patologia benigna de la mama: entre ellas destacan las
hiperplasias atipicas tanto en los ductos como en los lobulillos. Son crecimientos
excesivos de las células que los revisten con caracteristicas anormales; y suponen un
aumento del riesgo de desarrollar un cancer de mama de 4 a 5 veces mayor sobre
aquellas que no presentan hiperplasias. Asi mismo, las mujeres que han presentado un
carcinoma lobulillar in situ tienen un riesgo de 8 a 10 veces mayor que aquellas que no
lo han padecido (32).

Factores hormonales: este tipo de cancer esta influenciado por los estrégenos en el
tejido mamario (29). Por ello, todos aquellos factores como la menarquia temprana, la
menopausia tardia, terapias hormonales después de la menopausia o la nuliparidad, que
aumentan el tiempo de exposicion a estas hormonas incrementan el riesgo de
desarrollar la enfermedad (33). Por el mismo motivo, la lactancia materna es un factor
protector, a medida que aumenta el tiempo de lactancia menor es la exposicion a los
estrogenos (34).

Sobrepeso: en el tejido adiposo los andrégenos son convertidos en estrogenos. Por
tanto, en las mujeres con exceso de tejido adiposo, y principalmente en
postmenopausicas, se incrementa la producciéon de estrogenos aumentando asi el
riesgo de cancer (31).

Alcohol: ademas de otros tipos de cancer, también incrementa el riesgo del cancer de
mama. La probabilidad aumenta a medida que se incrementa la cantidad de alcohol que
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se consume. Las mujeres que toman entre 2 y 3 unidades a la semana tienen un 15%
mas de riesgo sobre aquellas que no consumen alcohol (35).

e Tabaco: las sustancias que contiene producen dafio en el ADN causando mutaciones
(33). Es altamente cancerigeno y a mayor exposicion mas elevado es el riesgo de
desarrollar una neoplasia, suponiendo un riesgo del 15% mds sobre las mujeres no
fumadoras (31).

2.4. REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LA MUJER

El cancer de mama es una enfermedad que afecta a distintas esferas de la vida de las mujeres,
repercutiendo asi en su calidad de vida (36). Produce consecuencias a nivel fisico, psicoldgico y
social sobre las mujeres que lo padecen (37).

Calidad de vida se entiende como la valoracion subjetiva que hace el paciente sobre su bienestar
global en relacidon con la salud y las consecuencias tanto de la enfermedad como de los
tratamientos (38). Por tanto, la calidad de vida puede variar entre diferentes mujeres con la
misma enfermedad, debido a que se ve influenciada por aspectos como el estadio del cancer,
los tratamientos recibidos y sus distintos efectos secundarios, el prondstico, los recursos de
afrontamiento, la situacidon econdmica o el apoyo familiar y social (39, 40).

En los cuestionarios realizados a pacientes con cancer de mama, el ambito donde peores
resultados de calidad de vida se obtienen es a nivel fisico. A nivel psicoldgico y social se obtienen
mejores resultados, pero también se ven negativamente afectados (41).

El momento del diagndstico es uno de los mas estresantes para las mujeres, ocasionando
reacciones emocionales negativas donde aparecen sentimientos de incertidumbre, de poco
control sobre la situacién y de anticipacion al sufrimiento (42). En estos primeros momentos
provoca un fuerte impacto en las mujeres, ya que ademas de la propia enfermedad, deben hacer
frente a aspectos como el laboral, el personal y el familiar que se ven afectados durante el
proceso y necesitan adaptarse (37).

Por estas razones, el diagndstico es una de las fases en las que aparece ansiedad en muchas de
las mujeres con cancer de mama, pero también el tratamiento y los procesos quirdrgicos son
momentos en los que se aumentan dichos niveles (37). Durante el tratamiento, la ansiedad se
incrementa debido a los efectos secundarios y las secuelas que estos generan, cambios que se
producen en la imagen corporal, en la fertilidad, aparece la menopausia y el dolor (36, 43).

Entre ellos destaca la mastectomia debido a que se producen cambios en el autoconcepto, la
autoestima y en la identidad sexual. Las mujeres sufren cambios en su comportamiento en los
gue evitan relaciones sociales, cambian la forma de vestir, sienten rechazo hacia su propio
cuerpo y se desarrollan problemas sexuales (36).

De este modo, en el ambito sexual influye tanto la mastectomia y las consecuencias nombradas
anteriormente como los efectos secundarios de otros tratamientos. Ademas de las cicatrices y
la posible pérdida de la mama, durante el proceso puede aparecer pérdida del pelo, cambios en
la piel, sequedad vaginal, pérdida de elasticidad de los tejidos vaginales y disminucion de la
libido, los cuales generan sentimientos negativos hacia el propio cuerpo y el atractivo (43).

Por tanto, el cancer de mama tiene efectos sobre diversos aspectos de la vida de las mujeres
repercutiendo asi en su calidad de vida. A lo largo del proceso se producen muchos cambios a
nivel fisico, psicoldgico y social que obligan a estar en continua adaptacién. Estos cambios varian
en funcién de los tratamientos que se reciban y los efectos secundarios y secuelas que
produzcan en cada mujer (42).
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3. TRATAMIENTOS

3.1. TRATAMIENTO QUIRURGICO

La mayor parte de las mujeres con cancer de mama son sometidas a algun tipo de cirugia
durante el proceso (44). Es un tratamiento local mediante el cual se trata de eliminar todas las
células cancerigenas posibles y valorar si la enfermedad se ha extendido a los ganglios linfaticos
regionales (22). Ademas, durante la intervencidn puede reconstruirse la mama en los casos que
asi lo permitan o utilizar dicha cirugia para aliviar los sintomas de un cancer ya avanzado (44).
En cualquier caso, las opciones quirdrgicas y el fin que se persigue con ellas se consideran de
forma individualizada en relacidn con el tipo, el estadio y el tamafio del tumor de cada mujer
(45).

Para extraer el tumor existen dos tipos de cirugia:

e Tumorectomia: también llamada cirugia con conservacion de la mama. En esta
intervencién se extirpa tanto el tumor como parte del tejido sano circundante, zona
llamada margen (46). La parte de la mama extirpada serda mayor o menor dependiendo
de las caracteristicas y lugar de localizacion del tumor (44).

e Mastectomia: se extirpa la mama incluyendo todo el tejido mamario (45). Durante esta
intervencidn cada vez estdn siendo mds comunes las mastectomias con conservacién de
la piel y del pezdn. Son técnicas con las que tras una reconstruccidn mamaria se
obtienen resultados estéticos mas naturales (47).

Es importante valorar la diseminacidn a los ganglios linfaticos axilares para determinar asi la
extension real del cancer, el tratamiento y el prondstico (46). Para ello se puede realizar:

e Biopsia de ganglio centinela: durante la cirugia se extirpa el ganglio o ganglios que son
los primeros en recibir el drenaje linfatico procedente de la mama para su anélisis (45).
Para detectar estos ganglios, se puede inyectar un tinte o un trazador radioactivo que
ayuda al cirujano a determinar el grado de afectacidn, ya que son los que primero se
colorean o emiten radiacion (46).

Si en los ganglios analizados no se encuentran células cancerosas, la probabilidad de que
exista en los ganglios posteriores no extirpados es muy pequefia. Por tanto, si no se
objetiva cancer en ellos, no es necesario extirpar mas (46).

Con esta técnica se extrae un nimero reducido de ganglios. Por este motivo, también
se reduce el riesgo de efectos secundarios como el linfedema o problemas de
movimiento del brazo y hombro (44).

e Diseccion de ganglios linfaticos axilares: consiste en la extirpacion y analisis de un
mayor nimero de ganglios linfaticos (44). Se puede realizar cuando se detecta cancer
en los ganglios extraidos previamente mediante una biopsia si se considera que puede
haber avanzado al resto de ganglios axilares (45). Sin embargo, cuando se objetiva
cancer en los ganglios antes de la cirugia, se puede realizar el vaciamiento de estos
durante la intervencién (46). La cantidad de ganglios extirpados dependeran de la
situacién especifica de cada persona vy el riesgo de diseminacion que se estima en esta
zona (46).

