Recomendaciones practicas

En funcién del momento de la valoracidn, el objetivo serd prevenir la
aparicion de la fragilidad o bien enlentecer su desarrollo. En el ambito de
atencion primaria, hay que seleccionar aguellas pruebas que sean sen-
cillas de realizar y que, por ofra parte, resulten eficaces.

El anciano fragil tiene un alto riesgo de sufrir desnutricion debido a la
presencia habitual de anorexia, la pérdida de masa muscular y la falta de
actividad fisica.

En la fase de cribado, el objetivo es diagnosticar la desnutricidn o el
riesgo de padecerla, mientras que en la fase de valoracion se intenta
cuantificar esa desnutricion y las causas subyacentes.

Las intervenciones existentes son multidisciplinarias y engloban la suple-
mentacion oral y la nutricion artificial, ademds de unas pautas de activi-
dad fisica personalizadas y la posibilidad de tratamiento farmacoldgico.
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La situacion cronica de la mujer con cancer de mama
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En Jalisco, el cancer de mama en conjunto con el resto de los cdnceres
genitales femeninos representa el 30% del total de los casos incidentes
reportados en el ano 2009 en la entidad, con una tasa de 16.2 por 100 mil
habitantes y de 39.1 por 100 mil mujeres v la incidencia se incrementa a
partir de la cuarta década de la vidaV, datos que reflejan como el cancer
de mama se ha tornado en una prioridad de atencién en salud, no sdlo en
el Estado, sino en todo México.

Los Estados Unidos Mexicanos, como pais, se encuentran en una etapa
avanzada de la fransicion demogréfica. El escenario demogréfico dista
mucho del que prevalecia en el momento en que se inicid la actual politica
de poblacion enfocado a la meta de que entre 1974 y 2000, México lograra
abatir el elevado ritmo de crecimiento natural de la poblacion; la distribu-
cion territorial, predominantemente rural a mediados del siglo pasado,
avanzd hacia un sisterna urbano complejo y diversificadoV.

La poblacion de México asciende a 112'336,538 de acuerdo a los resulta-
dos del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica)
provenientes del Censo Macional de Foblaclon y Vivienda 2010, un
incremento de 13'936,538 millones con respecto a 98.4 millones en
2000, es decir, un aumento de 12.41 por ciento". El descenso de la fecun-
didad da cuenta de una reduccion en el ndmero de nacimientos de 2.41
millones en 2000 a 1'926,148 millones durante 2010 (tasa de crecimiento
total de 0.77/100 habitantes); pero un proceso de envejecimiento mas
rapido que el descenso de la mortalidad propiciard un aumento de 480 mil
a 918 mil decesos al cabo del mismo periodo.

Estos datos concuerdan con las observaciones de la historia demografica
de la poblacion en la cual se observa que los cambios en la mortalidad y
en la fecundidad conducen, a mediano y largo plazo, hacia el envejeci-
miento de la poblacién™, con el consecuente incremento en las enferme-
dades cronicas, las cuales por otro lado se asocian a un mayor costo
econdmico para la sociedad.

Las enfermedades cronicas se definen por su persistencia durante un
periodo de tiempo prolongado (3 meses o mas), de acuerdo a la definicion
del Centro Nacional de los Estados Unidos de América para las Estadisti-
cas en Salud (U.S. National Center for Health Statistics), quienes a su vez
estiman que el 88% de los norteamericanos mayores de 65 anos padecen
al menos una condicidn de salud erdnica; la mayor parte de ellas asocia-
das a estilos de vida y conductas nocivas para la salud, particularmente el
uso de tabaco, la falta de actividad fisica, los malos habitos de aliment-
acion. Estas enfermedades crénicas tienden a ser mds comunes
conforme se incrementa la edad de la poblacion. En los paises desarrolla-
dos predominan las enfermedades cardiovasculares, las articulares
degenerativas, las metabdlicas (obesidad-diabetes) v el cdncer (de mama
y colo-rectal)*™,

El cancer de mama es por lo tanto considerada en la actualidad como una
enfermedad cronica. Las tasas de supervivencia se han incrementado
durante los pasados 10 anos, de tal forma que de acuerdo a las estimacio-
nes de la Escuela de Salud Piblica en Michigan en Estados Unidos hay




aproximadamente 1.5 millones de mujeres diagnosticadas con céncer
durante el aiimo ano®.

