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Analizar la ane
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supervivencia.

Valorar la neutrog
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Introduccion

El nimero de casos nuevos de cancer se vaticina que aumente
cerca de 23,6 millones para 2030. (NIH, 2018).

El tratamiento de la anemia, la neutropenia, emesis y la
metastasis de hueso se debe fundamentar en una atencion de
apoyo adecuada que ayude a mejorar los resultados clinicos.

Este apoyo sirve para ayudarles a vivir vidas mas largas,
felices y saludables.

Es importante que tengamos una comprension solida de como
prevenir y tratar los efectos adversos de la quimioterapia ,
radioterapias, inmunoterapias y otras modalidades.







» C(Caracterizada por una
disminucion en el nivel de
hemoglobina de los eritrocitos
circulantes.

* Ocurre cuando la perdida o
destruccion excede la
produccidn de gldbulos rojos.

Red blood cell White blood cell Red blood cell White blood cell

e Puede resultar tanto del
proceso de la enfermedad
como del tratamiento.



Dependiendo del tipo y la etapa del

tumor, la anemia ya esta presente en
el momento del diagnodstico en 31%
a 50% de los pacientes con tumores

solidos.

El tratamiento apropiado depende
de la constelacion clinica.

Puede incluir transfusion de sangre,
agentes estimulantes de la
eritropoyesis o en el caso de
deficiencia funcional de hierro,
sustitucidn intravenosa.




Factores que pueden producir anemia

* Quimioterapia:
Podria afectar 1a médula Osea.

Es temporero y suele mejorar
unos pocos meses despues de la
finalizacion de la quimioterapia.




Factores que pueden producir anemia

* Radioterapia.

Algunos tratamientos de radioterapia
podrian afectar la médula osea.

La leucemia y la mielofibrosis, pueden
causar anemia al afectar la produccion de
sangre en la médula oOsea.
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Factores que pueden producir anemia

* Nauseas, vomitos y pérdida del apetito.

Las nauseas, los vomitos y la pérdida del apetito provocan
falta de nutrientes y el cuerpo los necesita para producir
globulos rojos.

Entre ellos se incluyen hierro, vitamina B12 y acido félico.

* Sangrado excesivo.

El cuerpo pierde globulos rojos después de una cirugia o si
el tumor provoca un sangrado interno.




all of the time

SlgnOS y Sintomas de la Anemla Feeling weak or tired Shortness of breath Increased susceptibity

* Los sintomas de anemia pueden
ocurrir a niveles variables de
hemoblogina, la edad del paciente y
el funcionamiento de su sistema
respiratorio.

Cold hands or feet




Signos y sintomas de la Anemia i
=
Palpitaciones - -
Ortopnea
Insuficiencia cardiaca
congestiva con edema '
pulmonar aiahe” B

)i



“Assessment’’

Examinar los valores diarios de |
laboratorio para el recuento de
hemoglobina y plaquetas.

Inspeccionar la presencia de sangre
oculta en la excreta o cualquier
orificio corporal del paciente.

Controlar patron de fatiga y su |
impacto en las actividades de la vida
diaria y el estilo de vida.




 CBC
e Recuento de reticulocitos

» Valores de deshidrogenasa lactica
y bilirrubina
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* En 1985 se identifico el gen que codifica la s A}tl .
eritropoyetina, la hormona principal que 1
promueve la masa eritrocitaria circulante.

* Se utiliza en el tratamiento de la anemia
permitiendo asi el desarrollo de agentes
estimulantes de la eritropoyesis (AEE)
como la eritropoyetina alfa (EA) o
eritropoyetina beta (EB).




Trasfondo

La aprobacion del primer AEE en 1993 fue
la eritropoyetina alfa.

Alternativa para el manejo de pacientes con
anemia leve a moderada.

Anos después los AEE se utilizan para el
tratamiento de la anemia.

En ensayos clinicos se ha demostrado que
disminuye significativamente los
requerimientos de transfusion.
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Beneticios de los AEE

Disminucion en la necesidad de transfusiones sanguineas

Calidad de vida.

Beneficios en el contexto de los riesgos asociados al
tratamiento.