Entre las complicaciones de la cirugia mds comunes pueden aparecer dolor, sangrado e infeccion
(45). Otra complicacion secundaria a la cirugia es el linfedema. Es la tumefaccidén que se produce
en el miembro superior del lado afectado causada por una acumulacién de liquido en el
intersticio (48). Se produce por un dificultoso paso del flujo linfatico procedente de la
extremidad que ocurre principalmente debido a la extirpacidén de los ganglios axilares (49). Sin
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embargo, también hay otros factores que influyen en su aparicién como son la mastectomia
total, radioterapia sobre la zona axilar o la obesidad (49).

Aparece aproximadamente en el 10% de las mujeres que se han sometido a una extraccion de
ganglios linfaticos, siendo mayor el riesgo en aquellas a las que se les ha realizado una diseccién
axilar sobre aquellas a las que se les ha realizado una biopsia de ganglio centinela (49). Por tanto,
el riesgo aumenta cuanto mayor es el nimero de ganglios linfaticos extirpados (46). El riesgo
alcanza hasta el 25% cuando a lo anterior se le suma radioterapia sobre la zona axilar (50).

Es un problema que reduce la calidad de vida de las mujeres que lo padecen, ya que en un primer
momento aparece edema y disconfort, pero a medida que avanza aparece dolor, limitacion
articular, infecciones como la celulitis y decoloracién de la piel como efectos secundarios (48).
Ademads, no solo aparecen estos problemas fisicos y funcionales, sino que se relaciona con
ansiedad, depresion y aislamiento social (48).

Para su tratamiento es necesario un manejo interdisciplinario cuyo objetivo es limitar la
morbilidad del paciente y mejorar tanto la funcionalidad como la calidad de vida (49). Con un
adecuado seguimiento y rehabilitacion el linfedema puede prevenirse en las pacientes con alto
riesgo. Asi mismo, con la rehabilitacidn se intenta evitar la progresidn del linfedema, mantener
o disminuir el tamafio del miembro superior, aliviar los sintomas y prevenir infecciones en
aquellas mujeres que ya lo padecen (48).

Por otro lado, al igual que se ha explicado en el anterior apartado, la mastectomia tiene grandes
repercusiones a nivel psicoldgico sobre las mujeres a las que se les realiza. La secuela fisica es
inmediata tras la cirugia y crea un sentimiento de mutilacién y deformidad. Se dafia la
autoimagen y el autoconcepto, ya que los senos son entendidos como simbolo de feminidad y
sensualidad. Esto ademas de las consecuencias psicoldgicas, afecta a nivel social provocando
aislamiento y pérdida de la calidad de las relaciones sociales. Cuanto mayor sea la deformidad,
ya sea provocada por una mastectomia o por una tumorectomia, mayores son las consecuencias
que produce (36).

Por ello, cada vez se estan llevando a cabo mas reconstrucciones mamarias en las pacientes con
cancer de mama. Es una cirugia en la que se recrea la forma de la mama para que tenga una
aspecto y una apariencia lo mas parecida a la previa (44).

Para realizar una reconstruccidon tiene que valorarse por parte de los profesionales si es
apropiado llevarla a cabo por las caracteristicas de la enfermedad, ademas de valorar cuando es
el momento mas adecuado y el tipo de operacién mas apropiada. Son las pacientes las que con
una informacién adecuada de la técnica, los posibles resultados y complicaciones deciden
someterse a una reconstruccién mamaria o no (51).

Las reconstrucciones pueden llevarse a cabo en la misma intervencion en la que se realiza la
mastectomia o tumorectomia, en este caso se denomina reconstruccidon inmediata. Constituye
la dltima parte de la operacion la cual realizan los cirujanos plasticos, bien sea mediante un
implante o con tejidos propios de la persona. Este tipo de cirugia inmediata no puede llevarse a
cabo en pacientes que van a someterse a tratamiento radioterapico y quimioterdpico tras la
operacion, ya que estos pueden provocar en la mama reconstruida cambios en el volumen,
color, textura y aspecto. En estos casos, si se desea una reconstruccion puede llevarse a cabo a
partir de los 6 0 12 meses posteriores de la mastectomia o tumorectomia, dependiendo de la
duracion de los tratamientos nombrados. En este caso se denomina reconstruccién diferida (52).

Por otro lado, existen las reconstrucciones inmediatas diferidas. En este caso, tras la extraccion
del tumor y el tejido mamario necesario, se coloca un expansor de tejidos preservando la piel
de la mama. Este expansor mantiene la forma de la mama hasta el fin de la radioterapia. Una
vez los tejidos se hayan recuperado, se realiza una segunda intervencién quirurgica en la que se
retira el expansory se reemplaza por una prdétesis o un colgajo de tejido de la propia mujer (52).
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3.2. QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es un tipo de tratamiento sistémico que actua sobre las células cancerosas para
destruirlas o para detener su crecimiento descontrolado (53). Se administra por via intravenosa
o también puede ser via oral, pero en ambas viajan a través del torrente sanguineo hasta
alcanzar las células tumorales (54).

Habitualmente se trata de una combinacion de distintos farmacos que se administran en forma
de ciclos durante un tiempo preestablecido (46). Tanto los farmacos como la duracién necesaria
dependen por un lado del tipo de tumor y la extensién que ha alcanzado y por otro, de las
caracteristicas propias de la persona incluyendo su estado de salud, su edad, los efectos
secundarios que puedan interaccionar con algin problema de salud previo o la respuesta que
se haya observado en el caso de haberse administrado un tratamiento previo (53).

Segln el momento en el que se administre la quimioterapia se distinguen dos tipos:

e Quimioterapia adyuvante: es aquella que se administra tras una cirugia previa. Una vez
se ha extirpado el tumor, este tratamiento sistémico persigue el objetivo de eliminar
todas aquellas células cancerosas que hayan podido quedar tras la operacion y/o
aquellas que se hayan podido diseminar. De esta forma, lo que se consigue es reducir el
riesgo de recidiva del cancer (54).

e Quimioterapia neoadyuvante: se administra antes de la cirugia principalmente para

reducir el tamafio del tumor en aquellos canceres localmente avanzados. De este modo,
si el tratamiento es eficaz, puede disminuir la extensidén de la cirugia. Ademas, al igual
que en anterior caso, puede eliminar aquellas células que se hayan podido propagar a
los ganglios linfaticos o estructuras mas lejanas pero que no pueden detectarse con las
pruebas por su pequefio tamafo (54).
En la mayor parte de los casos, después de este tipo de quimioterapia y la cirugia suele
administrarse también la quimioterapia adyuvante para eliminar todos los restos del
tumor que pudieran permanecer. Este primer tratamiento permite ver la respuesta que
tiene el tumor ante ciertos farmacos y si estos van a ser eficaces una vez extraido el
tumor, es decir, se valora la quimiosensibilidad del tumor. Este hecho cobra ain mas
importancia en los tumores HER2 positivos y en los triple negativos en los que las
opciones de tratamiento son mas reducidas. Es por ello que una respuesta positiva a la
quimioterapia neoadyuvante se correlaciona con un mejor prondstico (15).

En el cancer de mama metastdsico la quimioterapia es uno de los tratamientos principales. En
este caso el objetivo es controlar y retrasar el crecimiento de la enfermedad, prolongando la
supervivencia y mejorando tanto los sintomas como la calidad de vida (53, 15).

La quimioterapia no acostumbra a ser un Unico farmaco, es mas eficaz cuando se utilizan
combinaciones de medicamentos. La duracidn aproximada del tratamiento es de 3 a 6 meses y
actualmente, en los casos en los que se administra via intravenosa, se opta por colocar un
catéter venoso central en la extremidad opuesta al tumor. De esta forma se reduce tanto el
numero de pinchazos y sufrimiento de las mujeres como la irritacién de las venas por las fuertes
medicaciones (54).