En contextos como el de México es importante visualizar el impacto de
esta patologia como enfermedad crdnica y su cronicidad como una
situacion que esta conformada por las implicaciones sociales, econdmi-
cas y culturales de su tratamiento y su impacto en la calidad de vida de
las mujeres supervivientes. Estas mujeres con frecuencia desarrollan
sintomas cronicos como fatiga, alteraciones del sueno, molestias en la
zona de la mama afectada y en el brazo del lado intervenido (linfedema
y/o limitacion del movimienta), asi como algunos efectos sistémicos del
tratamiento en los aspectos metabdlicos que les confieren un mayor
riesgo cardiovascular, asi como una disminucion global en su bienestar
emocional y en su calldad de vida en general.

En Estados Unidos, los estudios mas recientes muestran diferencias en
como las pacientes experimentan el ser supervivientes de cancer de
mama de acuerdo a su raza y etnicidad. En términos de informacion y
soporte médico, sintomatologia y calidad de vida, las mujeres blancas y
afro-americanas fienden a mostrar una calidad de vida aceptable, pero las
mujeres de extraccion latina, especialmente aquellas con bajos niveles de
aculturacidn se muestran méds vulnerables y propensas a tener resultados
en salud negativos y esta puede relacionarse con factores como la
dificultad para entender la informacion médica o las menores oportuni-
dades de contar con grupos de apoyo conformados por otras mujeres
con cancer, asi como un acceso mas dificil a los sistemas de salud.
Estos resultados han llevado al disefio y desarrollo de programas de
intervencion encaminados al empoderamiento de las mujeres supervivi-
entes de cancer y su papel como autogestoras en sus tratamientos a
largo plazo.

Como se ha descrito, en efecto, muchos canceres, han llegado a ser
enfermedades sumamente manejables en el contexto de la cronicidad, de
igual forma a lo observado en patologias como las cardiovasculares, la
diabetes y la infeccion por VIH (virus de la inmunodeficiencia humana);
siluacin que ha sido favorecida por el acelerado desarrollo de avances
cientificos orientados a lograr este objetivo®.

El cambio en este paradigma que ha levado al cancer de ser considerado
una enfermedad letal en el corto plazo a ser considerada como una
enfermedad cronica, ha estado favorecido por unos cuantos factores
como son el mejor control de los sintomas como terapias menos téxicas
y una tendencia cada vez mayor al empleo de las teraplias blanco y
terapias biclogicas, lo que ha hecho posible la mejor tolerancia sistémica
al tratamiento.

Este ambito ha ofrecido a los pacientes con cdncer metastisico mds
oportunidades en el control de la enfermedad ademds de las opciones
estandar, La investigacion farmacolégica en este terreno ha permitido el
desarrollo de agentes de quimioterapia efectivos disponibles para
amplios segmentos de la poblacion de pacientes (lo que en México es
posible gracias a los sistemas de atencidn en salud como el Instituto

Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, al que durante este sexenio se ha agregado
el Seguro Popular implementado por el Gobierno Federal).

El céncer de mama como otras neoplasias malignas, pasaron de contar
con s0lo una linea de manejo a tener segundas y terceras lineas de manejo
disponibles en la actualidad. Estas lineas de manejo estin disponibles en
los eventos relacionados con la recurrencia local o sistémica de la
enfermedad, lo cual se ha visto reflejado en un aumento en la supervivencia
global y el mantenimiento y mejoria de la calidad de vida, ain cuando la
enfermedad no sea erradicada.

Algunos tipos de cincer de mama metastisicos han llegado a ser mane-
jables a largo plazo, a través del estudio de los factores biologicos relacio-
nados con la dindmica de crecimiento de las células tumores. El ejemplo
més conocido es el del empleo de tamoxifeno, capaz de enlentecer o
defener la cinélica de crecimiento de las células neopldsicas en el cancer
de mama esirogeno-dependiente, al bloquear los sitios receplores de
hormonas. A este farmaco se han unido los recientemente desarrollados
inhibidores de aromatasas, los cuales bloguean la sintesis de estrogenos y
han mostrado tener mejores resultados en algunos casos.