Efectos de la epoetina alfa sobre los pardmetros hematoldgicos y la calidad de vida en
pacientes con cancer que reciben quimioterapia sin platino: resultados de un
ensayo aleatorio, doble ciego, controlado con placebo.
Journal of Clinical Oncology (2016)

‘Mej ora la fatiga

‘ Mejora la habilidad para realizar actividades del diario

Vivir

‘ Calidad de vida



Guia de NCCN version 2.201 8ﬁanemia inducidq porz‘é cer. \

bjetivos del uso de AEE versus la transfusion de glébulos rojos

Comparacion de riesg

AEE en el entorno del cancer Transfusion de globulos rojos

Aumento de los eventos tromboticos. Aumento de los eventos tromboticos.
Riesgos Posible disminucion de la Reacciones de transfusion.

supervivencia. Transfusion asociada a sobrecarga circulatoria.
Tiempo menor para la progresion del Transmision de virus

tumor. Contaminacion bacteriana.
Sobrecarga de hierro.

Posible disminucion de la supervivencia.

Evitar las transfusiones.

Aumento rapido de los niveles de hemoglobina y
Mejorar los sintomas relacionados con ~ hematocrito.

la anemia.

Mejorar los sintomas relacionados con la anemia

*Discutir los riesgos y metas con los pacientes al considerar las opciones de tratamiento para
la anemia.



ournal of Clinical Oncology (201 9)
Manejo de la anemia asociada al cancer con agentes estimulantes de la eritropoyesis: actualizacion
de la guia de practica clinica ASCO / ASH (2019). Julia Bhlius MD
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 La neutropenia, segtin el NCI, es el conteo absoluto de\
neutréfilos por debajo del valor limite inferior normal.
Por debajo de 1.5 x 109/ 1, el riesgo de infecciones
aumenta.

» La tasa de incidencia de neutropenia, luego de los
tratamientos quimioterapicos, varia considerablemente
y depende de factores como ser: el tipo de tumor, el
régimen de quimioterapia o el propio paciente.

» Se considera una emergencia oncologica y puede tener
graves consecuencias adversas.




Factores Predisponentes de la Neutropenia

Tipo de quimioterapia y su dosis
Cancer avanzado

Infecciones

Edad Avanzada

Enfermedad renal

Tratamientos de radioterapia en pelvis
o regiones de medula Osea



Fiebre
Escalofrios o sudoracion
Dolor de garganta

Lesiones en la boca o dolor de
dientes

Dolor abdominal

Dolor o ardor al orinar o miccion
frecuente

Diarrea
Tos o dificultad para respirar

Enrojecimiento, hinchazén o
dolor




Prevencion

Buena higiene y precauciones universales.
Reducir el contacto con mascotas.
Dieta baja en vegetales y frutas.

Los riesgos adicionales el nivel de la
enfermedad: falta de profilaxis y tratamiento
relacionado con otras condiciones médicas
adversas como diabetes, cirrosis que incluyen el
uso de agentes inmunosupresores.




Tratamiento

La seleccion del tratamiento inicial debe tener en
consideracion los siguientes factores:

* Riesgo del paciente
* Organismos mas probables

* Sensibilidad de los patogenos aislados
localmente

 Potenciales sitios de la infeccion
 Estabilidad clinica
e Uso reciente de antibidticos




Tratamiento recomendado

*Monoterapia con *Combinacion de *Adicion de
cefalosporinas antibioticos: vancomicina o
con espectro v'Un aminoglucésido combinacion

mas una antibiotica.

antipseudomona :
cefalosporina con

v'(ceftazidime o v'Uso empirico de

feni espectro vancomicina
cefepime), antipseudomona

imipenem/cilast (ceftazidime o
atina, cefepime);
meropenem o v'Un aminoglucosido
piperacilina/tazo mas una penicilina
bactam. antipseudomona;
v Ciprofloxacina mas
una penicilina
antipseudomona.




Los pacientes de bajo riesgo pueden beneficiarse con antibidticos orales sin empeorar el
prondstico y puede ser una forma de evitar el uso de el acceso venoso, reduciendo las
puertas de entrada a los microorganismos patogenos.

Algunos pacientes tienen criterios que sugieren el uso de vancomicina.

Esta medida, aunque no afecta significativamente la mortalidad por infecciones por
germenes grampositivos, mejora el pronostico de los pacientes infectados por el grupo
Streptococcus viridans.