Junto con la quimioterapia pueden administrarse otro tipo de farmacos que actian de forma
especifica contra ciertas moléculas. A este tipo de tratamiento se le denomina terapia dirigida.
(55).

La terapia dirigida cobra especial importancia en el cancer de mama HER2 positivo, donde los
anticuerpos monoclonales son la principal linea de tratamiento. Estos anticuerpos sintéticos son
disefiados para que se adhieran a la proteina HER2 de las células cancerosas que promueven el
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rapido crecimiento celular. Con la unién del farmaco a la proteina se consigue detener el
crecimiento celular (55). Destacan dos farmacos:

Trastuzumab: se administra de forma intravenosa junto con la quimioterapia, pero
también puede administrarse de forma individual. Sirve para tratar tanto el cancer en
etapa inicial como en etapa avanzada ya sea de forma adyuvante o neoadyuvante. La
duracién de este tratamiento es entre 6 meses y 1 afio (55).

Pertuzumab: es otro anticuerpo monoclonal que se administra via intravenosa y puede
ir junto con el Trastuzumab y la quimioterapia. Se utiliza para tratar tanto el cancer en
etapa inicial como en etapa avanzada de forma adyuvante o neoadyuvante (55).

La quimioterapia es un tratamiento sistémico, por tanto, a través del torrente sanguineo viaja
por todo el cuerpo hasta llegar a las células cancerosas. Es por esta razén, que ademas de
destruir las células cancerosas producen dafio a otras células del cuerpo sanas, especialmente a
aquellas de crecimiento rapido como las que se pueden encontrar en la boca, foliculos pilosos,
uias, tubo digestivo o médula ésea, lugares donde van a aparecer los principales efectos
secundarios (53).

El dafio que se pueda producir en las células sanas va a depender tanto de los farmacos
administrados como de su duracion, la dosis y las caracteristicas de la propia persona (46).

Los efectos que se producen a corto plazo son los siguientes:

Caida del cabello.

Nduseas y vomitos.

Diarrea o estreflimiento.

Pérdida del apetito.

Cambios en las ufias.

Inflamacién en la boca que puede dar lugar a Ulceras.

Aumento del riesgo de infecciones por la menor produccion de glébulos blancos por
parte de la médula dsea.

Hematomas y sangrados mas frecuentes por la disminucién de la produccién de
plaguetas.

Neuropatia. Algunos farmacos pueden llegar a dafiar nervios de las extremidades. Por
este motivo puede aparecer entumecimiento, dolor, sensacidn de hormigueo,
sensibilidad al frio y al calor o debilidad en las manos, brazos, pies o piernas.

Estos efectos secundarios generalmente van desapareciendo una vez se termina el tratamiento.
Sin embargo, durante el proceso existen formas de prevenir o controlar su presencia (54).

También pueden producir efectos secundarios a largo plazo:

Cambios menstruales y problemas de fertilidad. Puede aparecer menopausia precoz
con todos los sintomas asociados como sofocos o sequedad vaginal (56). Ademas,
también puede producirse infertilidad y ambos efectos secundarios pueden ser
permanentes (54).

Pérdida de densidad dsea. Como resultado de la menopausia precoz puede aparecer
osteopenia y osteoporosis. Por esta razdn es importante que las mujeres se sometan a
pruebas de densidad dsea y sean candidatas para tomar tratamientos preventivos (56).
Daio cardiaco. No ocurre con frecuencia pero algunos farmacos tienen riesgo de
debilitar en musculo cardiaco y provocar dafio permanente. Este riesgo aumenta
cuando se asocia la quimioterapia a farmacos que pueden causar dafio al corazén como
son aquellos que acttuan de forma especifica contra la proteina HER2 (54).
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e Quimiocerebro. Durante el tratamiento puede aparecer una leve disminucién de la
funcidn mental con problemas de concentracién y memoria, sintomas que perduran
varios afios después de la terapia (54).

e Fatiga. Gran parte de las mujeres que se someten a la quimioterapia permanecen con
una sensacion de cansancio continuo en el que aparece dolor en el cuerpo, dolor
muscular y pérdida de la funcién fisica. Son sintomas que duran varios afios tras el
tratamiento (54).

e Leucemia. Es un efecto secundario muy poco comun y que ocurre varios afios después
de haber finalizado el tratamiento (56).

Todos estos efectos secundarios producen importantes cambios en el funcionamiento y la vida
de las mujeres que lo padecen. Es por lo que ademas de los sintomas fisicos pueden aparecer
asociados el temor, la tristeza, el aislamiento y cominmente la depresién secundario a la
disminucién de la calidad de vida que se produce durante el periodo de tiempo en el que
aparecen los efectos secundarios (56).

3.3. RADIOTERAPIA

La radioterapia es una forma de tratamiento local para el cadncer que utiliza rayos o particulas
de alta energia para destruir las células cancerosas donde se aplica esta radiacion (22). Su
objetivo es irradiar una zona concreta del cuerpo eliminando los posibles restos de células
cancerosas y dafiando lo minimo posible a los tejidos sanos (57).

Es un procedimiento indoloro, que se puede utilizar para tratar el cancer en cualquier etapa y
cuyo fin principal es reducir el riesgo de recurrencia del cancer tras la cirugia. En canceres mas
avanzados también puede utilizarse para reducir los sintomas asociados (58).

La utilizacién de la radioterapia, la zona a irradiar y sus caracteristicas van a depender del tipo
de cirugia que se haya realizado y la extensién del tumor (22).

Principalmente existen dos formas de administracion de la radioterapia:

e Radioterapia externa: es el tipo mas comun en el cdncer de mama. La radiaciéon la emite
una maquina que se encuentra fuera del cuerpo llamada acelerador lineal y la dirige con
precisidn a la zona preestablecida. No se comienza hasta que los tejidos hayan sanado
tras la cirugia previa (59, 60).

e Radioterapia interna o braquiterapia: tras la cirugia se coloca de forma temporal un

dispositivo con varios catéteres que conecta el exterior de la mama con la zona donde
se ha extraido el tumor. A través de ellos en las sesiones se introducen pequefios trozos
de material radioactivo llamados semillas. Estas emiten radiacion en los tejidos
circundantes (61).
Este método permite administrar dosis mas altas de radiacién en un periodo mas corto
de tiempo y en una zona mds reducida y concreta de la mama, reduciendo asi los efectos
secundarios. Unicamente puede emplearse tras una tumorectomia y el tratamiento
dura alrededor de una semana (61).

En cuanto a la radioterapia externa, dependiendo del tipo de cirugia que se haya realizado y el
grado de diseminacién que haya alcanzado el tumor, la radiacion va a tener diferentes
caracteristicas.

e Radioterapia tras una tumorectomia: esta cirugia unida a la posterior radioterapia se
denomina terapia conservadora de la mama y es tan eficaz como la mastectomia. Se
realiza con el fin de eliminar todas aquellas células cancerosas que pueden permanecer
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tras la cirugia, células que especialmente pueden encontrarse en los margenes
quirurgicos (58).

La radiacidon acostumbra a administrarse en la totalidad del seno unido a una radiacion
de refuerzo adicional en el lecho tumoral que se realiza una vez se haya terminado la
radiacion a todo el seno (59).

Este tratamiento se administra 5 dias por semana durante aproximadamente 6 semanas
(62).

e Radioterapia tras la mastectomia: tras esta cirugia pueden quedar células cancerosas
microscépicas ocultas en la pared tordcica, ganglios linfaticos cercanos y en zonas donde
haya habido colocados drenajes. Es por esta razén que se puede contemplar administrar
radioterapia a todas esas zonas con riesgo de contener células cancerosas aunque no se
hayan objetivado si se considera de alto riesgo. Si se ha encontrado cancer en los bordes
quirargicos o en los ganglios linfaticos también se administrard durante 6 semanas
aproximadamente 5 dias a la semana (60, 59).