También en el contexto del cdncer de mama melastisico con tejido que
expresa la molécula HER2 (HER2 positiva), el empleo del trastuzumab,
anticuerpo monoclonal, cuyo blanco es la proteina HER2 en la superficie de
las células tumorales, se ha asoclado a un incremento en la supervivencia
global de 1 a 2 anos, de hecho muchas pacientes con céncer de mama
HER2 positivo estdn ahora sobrepasando la linea de los cinco anos de
supervivencia global.

En nuestro pais v especificamente en el IMSS, se ha analizado como el
cancer de mama afecta la calidad de vida de las mujeres portadoras de
esta patologia y e enconird que en Méxco con 57'464 459 (51.16%) de
mujeres y una esperanza de vida al nacer calculada el ano 2009 de 77.6
anos este padecimiento se comporta como una patologia cronica, en la
que es fundamental el mantenimiento de una buena calidad de vida como
uno de los objetivos del proceso de atencién de mujeres que viven con
cancer de mama®,

Conforme aumentan las mujeres supervivientes al cincer de mama, se
ejerce una profunda influencia en la estructura y el funcionamiento de
nuestras instituciones y del proplo sistema de salud mexicano. La investig-
acion de secuelas fisicas y psicosociales del cancer, su tratamiento, el
impacto de aspectos socio-demogréficos, co-marbidos y caracleristicas
del proceso de atencidn en la calidad de vida de las pacientes es una priori-
dad para los sistemas de salud, por lo que su estudio debe ser un objetive
primario al evaluar tratamientos para cdncer mamario por lo que la deserita
historia de éxito en el tratamiento del cdncer y su conversion de enferme-
dad letal a enfermedad cronica tiene sus implicaciones sociales,
econdmica y politicas®,

De acuerdo a los hallazgos de las investigaciones en calidad de vida de las
pacientes con céncer de mama en el IMSS, se encontrd que la a elapa



clinica de la enfermedad condiciond diferencias en los puntajes de
calidad de vida que evalian: Fafiga, nausea-vomito y dificultades
financieras, situacién que estd en relacién directa con la historia natural
del padecimiento y el deterioro fisico asoclado a éste®,

Las variables socio-demograficas impactd en la funcion de rol, fatiga y
dolor donde las mujeres no unidas, que tuvieron mayores puntuaciones
en las escalas. Este resultado puede ser reflejo del estado emocional y
psicolégico en la calidad de vida en una mujer sin pareja y sin una red
soclal de apoyo; lo cual es evidenciado por los bajos porcentajes de
asistencia psicoldgica individual, grupos de autoayuda, consejeria
nutricional y fisioterapia, en el contexto del manejo institucional. Asi
mismo, la escolaridad intervino en la escala de pérdida de apetito, con
mayor puntaje en mujeres con educacion basica, comparadas con las
universitarias. Esta situacién puede asociarse a diferencias en el estilo de
vida e ingresos probablemente relacionada con los eventos adversos del
tratamiento sistémico, fueron mayores en mujeres con una neoplasia
maligna previa a la actual. No se observd asociacitn entre el proceso de
atencidn y el estado de salud globaf.

Ademas de las observaciones sobre la calidad de vida en las mujeres con
cincer de mama, se deben considerar los costos derivados de la
atencidn de dichas mujeres en el IMSS, encontramos que el costo medio
total por paciente fue de $6,135.38 dolares americanos (IC 95%,
$4216.19-39737.19)® y donde el costo promedio de la tralamiento
antineopldsico cuando se emplea el anticuerpo monoclonal trastuzumab
asclende a 524,695.71 ddlares americanos y al considerar el costo de la
enfermedad metastisica o la enfermedad no clasificada este asciende a:
$25,353.14 y $34,256.35 dolares americanos respectivamente. Estos
resultados confirman que en México como en los paises desarrollados, el
costo de la enfermedad metastasica manejada en la cronicidad de la
enfermedad que no es adecuadamente clasificada impone una pesada
carga econdmica al Sistema de Salud.

Las evidencias en el entorno internacional, nacional, y regional obligan a
mirar al cancer como una patologia cronica en situacion de cronicidad,
con alto costo econdmico institucional. En este dmbilo es necesario,
invertir en prevencion sobre el estilo de vida en el futuro encaminado al
cuidado, atencién y seguimiento de esta patologia, con allo costo
institucional.
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