Las recomendaciones actuales estan a favor de no incluir un glucopéptido

en el manejo inicial excepto cuando existan indicaciones especificas. Estas
son:

pacientes con evidencias claras de infeccion relacionada al catéter
mucositis severa debida a quimioterapia
colonizacion por neumococo penicilina y cefalosporina resistente

cultivos positivos para bacterias Gram positivas
hipotension o fallo cardiovascular.

S1no se confirma la necesidad de su uso, deberia ser descontinuada después
de 48 a 72 horas.



Pacientes clinicamente inestables

Incluyen:

* hipotension

* polipnea

* taquicardia

e cambios en el status mental
* disminucion de la diuresis
* disfuncidn organica

Deben recibir inicialmente tratamiento con un régimen de antibioticos
que cubra todos los patdgenos posibles que causen sepsis.



Razones para modificar el tratamiento antibiotico empirico inicial

‘ Persistencia de un patogeno a pesar de la terapia antimicrobiana.

. Patogeno resistente in vitro identificado en el cultivo inicial y en ausencia de mejoria clinica.

Aislamiento de nuevo patégeno durante la terapia.
Presencia de nuevos episodios febriles.

‘ Fiebre inexplicada por mas de cinco dias.

Efectos secundarios atribuidos a la terapia empirica.

‘ Deterioro de signos vitales



Y

Consideraciones importantes

* No todos los pacientes con fiebre y
neutropenia tienen el mismo riesgo o i
de morbilidad y mortalidad por
infeccion.

* La identificacion de grupos de
riesgo puede permitir
modificaciones del tratamiento con
el objetivo de disminuir toxicidad,
mejorar la calidad de vida y bajar
los costos del tratamiento.
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La revista Internacional de Investigacion Médica y Farmacéutica actual (International

Journal of Current in Medical and Pharmaceutical Research) publicoé el estudio de
investigacion sobre:

El enfoque clinico * Los primeros 60 minutos después de la admision del paciente en

del p . la sala de emergencias, es importante estimar el recuento de
€ la neutropenia neutréfilos.

febril en pacientes con » Triage del hospital debe interrogar a los pacientes febriles sobre
cancer en la sala de la presencia de afecciones neoplasicas asociadas y terapias
quimioterapéuticas.

emergencia (2018) ,__ ) _ L o

Maria Clara Batist * Anadlisis y cultivo microbioldgicos, para identificar el
AL AI AV UL/ crecimiento. de microorganismos patdégenos, urindlisis y

otros donde se radiografia de torax.

concluyo: * CBC, funcidn renal, enzimas hepaticas y electrolitos de acuerdo
con la evaluacion clinica.



Slide 32

JVM1 Johanna Villegas Marquez, 3/3/2020



La introduccion de los factores estimulantes de
colonias granulociticas (G-CSF) en el campo de la
oncologia, ha permitido:

Que los pacientes puedan completar el régimen
quimioterapico planteado

Dosis como con respecto al intervalo entre las
series de quimioterapia

Duracion total del tratamiento.

Neutropenia

Normal blood cells

o Neutrophil
. Red blood cells

Neutropenia



+
Investigac.

* Objetivo: evaluar la recuperacion del recuento de neutréfilos con el uso
) ) de Filgrastim Clausen administrado con criterio terapéutico.
JP (Filgrastim . 3 . :

 Resultados: la recuperacion de los neutrofilos se alcanzo en todos los

Clausen.),en la pacientes analizados, a valores mayores de 2,000 células/ mm?® luego
recuperacion de la del tratamiento con Filgrastim.

Evaluacion de Filgen

neutropenia secundaria * E1 96.3% no debid suspender o demorar el tratamiento oncoldgico.
a quimioterapia * E1 0.8 % de los pacientes presentd complicaciones infecciosas.
mieloablativa para el * Conclusion: Se considera que los efectos de ajustar estos hallazgos debe
tratamiento de tumores realizarse con estudios prospectivos que permitan definir los registros

de organos solidos. de los controles hematologicos para conocer la recuperacion de cada
Dra. Marta Aghazarian caso.
(2007)






La emesis inducida por la quimioterapia y
la radioterapia es uno de los efectos
secundarios agudos mas angustiantes del
tratamiento del cancer.

Se presenta en hasta 80 % de los
pacientes y pueden tener un efecto
importante en la calidad de vida.