Independientemente de haberse realizado una tumorectomia o una mastectomia si se objetiva
cancer en los ganglios linfaticos, también se administrara radioterapia en esa zona. Puede ser
tanto en los ganglios axilares como en los supraclaviculares o mamarios internos, se aplicara
sobre la zona afectada. También dura alrededor de 6 semanas y se administra junto con el resto
de radiacién que se vaya a aplicar (59).

La radioterapia externa también puede administrarse de forma paliativa cuando el cancer se
encuentra en etapa avanzada. Se aplica con el objetivo de reducir el tamafio del tumor y
descomprimir asi estructuras a las que pueda estar afectando, de esta forma disminuyen
sintomas que pueden estar produciendo entre los que destaca principalmente el dolor (60).

La radioterapia ademds de danar a las células cancerigenas, también pueden producir dafo a las
células sanas de la zona radiada, aunque en menor medida (57). Es por este motivo que las
mujeres que han recibido este tratamiento padecen algunos efectos secundarios que sobre todo
dependen de la intensidad, duracion y zona de la radiacion (58).

Los principales sintomas son:

e Cambios en el drea tratada que se asemejan a una quemadura en la piel. Aparece
eritema, descamacion y oscurecimiento de la piel, irritacion o flictenas. A este sintoma
secundario al tratamiento se le denomina radiodermitis (57).

e Inflamacién de la mama.

e (Cansancio.

Otros sintomas que dependen de la zona radiada pueden ser:

e Linfedema cuando se ha administrado radioterapia en los ganglios axilares.

e Daifos y complicaciones en el implante mamario si se ha colocado previamente a la
radioterapia.

e Plexopatia braquial. Se pueden dafiar nervios del brazo produciendo sintomas como
entumecimiento, dolor y debilidad en toda la extremidad (59).

e Lesidn cardiaca e inflamacion pulmonar. Actualmente son poco comunes pero podemos
encontrarlo en mujeres que han sido tratadas hace afos con radioterapia (59).

e Debilitacién de la pared toracica y riesgo de fractura en las costillas, es una complicacion
muy poco frecuente (58).

Es importante evitar la exposicidon solar sobre la zona que se estd tratando para no agravar los
cambios que se pueden producir en la zona. Los cambios que se producen en la piel desaparecen
entre los 6 y 12 meses posteriores a la finalizacion de la radioterapia (59).

17



El cdncer de mama en la mujer. Papel de la Enfermeria en el proceso.

3.4. TRATAMIENTO HORMONAL

La terapia hormonal en el cancer de mama sdélo puede administrarse a pacientes cuyo cancer
sea positivo para receptores de hormonas. Cuando las hormonas se unen a los receptores
especificos para ellas que se encuentran en las células cancerosas, estimulan el crecimiento
tumoral. Por ello, este tipo de terapia impide que se produzca esta unién, bien sea disminuyendo
los niveles de hormonas del organismo o evitando que estas se adhieran a su receptor (63).

Habitualmente el objetivo que se busca con este tratamiento es disminuir las probabilidades de
recaida tras la cirugia. Sin embargo, también puede administrarse persiguiendo otros objetivos
como reducir el tamafio tumoral previo a la cirugia, paralizar o retardar el crecimiento tumoral
en estadios avanzados o reducir el riesgo de un primer diagndstico de cancer de mama en
mujeres con muy alto riesgo (64).

Una de las formas de interferir en el crecimiento y multiplicacién celular del tumor es
bloqueando los receptores es estrogenos. De esta forma, aparecen dos tipos de farmacos:

e Moduladores selectivos de los receptores de estrégenos (SERM): son farmacos que
funcionan como antiestrégenos en las células mamarias pero que permiten a los
estrogenos actuar de forma habitual en otros tejidos (63). En las células mamarias
funcionan por competitividad. Por ello, una vez se haya unido el farmaco al receptor de
hormonas se inhibe la unién de este receptor al estrogeno, quedando asi bloqueado
(15).

El farmaco que se usa mas frecuentemente es el Tamoxifeno, el cual puede utilizarse
tanto en mujeres premenopausicas como posmenopausicas. Se toma diariamente de
forma oral y el tratamiento dura entre 5 y 10 afios dependiendo del riesgo (65).

Los efectos secundarios mas comunes de este tipo de farmacos incluyen: sofocos,
hemorragia o flujo vaginal, fatiga, cambios en el estado de animo y cefalea. Ademas,
puede aumentar el riesgo de cdncer de Utero y de reacciones tromboembdlicas,
consecuencias poco comunes pero de gran importancia (15, 63).

e Degradadores selectivos de los receptores de estrégenos (SERD): son farmacos que a
la par que bloquean los receptores de estrégenos, también los dafian. Por tanto, ademas
de impedir que el estrégeno se una el receptor, también cambian la forma de estos
ultimos (63).

El farmaco mds utilizado se llama Fulvestrant y se utiliza Unicamente en mujeres
posmenopdusicas para tratar el cancer de mama avanzado. Se administra
mensualmente de forma intramuscular tras haber administrado una cada dos semanas
el primer mes (65).

Los efectos secundarios que aparecen con mayor frecuencia son: sofocos, cefalea,
nauseas, dolor 6seo, fatiga y dolor en el lugar de la inyeccion (64).

Otros tratamientos hormonales ejercen su funcidn reduciendo los niveles de estrégeno:

¢ Inhibidores de la aromatasa: se utiliza Unicamente en mujeres posmenopausicas o que
estén en una menopausia inducida (65). En esta etapa, la principal fuente de estrégenos
pasa a estar en la periferia destacando el tejido adiposo. Alli, los andrégenos mediante
la enzima aromatasa se convierten en estrégenos. Estos farmacos bloquean la
aromatasa para que no se produzca la conversidon y disminuyan asi los niveles de
estrégenos circulantes (15).
Los farmacos utilizados se llaman: Letrozol, Anastrozol y Exemestano. Se toman via oral
diariamente y puede pautarse solo o en combinacién con el Tamoxifeno. La duracién es
entre 5y 10 aifos dependiendo del riesgo (63).
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Debido a que reducen enormemente los niveles de estrégeno las mujeres que toman
estos fdrmacos pueden cursar con osteoporosis y posibles fracturas. Ademas, padecen
con mas frecuencia artralgias y mialgias (15).

Por otro lado, en mujeres premenopausicas pueden utilizarse diferentes métodos para producir
una supresion ovarica. De esta forma, pueden optar a farmacos para tratar el cdncer Unicamente
validos para mujeres menopadusicas como los inhibidores de la aromatasa o los degradadores
selectivos de los receptores de estrégenos (65).

Por un lado, el cese de la funcién ovarica puede aparecer como efecto secundario tras la
guimioterapia. En caso de que no se produzca, puede realizarse una ooforectomia o puede
inducirse mediante andlogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH) (63).

Esta ultima forma es mas comun que la intervencién quirldrgica y se trata de farmacos que
inhiben la secrecién hipofisiaria de las hormonas LH Y FSH, produciendo asi una menopausia
temporal (15). Los medicamentos mas comunes se llaman Goserelina y Leuprolida y los efectos
que producen son similares a la menopausia (63).

4. PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL CANCER DE MAMA

4.1. PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Cuando se habla de prevencién de una enfermedad existen diferentes niveles. Uno de ellos es
la prevencién primaria, en la cual las acciones van encaminadas a actuar sobre los factores de
riesgo para evitar que se produzca una enfermedad, como veremos en el apartado de educacion
para la salud. Por otro lado, estd la prevencion secundaria. Su objetivo es detectar la enfermedad
de forma precoz antes de que esta produzca sintomas como ocurre con el screening de
deteccién precoz (66).

