Tratamiento de soporte del cancer de mama

El cancer de mama (CM) es la neoplasia maligna mas frecuente a escala global.'


https://www.drreddys.cl/tratamiento-de-soporte-del-cancer-de-mama/
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 El pronostico de las pacientes con CM metastasico (estadio IV) ha mejorado en los tltimos
afios.”

o Ademads de un mejor diagndstico, se dispone de nuevas opciones de tratamiento sistémico.”

» Como resultado, la supervivencia se ha optimizado con el cambio de paradigma terapéutico,
que podria considerarse una terapia crénica de mantenimiento.”

» En las pacientes con CM metastésico, la potencial progresion de la enfermedad puede ponerse
identificarse a partir de la evidencia de crecimiento o empeoramiento en los sitios anatémicos
ya comprometidos, o bien por la aparicién de nuevas metéastasis.’

Variables que sugieren progresion de la enfermedad®
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¢ El control tanto de la enfermedad como de las manifestaciones clinicas mediante el
tratamiento de soporte es parte de un abordaje interdisciplinario que involucra a la paciente y
su entorno.’

Abordaje del CM metastasico en etapas avanzadas®
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 El dolor es una manifestacion destacada del CM metastasico que requiere de un tratamiento
de soporte adecuado, el cual difiere en funcién de la expectativa de vida de la paciente.’

Tratamiento del dolor en las pacientes con CM metastasico’



Sindromes dolorosos

Tratamiento
multimodal

Casos especiales

» Metastasis 0seas (el mas frecuente)

* Infiltraciéon de la pared toracica

* Compromiso de plexos

» Cefalea (metastasis cerebrales)

* Dolor abdominal (secundarismo hepatico)

» Terapia oncoldgica (quimioterapia, terapia hormonal,
radioterapia, cirugia)

* Analgésicos con efectos sobre el dolor somatico (opidceos) o
neuropatico (anticonvulsivos, antidepresivos)

 Corticoides

» Compresion epidural
* Causas iatrogénicas

* La correccion de la hipoxemia y el uso de opiaceos son las terapias de eleccion en caso de
disnea, si bien ciertas causas de este sintoma pueden requerir tratamientos especificos, en

funcion de la etiologia.’

Tratamiento especifico de la disnea en funcién de la causa’

Etiologia subyacente Terapia sugerida
Anemia Transfusion
Broncoespasmo Uso de broncodilatadores

Infecciones respiratorias

Embolia pulmonar

Derrame pleural

Neumonitis, linfangitis

Antibioticos

Anticoagulaciéon

Toracocentesis

Corticoides



Etiologia subyacente Terapia sugerida

Insuficiencia cardiaca Diuréticos

e Las pacientes con CM avanzado y sus familias tienen necesidades complejas que
pueden provocar deterioro de la calidad de vida.’

e La mejoria del bienestar de estas pacientes requiere del enfoque detallado mediante
terapias paliativas y de sostén, por parte de un equipo interdisciplinario.’
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