La prevencion y el control de la emesis es
de suma importancia en el tratamiento de
los pacientes con cancer.




Manifestaciones

Alteraciones metabodlicas graves.
Desnutricion y anorexia.

Deterioro del estado mental y fisico del
paciente.

Desgarros esofagicos.

Abandono de un tratamiento antineoplasico
potencialmente util y curativo.

Deterioro del cuidado personal y la capacidad
funcional.




Emesis relacionada a la quimioterapia:

La incidencia de las nauseas y vomitos agudos
relacionados con la quimioterapia de riesgo moderado o
alto oscila entre 30 y 90 %.

Esto produce morbilidad considerable y afecta
negativamente la calidad de vida.

En los ultimos anos, se comenzaron a comercializar
muchos medicamentos y combinaciones de
antieméticos nuevos lo que ha disminuido en forma
drastica la incidencia y gravedad de esta temida
complicacion.




EMESIS

La identificacion y el bloqueo de los receptores localizados en la
zona quimiorreceptora desencadenante del vomito ha constituido
la estrategia mas importante para el desarrollo de farmacos
antieméticos eficaces.

Los receptores dopaminérgicos (D2) y serotoninérgicos (5-HT3)
han sido considerados de importancia fundamental en la emesis
aguda.

Los receptores de neurocinina (NK-1) parecen tener menos
importancia en los vomitos agudos, pero tienen un papel muy
importante en la emesis retardada.

Otros receptores, como los cannabinoides o los opioides, también
pueden tener cierto papel en la vias del vomito.




Tratamientos no farmacologicos de
la emesis

* Modificaciones en la alimentacion.
* Hipnosis.

* Acupuntura.

* Acupresion.

* Técnicas de relajacion.

* Terapia conductual.

* Uso de imagenes guiadas.
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es entre intensidad, carga y

Nauseas en cancer avanzado: relacion
la necesidad de ayuda. Support Care Cancer. (2019)

[






* QOcasiona una morbilidad significativa para la
mayoria de los pacientes con cancer.

* (Causa una alteracion en la actividad
osteoblastica y la actividad osteoclastica
resultando en un desequilibrio de los niveles
de calcio y fosforo.




* A medida que aumenta el proceso de destruccion Osea, se producen
mas alteraciones en los electrolitos séricos y el paciente desarrolla
multiples sintomas clinicos de aumento del dolor.

Otros sintomas presentes:

* Sed, poliuria, anorexia, fatiga, cambios en el estado mental,
deshidratacion y estrefiimiento.




Diagnostico

Radiografias

Tomografias computarizadas
Resonancia magnética
Niveles de calcio en suero

Niveles de fosfatasa alcalina

Bih, Dr "-'E laz




fIMietastasis Osea

Manejo

* Se dirige hacia la comodidad del paciente y la prevencion de
complicaciones adicionales, como la disfuncion sensorial y motora.

* Se usan multiples medicamentos (analgésicos, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos), bifosfonatos y quimioterapia para
el tratamiento del dolor y para mejorar la movilidad y el estado de la
estructura Osea.

* Laradioterapia y la intervencion quirargica se utilizan para
promover la comodidad,aumentar la ambulacion y la movilidad.



Investigacion: Supportive Treatments for Patients with Cancer- 2017 Clinical Practice
Guideline (Multinational Association of Supportive Care in Cancer)




Investigacion: Supportive Treatments for Patients with Cancer- 2017

» Las medidas de apoyo son un \
componente integral de todos los
tratamientos oncologicos.

Conclusion

« Se necesita mas investigacion para
determinar como se pueden
disminuir y prevenir los efectos

secundarios. /







https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-
secundarios/anemia

https://www.cancer.net/es/asimilacion-con-cancer/efectos-fisicos-
emocionales-y-sociales-del-cancer/manejo-de-los-efectos-secundarios-
fisicos/anemia

https://www.cancer.net/subject/neutropenia

https://www.cancer.net/es/asimilacion-con-cancer/efectos-fisicos-
emocionales-y-sociales-del-cancer/manejo-de-los-efectos-secundarios-
fisicos/neutrocitopenia

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-
secundarios/nauseas/nauseas-pro-pdg# 1

https://www.rogelcancercenter.org/bone-metastasis