4.1.1. EDUCACION PARA LA SALUD

En el cdncer de mama existen factores de riesgo modificables y no modificables. Sobre los
segundos no podemos actuar de forma preventiva, sin embargo, en los factores modificables
podemos realizar intervenciones basadas principalmente en modificaciones de los estilos de
vida. Con ellas se pretende establecer nuevos habitos saludables para conseguir reducir los
factores de riesgo de cancer de mama (31).

La Educacién para la Salud se basa en la modificacidon de conductas con el fin de mejorar el
control de la salud en la poblacién. La Enfermeria, especialmente en Atencidn Primaria, tiene un
papel principal en esta educacién, ya que es el profesional encargado de transmitir los conceptos
y conocimientos necesarios para que los pacientes realicen dichos cambios. Es una forma de que
los pacientes se hagan responsables de su propia salud y realicen en su vida los cambios
necesarios en relacién con las recomendaciones de salud de las que se les ha informado (67).

Por un lado, la obesidad supone un aumento del riesgo de cancer de mama del 50%. Por ello es
importante hacer hincapié tanto en la alimentacion como en el ejercicio fisico con el fin de
reducir dicho riesgo (68).

En cuanto a la alimentacidn es importante llevar una dieta variada en la que se disminuya el
consumo de alimentos procesados, el consumo de azlcares, sal y grasas. La incidencia de cancer
estd aumentando en gran medida en los paises industrializados donde se hace abuso de la
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comida rapida, de alimentos procesados y de las bebidas azucaradas, todos ellos con bajo nivel
nutricional (68).

El método plato es una buena herramienta a la hora de que los pacientes comprendan cémo
hay que elaborar los platos, en qué tipos de alimentos deben estar basadas las dietas y la
importancia de la hidratacion. Sigue las directrices de la dieta mediterrdnea la cual ha
demostrado beneficios para la salud, ya que restringir el nimero de calorias junto con una
nutricion éptima disminuye la probabilidad de cancer. Ademas de los alimentos, es importante
la forma de cocinar. Hay que ensefar las formas mas saludables de preparar las comidas como
pueden ser al vapor o la coccidn, evitando freir y hornear a altas temperaturas, las parillas y los
ahumados (68).

Por otro lado esta el ejercicio fisico. Es importante inculcar unos buenos habitos en relacién con
él, ya que contribuye a un buen estado fisico y a mantener un peso corporal adecuado. Existe
evidencia clara la cual muestra que la realizacion de actividad fisica reduce el riesgo de padecer
ciertos tipos de cancer entre los que esta el de mama (68).

Por ello, el ejercicio debe incorporarse en la vida de los pacientes como una actividad habitual
en la que se recomienda realizar unos 150 minutos semanales de ejercicio aerébico. Para que
produzca efectos beneficiosos a largo tiempo, es importante que se realice de forma regular y
se trabaje tanto la fuerza como la resistencia y la flexibilidad. Para ello, las enfermeras deben
individualizar las recomendaciones recalcando la importancia de realizar el tipo de actividad, la
intensidad y la frecuencia que sea mas adecuada para cada persona. En las mujeres que cumplen
las recomendaciones se observa que hay una disminucidn del riesgo de padecer cancer de mama
(68).

En cuanto a los habitos toxicos, el tabaco es uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar cualquier tipo de cancer. Puede producirlo tanto en los propios fumadores como en
los fumadores pasivos. El riesgo de desarrollar un cancer de mama en los fumadores activos es
de un 15% mas que en la poblacién no fumadora, porcentaje que puede aumentar cuanto mayor
sea la exposicién (69). Dejar de fumar tiene beneficios tanto inmediatos como a largo plazo
como son la mejora de la funcidn pulmonar, la disminucidon de la tos o la reduccién del riesgo de
enfermedades cardiacas, pero también la disminucion del riesgo de cdncer que hay que explicar
a los pacientes y en base a ello, estos tomen la decisién de abandonar el habito o no (68).

El alcohol también es causa de muchos tipos de canceres ademas de otro tipo de enfermedades
como pueden ser la pancreatitis, la cirrosis hepatica o la insuficiencia cardiaca. Es importante
recalcar en las consultas que cuanto mayor sea el consumo, mayor es el riesgo de padecer cancer
(68). Beber entre 2 y 3 unidades por semana supone un riesgo del 15% sobre las mujeres que no
toman alcohol (35). Ademas, este tipo de bebidas tienen un alto contenido calérico que
contribuye al incremento de la masa grasa, otro factor de riesgo del cancer de mama del cual ya
hemos hablado (68).

En la Educacién para la Salud relacionada con el cancer de mama, es importante hablar sobre
los disruptores endocrinos. Son sustancias externas al cuerpo que alteran la funciéon del sistema
endocrino y que causa efectos adversos en la salud. Entre los grupos de poblacidon con mas riesgo
estan las mujeres en edad fértil. Ademas de producir otras enfermedades como la infertilidad,
endometriosis, obesidad o asma, también pueden ser causa de cdnceres hormonodependientes
donde se encuentra el de mama, ya que tienen la capacidad de imitar, bloquear o alterar los
niveles de hormonas (68).

Algunas de las sustancias que hay que evitar y sobre las que hay que poner en sobre aviso a las
pacientes, son las que tienen entre sus componentes triclosan, formaldehido, bisfenol A,
ftalatos, pesticidas o mercurio entre otros. Estas sustancias pueden encontrarse en los
insecticidas, pegamentos, botellas de agua, productos de limpieza, pilas, ademas de en los
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productos de cosmética como desodorantes, lacas, tintes del pelo o aceites corporales por
ejemplo (68).

Ademas de los habitos ya nombrados, es importante mantener un buen estado emocional que
permita un buen manejo de los sentimientos y pensamientos para poder sentirse bien, mejorar
la calidad de vida y hacer frente a los problemas. El ritmo de vida actual incrementa el riesgo de
padecer estrés, ansiedad o depresidn ya que se produce una gran acumulacidon de emociones
negativas. Si estos estados permanecen por largo tiempo se desencadenan procesos
inflamatorios, nos hacen mas vulnerables a infecciones y producen que se abandonen habitos
saludables incrementandose asi el riesgo de cdncer entre otras enfermedades (68).

Por estas razones, ademas de cuidar la salud fisica con un buen estilo de vida, es igualmente
importante cuidar la salud mental. Algunas de las estrategias que se pueden recomendar para
aprender a manejar el estrés incluyen terapias de relajacién como el yoga, el mindfulness o la
musicoterapia, pero también es necesario un buen descanso, una vida social activa y emplear
tiempo en practicar nuestras aficiones (68).

4.1.2. AUTOEXPLORACION

La autoexploracion mamaria consiste en la exploracién que hace la mujer de sus propias mamas
de manera regular para aumentar las posibilidades de detectar de forma temprana cancer de
mama (70).

Es una técnica que ha estado en controversia, pero actualmente la Sociedad Estadounidense del
Céncer no recomienda que se hagan estos examenes de forma rutinaria como forma de
deteccion precoz. Se desaconseja tanto en el domicilio como su realizacidn por parte de los
profesionales sanitarios. Sin embargo, cuando las mujeres son consideradas de alto riesgo y hay
sospechas de patologia, los profesionales sanitarios pueden realizar dicha técnica como prueba
complementaria (71).

La evidencia la cual muestra que la autoexploracién ayuda a detectar de forma precoz el cancer
de mama en las mujeres con un riesgo promedio es muy escasa. Hay estudios que demuestran
qgue no produce ningln aumento de la supervivencia y ademas, puede ser perjudicial ya que
ocasiona la realizacién de biopsias innecesarias (70).

Sin embargo, a pesar de no recomendarse, es importante que las mujeres conozcan sus mamas
y recalcar que ante cualquier cambio que observen deben contactar con los servicios sanitarios
(72).

4.1.3. PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ

El cdncer de mama tiene mayores probabilidades de supervivencia y de curacién cuanto mas
pequefio sea el tumor y menos extendido se encuentre. Por ello, es de gran importancia
detectarlo en etapas tempranas para que la respuesta al tratamiento sea mas efectiva, se
reduzcan los efectos secundarios, mejore el prondstico de la enfermedad y se reduzca el nUmero
de muertes por esta (72).

En Cantabria esta activo el programa de deteccidn precoz de cancer de mama de la comunidad
auténoma. Es un programa de cribado poblacional que persigue el objetivo de detectar cancer
de mama cuando la enfermedad atin no ha producido sintomas (72).

Va dirigida a toda la poblaciéon femenina de Cantabria que se encuentre entre los 50 y 69 afios
gue no hayan sido diagnosticadas previamente de cancer de mama. A las mujeres que cumplan
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estos requisitos les llega una carta al domicilio con la cita para realizar la prueba, la cual es
voluntaria y gratuita (72).

Consiste en una radiografia de la mama (mamografia) desde distintos dngulos que es capaz de
detectar tumores pequenos cuando no son palpables ni generan sintomas. Es una prueba
sencilla e indolora que utiliza dosis muy bajas de radiacion, por lo que resulta inocua. La
frecuencia con la que se repite es cada dos afios (72).

Los resultados negativos acostumbran a llegar en un plazo de unas dos semanas al domicilio
mediante una carta. Cuando se detecta alguna anomalia puede resultar necesario realizar mas
pruebas que se solicitan desde el mismo programa para confirmar o desestimar la presencia de
un tumor. Aproximadamente 5 de cada 1000 mujeres son diagnosticadas de cancer de mama
tras esta prueba y a unas 70 les serd necesario realizar otras pruebas de descarte (72).

4.1.4. FALSAS CREENCIAS

A lo largo de los afios han surgido algunas creencias relacionadas con ciertos factores que se
piensa que pueden dar lugar a un posterior cancer de mama.

Uno de los mas escuchados hace referencia a la utilizacién de desodorantes en las axilas,
concretamente aquellos que tienen aluminio entre sus componentes. Sin embargo, actualmente
no existe evidencia que demuestre que utilizar este tipo de productos se relacione con el cancer
de mama (73).

Otra de las creencias radica en que utilizar sujetador y especialmente aquellos con aro, puede
hacer que se desarrolle un cdncer de mama. La evidencia cientifica no ha demostrado que el uso
del sujetador sea perjudicial y aumente el riesgo de cancer (74).

También es comun que en el pensamiento popular se crea que si no hay presencia de un bulto
palpable en las mamas no hay cancer de mama. Esto muchas veces hace de disculpa para no
acudir a las mamografias y da una falsa sensacién de tranquilidad. Es importante transmitir la
idea de que el cancer de mama no siempre da lugar a una masa palpable y no basta con la
autoexploracion. Por ello, se hace imprescindible la realizacién de las mamografias para la
deteccién precoz del cancer de mama (74).

Por otro lado esta le creencia opuesta. Tener un bulto o una masa en las mamas que no se habia
detectado previamente no significa que tenga que ser un cancer de mama (75). Unicamente el
10% de las anomalias que se detectan en el domicilio resultan cancer de mama (76).

4.2. UNIDADES DE MAMA

El cdncer de mama es una enfermedad que tiene grandes repercusiones en la calidad de vida de
las mujeres, afectando a las esferas fisicas, psiquicas y sociales (37). Por ello, la atencion que
deben recibir por parte de los profesionales de enfermeria tiene que considerar a la mujer de
forma holistica e integral (77).

Las mujeres hacen frente tanto a la enfermedad como a todos los efectos secundarios del
tratamiento y los cambios que estos producen en su forma de vida (78). La Enfermeria acompafia
alolargo de todo el proceso de la enfermedad interviniendo para ayudar a afrontar la situacion,
mejorar el control de los sintomas asi como la calidad de vida. Requieren una atencién continua
donde se identifiquen las necesidades especificas de cada mujer y poder asi prestar cuidados
individualizados y adaptados a cada persona y situacion (77).

Las unidades de mama son servicios hospitalarios independientes. Cuentan con un equipo
multidisciplinar de profesionales sanitarios que junto con los medios técnicos necesarios,
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persiguen el objetivo de diagnosticar, tratar y realizar el seguimiento de pacientes con patologia
mamaria. En ellas se trata el cdncer en todos sus estadios atendiendo a las necesidades clinicas,
fisicas y psicoldgicas de las mujeres (79).

Entre los profesionales que forman parte de estas unidades destacan las enfermeras. Son el
referente y la principal fuente de apoyo de las mujeres durante el proceso, ya que una de sus
funciones es el asesoramiento y el apoyo para afrontar la enfermedad (80).

En esta funcién, las enfermeras se encargan de aportar informacidn, consejos y resolver dudas
tras el diagndstico o sobre cada una de las fases de la enfermedad o del tratamiento que sea
pertinente en el momento de la consulta. Este asesoramiento aumenta el nivel de satisfaccion
de las pacientes a la vez que se incrementa el nivel de conocimientos que estas tienen sobre la
enfermedad y se les involucra y hace participes del proceso. Se trata de aportar informacion
basica de forma clara y comprensible mientras se establece una relacién terapéutica y se prestan
los cuidados de enfermeria pertinentes. El principal objetivo es disminuir la morbilidad tanto
fisica como psiquica de las pacientes ademas de ayudar a controlar los efectos adversos que
puedan aparecer (81).

Las enfermeras ademas de brindar la informacidon necesaria y oportuna también tienen que
prestar una serie de cuidados en base a las necesidades de cada mujer y ensefiar las
precauciones necesarias que estas deben tener consigo mismas (81).

En relacion con la cirugia, la Enfermeria tiene un papel relevante tanto en la etapa preoperatoria
como en la postoperatoria. En primer lugar, es muy importante que las pacientes estén bien
informadas sobre el tipo de cirugia que se va a realizar, que esté de acuerdo con ella y de los
objetivos que se persiguen (77). La educacion prequirurgica es una funcion con gran importancia
de Enfermeria, ya que la incertidumbre y la mala comprensién del proceso hace que se
incremente el nivel de nerviosismo de las pacientes. También se deben de comprobar los
consentimientos informados, la existencia de todas las pruebas previas necesarias e informar de
aspectos como la preparacion de la piel o el establecimiento de una dieta absoluta previa (81).
La visita preoperatoria que hace la enfermera a las pacientes consigue reducir su nivel de
ansiedad disminuyendo los temores relacionados al comentar y recordar los principales pasos
gue se van a seguir en el circuito quirargico (77).

Es importante durante las consultas de Enfermeria la clara comprensién por parte de la paciente
del tratamiento y que se resuelvan todas sus dudas, ya que esto ayudara a que posteriormente
colabore en la recuperaciéon (77). En este momento, tras la intervencién aparecen otras
funciones como puede ser el control de los drenajes. Es responsabilidad enfermera la buena
identificacion de cada uno de los drenajes, el control de su débito y del aspecto de este, valorar
las posibles complicaciones en el lugar de insercion, ademas de encargarse de su retirada (81).

Otra funcién hace referencia a los cuidados necesarios relacionados con las heridas
postquirurgicas. Es de suma importancia detectar todos aquellos sintomas que puedan indicar
complicaciones, por lo que se necesita una vigilancia y control continuos. Se controla también
el dolor excesivo y la evolucién de los apdsitos quirdrgicos. Para la buena evolucién es
importante que las mujeres tengan en cuenta una serie de cuidados y recomendaciones que se
dan al alta. Entre ellas se incluyen el control de la temperatura, la importancia de mantener los
apositos secos, instrucciones sobre el uso del sujetador o autocuidados del hombro y del brazo
para recuperar la movilidad y prevenir el linfedema. En este momento son las propias mujeres
las que realizan los autocuidados pertinentes en el domicilio (81).

Por otro lado, cuando se hace necesaria la quimioterapia es importante que tras haber sido
informadas por el médico, acudan a una posterior consulta con la enfermera antes de comenzar
el tratamiento. En ella, se resolveran las dudas que puedan aparecer, se reforzara la informacion
gue ya han obtenido y se aclararan conceptos para reducir miedos y temores (77).
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Es importante también explicar los posibles efectos secundarios que pueden aparecer, haciendo
hincapié en la caida del cabello, las nduseas y vémitos, el cansancio, los efectos sobre Ila
menstruacion o el aumento del riesgo de las infecciones. Se les debe informar de cémo
prevenirlos, tratarlos si es que aparecen y cuando contactar con un profesional de la salud. Estas
recomendaciones son autocuidados que suponen su involucracién activa en el proceso. Entre
ellos se incluyen: evitar comidas abundantes y copiosas, comer y beber lentamente, no
acostarse inmediatamente después de las comidas, lavarse las manos con frecuencia, evitar el
contacto con personas con enfermedades contagiosas, controlar la temperatura, protegerse la
cabeza del sol si se cae el pelo, beber abundantes liquidos o tomar dietas ricas o pobres en fibra
dependiendo de si aparece estrefiimiento o diarrea. Ademas, se les debe informar de que la
mayoria son de cardacter transitorio y varian de unas personas a otras en intensidad y duracioén.
Para ayudarlas en esta fase es importante una atencién continua, individualizada y basada en la
confianza en la cual se pueda colaborar para reducir los niveles de ansiedad relacionados,
mejorar los sintomas y que asuman un rol activo durante el proceso (77).

Al igual que en la quimioterapia, en la radioterapia es importante que la enfermera explique el
fin que se persigue con este tratamiento, se prevengan complicaciones y se presten los cuidados
gue sean necesarios adaptados a cada mujer. Es importante ensefar los autocuidados
necesarios como la proteccion del sol o tener precauciones en el brazo de la afeccién como
evitar cargar peso, llevar ropa o complementos que compriman y tomar la tensién arterial en él.
En las consultas se examina la piel y se realizan curas si fueran necesarias. Ademads, se prestan
los cuidados necesarios para poder solucionar las complicaciones reales tanto fisicas como
psicoldgicas que trae consigo el tratamiento (82).

Por otro lado, ademds de brindar la informacién y cuidados especificos de cada tipo de
tratamiento, las enfermeras de la unidades de mama tienen otras competencias. Entre ellas
destaca la coordinacion del proceso asistencial que comienza con el diagndstico del cancer de
mama. Va encaminado a facilitar la comunicacién entre los profesionales implicados y activar
los proveedores de servicios cuando sean necesarios como Radiologia, Psicologia,
hospitalizacidn de dia o laboratorio. El objetivo es facilitar la buena coordinacién de la atencion
que se presta a las pacientes (81).

Por tanto, las unidades de mama persiguen el objetivo no sélo de diagnosticar y tratar el cancer
de mama, sino que también ofrece apoyo y acompafiamiento a todas las pacientes que se ven
envueltas en esta situacién y van a sufrir grandes cambios en su vida. El papel de la Enfermeria
es de suma importancia, ya que ademas de prestar los cuidados necesarios individualizados a
cada mujer, acompanfia y guia durante todo el proceso con el fin de garantizar la continuidad de
los cuidados (81).

4.3. SEGUIMIENTO ATENCION PRIMARIA

En el contexto de Atencidn Primaria, actualmente los esfuerzos en relacidn con el seguimiento
del cdncer de mama van enfocados a detectar y prevenir recidivas, a tratar y realizar el
seguimiento de las secuelas fisicas y psicolégicas que puedan permanecer, ademds de tratar
todos los efectos adversos secundarios al tratamiento que sigan presentes (83).

Tras haber superado un cancer de mama, una de las preocupaciones que acostumbran a tener
las mujeres es el miedo a la recidiva. Esto hace que ante cualquier sensacion fisica se generen
sentimientos de incertidumbre, de miedo y aparece la angustia y la ansiedad. Esto unido a que
haber sufrido un cancer de mama aumenta el riesgo de volver a padecer la enfermedad, hace
necesario que se preste atencion a los estilos de vida y a las recomendaciones saludables (30,
83).
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En este contexto, desde Atencidn Primaria es importante dar recomendaciones especificas
como las ya desarrolladas anteriormente en el apartado de prevencion. Hacen referencia a los
buenos habitos alimentarios y de ejercicio fisico para reducir la masa grasa y mantener el peso,
ademads de tener precaucidon con los habitos tdxicos intentando reducirlos y eliminarlos.
También es importante informar sobre los disruptores endocrinos, la proteccién solar y la
importancia de mantener un buen estado emocional. De esta forma las mujeres se hacen
responsables de su propia salud, tomando ellas mismas las precauciones que consideren (68).

Unido al riesgo de recaida, esta la preocupacién por las hijas, madres y familiares femeninos
cercanos, ya que puede aumentar su riesgo de desarrollar un cancer de mama. Por ello es
importante informar sobre las recomendaciones a estos familiares y el momento de empezar a
realizar un seguimiento. La edad a la que empiezan a estar recomendadas las mamografias va a
depender del riesgo que se le atribuya a cada persona. Este riesgo puede ser alto, medio o bajo
dependiendo del grado de relacién que tenga el familiar con la persona con cancer, las
caracteristicas del tumor y de la edad con la que esta Ultima padecid el cancer (84).

En Cantabria, cuando el riesgo es bajo para las familiares de una mujer con cadncer de mama, se
deben realizar las mamografias de forma anual de los 40 a los 49 aifos con seguimiento exclusivo
de Atencidn Primaria. Después se seguira con las mamografias bianuales hasta los 69 mediante
el programa de deteccidn precoz (84).

Cuando el riesgo es moderado las recomendaciones son iguales que en el anterior caso. Sin
embargo, dependiendo de la historia familiar se puede indicar en la franja de los 50 a los 69 afios
una mamografia anual. En ese caso se realizara cada dos afios con el programa de deteccion
precozy la anual restante se solicitaria desde Atencion Primaria (84).

En el caso de que el riesgo de cancer hereditario sea alto es importante hacer una valoracién en
el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla segun la cual se hara un estudio genético o no.
En base a los resultados se daran las pautas de con qué frecuencia es necesario el seguimiento
radioldgico (84).

Ademas de los familiares, las propias mujeres que han superado un cancer también tienen sus
propios controles mamograficos. Estos se realizan por Atencién Hospitalaria durante 5 o 10 afios
dependiendo de las caracteristicas que haya tenido el tumor. A continuacidn, los controles seran
anuales hasta los 75 afios con seguimiento en Atencidn Primaria. Es importante prestar atencion
a estas recomendaciones e informar sobre su importancia a estas mujeres para la deteccion
precoz de una recidiva (84).

Por otro lado, una de las secuelas mas prevalentes y de mas larga evolucidn es el linfedema. La
educacion para la salud en las mujeres intervenidas quirirgicamente y/o radiadas en la zona
axilar es fundamental para la prevencién y evolucidn de este problema. Enfermeria tiene un
papel fundamental a la hora de informar sobre las recomendaciones y hacer a las mujeres
participes del proceso y responsables de su propia salud (85).

La educacidn sanitaria relacionada con el linfedema va encaminada a evitar todos aquellos
aspectos que pueden suponer un riesgo para la extremidad. Entre las recomendaciones se
encuentran evitar prendas de ropa que compriman el brazo afecto en cualquiera de sus puntos,
evitar relojes, anillos y pulseras que puedan producir presion, no colgar el bolso de dicha
extremidad, evitar ropa interior que comprima tanto el pecho como los hombros, cubrir la
extremidad cuando se esté al sol, ademas de no cargar peso ni realizar esfuerzos excesivos en el
brazo afectado. También es importante evitar todo tipo de traumatismos, cortes o dafio en la
extremidad, tomar la tension arterial en el brazo contrario al igual que con inyecciones, vacunas
y extracciones sanguineas (85).

Por otro lado, la educacidn sanitaria que se presta en torno al cuidado de las cicatrices tras la
intervencidn quirurgica, también va enfocada a cuidados que las mujeres deben tener consigo
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mismas para conseguir la mejor evolucion posible. Es importante evitar sobreesfuerzos y tension
sobre la zona de la cicatriz tanto los primeros dias como a largo plazo, proteger bien la zona del
sol para evitar la pigmentacién de la cicatriz y mantener la zona bien hidratada para mejorar su
elasticidad. Ademas, al masajear la zona durante varios minutos al dia se consigue un menor
endurecimiento de la cicatriz y una mejor apariencia (86).

El apoyo emocional es otra de las esferas que se tratan en Atencién Primaria tras el cancer de
mama. Como ya hemos hablado, tras haber sufrido esta enfermedad aumentan los niveles de
ansiedad, disminuye la autoestima, aparece el miedo, ademas de trastornos de la imagen
corporal. Las intervenciones que se realizan deben ir enfocadas a establecer una relacidon
terapéutica en la que la paciente se sienta en un clima de confianza y asi podamos escuchar,
ayudar a identificar problemas, miedos e inseguridades y valorar el impacto emocional que
tienen los cambios fisicos en la paciente. De esta forma podremos después mostrar la capacidad
gue tienen para afrontar retos, para controlar situaciones, ayudar a separar el aspecto fisico de
la valia personal, ademas de poder implicar a los seres queridos en el proceso o recomendar
grupos de autoayuda. Es importante mantener un ambiente de intimidad y confianza donde se
mantenga una escucha activa. De este modo podremos atender de forma mas especifica e
individualizada las necesidades de cada mujer (85).

4.4. RECURSOS DISPONIBLES EN CANTABRIA

En Cantabria existen algunos recursos disponibles para el apoyo y ayuda a todas aquellas
mujeres que padecen o han padecido cancer de mama.

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) es la organizacién mas grande a nivel nacional
que lucha contra el cancer. Tiene una sede en la Calle Lope de Vega en Santander. El objetivo
principal de la asociacién es dar un apoyo integral tanto a los pacientes como a las familias a lo
largo de todo el proceso de la enfermedad, ademas de ser voz y concienciar de las formas de
prevencion y deteccidon precoz del cancer. También persiguen el objetivo de promover la
investigacion oncoldgica (73).

Todos los servicios que ofrecen como son el apoyo y acompafiamiento mediante la atencién
psicoldgica, la atencidn social o por parte del voluntariado, asi como las campafias o charlas
encaminadas a la prevencion y concienciacion social, son totalmente gratuitos con el fin de que
pueda ser accesible por todas las personas afectadas independientemente de su condicion social
(73).

Otra asociacion disponible y que colabora con la anterior es Cantabria en rosa. Fue fundada por
mujeres de la propia comunidad auténoma que sobrevivieron a esta enfermedad. Estd
principalmente enfocada a fomentar la practica de ejercicio fisico y habitos saludables que
permitan tanto prevenir la enfermedad como obtener beneficios a nivel fisico y psicoldgico en
el caso de padecerlo. Puede participar en sus actividades toda la poblacién pero estd
principalmente enfocada a las mujeres con cdncer de mama. Entre las actividades que realizan
destacan el remo, tiro con arco y sevillanas (87).

Por otro lado, estd la Asociacidn para la Ayuda a las Mujeres con Cancer de Mama (AMUCCAM).
Fue fundada por un grupo de mujeres, algunas de ellas afectadas por el cdncer de mama vy otras
no afectadas, con el fin de prestar ayuda y apoyo a todas las mujeres que lo padezcan o hayan
padecido (73). Se encuentra en Santander en la calle General Davila. Es un grupo de autoayuda
que persigue el objetivo de ayudar a estas mujeres mediante distintos métodos atendiendo a
las necesidades reales que presentan. Entre ellos se encuentra la organizacidon de campafias de
recaudacion, la organizacion de diferentes actividades Iudicas creando grupos de apoyo,
fomento de habitos de vida saludables, informacidn y orientacion laboral, servicio de prevencién
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y tratamiento del linfedema, ademas de ofrecer apoyo psicoldgico profesional y contar con
fisioterapeutas (88).

Trabajan para crear una conciencia social sobre todos los aspectos que giran en torno al cancer
de mama, muestran la importancia de los programas de deteccion precoz, ademas de apoyar y
dar visibilidad a iniciativas de salud y género. Forma parte de la Federacion Espafiola de Cancer
de Mama (88).

5. CONCLUSION

El objetivo principal de esta revisidn bibliografica es identificar los cuidados que necesita la
mujer durante el proceso de cancer de mama, ademas de describir cual es el papel que
desempena la Enfermeria durante este transcurso.

El cancer de mama es la neoplasia con mayor incidencia en Espaiia en la poblacién femenina y
la que mayor tasa de mortalidad tiene entre las mujeres. La enfermedad conlleva un largo
proceso que supone cambios en la esfera fisica, psicoldgica y social. Afecta negativamente a su
calidad de vida y requieren una atencidon holistica que tenga en cuenta su situacién vy
necesidades individuales.

Desde el momento del diagndstico comienzan a verse afectadas sus vidas. Esta situaciéon ya
provoca elevados niveles de estrés y ansiedad que se relacionan con la incertidumbre, el miedo
alamuerte y al propio sufrimiento. También se ven afectadas sus relaciones sociales, la dindmica
familiar y las interacciones sociales. Esto es debido a que las mujeres con cancer de mama
experimentan con mayor frecuencia ansiedad, depresiéon y cambios en el autoconcepto, la
autoestima y la identidad sexual.

Los tratamientos también son duros para las pacientes por todas las secuelas y efectos
secundarios que traen consigo. El tipo de tratamiento que va a recibir cada persona es
individualizado y se estipula dependiendo de las caracteristicas del tumor y teniendo siempre
en cuenta a las mujeres que lo padecen, su situacion personal y sus preferencias. Por ello, la
respuesta a los tratamiento también es distinta en cada paciente y por esta razén los
profesionales sanitarios deben adaptarse e individualizar los cuidados a cada una de ellas.

Durante esta etapa de tratamiento las enfermeras son el profesional de referencia de las
mujeres y ejercen un papel fundamental en el acompafnamiento y apoyo emocional. En las
unidades de mama se aporta informacidn, se resuelven dudas, se transmite tranquilidad, se
anteponen posibles efectos secundarios, cdmo actuar ante ellos, se dan recomendaciones a
través de las cuales las mujeres tienen que hacerse responsables de su propia salud, se dan
herramientas para un buen afrontamiento y se acompafia durante todo el proceso.

Sin embargo, la intervencién de Enfermeria en el cancer de mama comienza antes incluso del
diagndstico. Son los profesionales que, mediante la educaciéon para la salud, actian de modo
preventivo frente a esta enfermedad. Se trabajan los estilos de vida, los hdbitos tdxicos, posibles
factores de riesgo en el dia a dia como los disruptores endocrinos o los rayos solares, ademds
del estado emocional. También son los profesionales que refuerzan y muestran la importancia
del programa de deteccidon precoz en las mujeres que cumplen la edad para su realizacidn, en
las propias pacientes que ya han superado la enfermedad, asi como en sus familiares segun las
recomendaciones.

Por otro lado, también participan en el seguimiento a largo plazo de las supervivientes. La
educacién sanitaria continda realizdndose en el ambito de la prevencion pero también en el
cuidado de secuelas como el linfedema, el cuidado de las cicatrices o en el apoyo emocional.
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Las mujeres con cancer de mama requieren una gran cantidad de cuidados que hay que valorar
y atender. El papel de la Enfermeria dentro del equipo multidisciplinar es de vital importancia
ya que aporta una visidn holistica de la mujer y la entiende como un ser biopsicosocial. Las
enfermeras ademads de prestar los cuidados necesarios, acompafian y guian durante todo el
proceso con el objetivo de garantizar la continuidad asistencial.
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