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MESA REDONDA: RIESGO/BENEFICIO EN LA DECISION DE TRATAMIENTO SISTEMICO

ADYUVANTE. ;LO HACEMOS BIEN?

Toma de decision sobre quimioterapia adyuvante en la consulta.
:Como informamos/formamos a las pacientes?

Carmen Cereijo Garea

Servicio Gallego de Salud

Los estudios indican que lo se le dice a una paciente puede
influir en su bienestar, en como afronta la situacion, en la
toma de decisiones y en su nivel general de satisfaccion. La
ayuda en la toma de decisiones puede determinar el nivel
de ansiedad y el nivel de participacion de las pacientes.

La revision sistematica de la Cochrane concluye que
la ayuda en la toma de decisiones comparandola con la
atencion estandar disminuye los conflictos en la decision,
desarrolla expectativas realistas, reduce la pasividad y la
indecision. La ayuda debe tener en cuenta el perfil auto6-
nomo o perfil dependiente de la mujer y proporcionar in-
formacion sobre las opciones de tratamiento y los posibles
efectos relevantes para el estado de salud de la mujer. Con
el objetivo de obtener la opinion de las mujeres de nuestra
unidad acerca de como perciben la informacion acerca de
las opciones de tratamiento, efectos secundarios de la qui-

mioterapia y ayudas disponibles en la toma de decisiones se
han constituido grupos focales con pacientes diagnosticadas
de cancer de mama sometidas a tratamiento adyuvante. La
voz de las mujeres nos permitira conocer ademas si éstas
tienen la oportunidad en la consulta de asumir su papel
elegido, ya sea pasivo, activo o cooperativo.
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Efectos secundarios de la quimioterapia: lo que deberiamos explicar

Silvia Antolin Novoa

Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa, A Coruha, Espafia

Siendo el cancer de mama el tumor maligno mas prevalente
en la mujer, sabemos que en los Ultimos anos ha habido un
descenso en la mortalidad por dicha causa, motivado por
una mejora en el diagnéstico precoz y en su abordaje tera-
péutico integral.

Dentro de los tratamientos sistémicos adyuvantes, la qui-
mioterapia es piedra angular, y tiene un impacto significa-

tivo en la reduccion del riesgo de recurrencia y la mejora
en la supervivencia global.

Sin embargo, la quimioterapia lleva consigo una serie de
efectos secundarios, tanto a corto como a largo plazo, que
debemos explicar a nuestras pacientes.

La toxicidad aguda esta bien descrita, y es la que habitual-
mente manejamos y tratamos en la practica clinica diaria.
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Hay menos informacion referida a las toxicidades a largo
plazo, no por ello menos importantes, dado el nimero de
largas supervivencias en dicha patologia.

El objeto de esta ponencia es revisar qué efectos a largo
plazo puede ocasionar la quimioterapia haciendo especial
hincapié en el fallo ovarico, la toxicidad cardiaca, los se-
gundos tumores, el deterioro cognitivo y la neurotoxicidad,
asi como en qué grado el oncélogo conoce y hace participe
de esta informacion a las pacientes, y en qué medida estos
episodios nos ayudan a tomar decisiones de qué tratamien-
to es el mejor para cada una de ellas.
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Modelos de prediccion del riesgo de recaida:

;qué informacion nos dan?
David Martinez Ramos

Hospital General de Castelldn, Castelldn, Espafia

Papel de la prediccion y el pronéstico
en la medicina

Bien entrado el siglo xxi, nadie cuestiona ya que tanto el
diagnostico como el tratamiento de cualquier enfermedad
deben basarse en lo apropiado o inapropiado de la inter-
vencion; es lo que se conoce como medicina basada en la
evidencia. Cada vez se tiene mas claro que la medicina no
debe ser entendida como un evento aislado, sino que debe
considerarse con respecto a los resultados esperados. Asi,
el pronostico (lo esperado) se relaciona de manera directa
y reciproca con el diagnostico, con el tratamiento y con el
seguimiento. Por lo tanto, conocer lo que es esperable que
le suceda a un paciente es fundamental para planificar el
manejo diagnosticoterapéutico en cada situacion.

Los modelo predictivos son instrumentos que, mediante
diferentes abordajes matematicos, intentan conocer un
evento antes de su posible aparicion. Es decir, se intenta
saber si un evento se producira o no en el futuro. Por lo
tanto, los modelos predictivos tienen un papel crucial en el
manejo general de los pacientes, pues de sus resultados se
derivaran decisiones importantes para él.

Usos de los modelos predictivos

Entre los muchos usos que tienen los modelos predictivos se
pueden destacar:

- Guiar la politica sanitaria generando escenarios predicti-
vos globales.

- Determinar la elegibilidad de los pacientes para nuevos
tratamientos.

- Definir criterios de inclusion para ensayos clinicos.

- Realizar comparativas entre hospitales.

- Seleccionar las pruebas y los tratamientos mas adecuados
para cada sujeto en particular.

Construyendo los modelos predictivos

Aunque existe amplia experiencia en el desarrollo de
los modelos predictivos se trata de un proceso laborioso
y complejo, sujeto a multiples variaciones. Se han pro-
puesto diferentes métodos matematicos para construir
estos modelos, que van desde abordajes cuantitativos y
probabilisticos hasta abordajes simbdlicos y cualitativos.
Entre las técnicas utilizadas con mayor frecuencia se
encuentran las decisiones basadas en una puntuacion o
score, en el teorema de probabilidades de Bayes y en la
regresion logistica.

El gran problema de la mayoria de modelos predictivos
es que funcionan muy bien en los datos que lo crearon,
pero cuando se aplican a otros datos de otra procedencia
su eficacia se suele resentir, por lo que deben validarse.
Los modelos predictivos tienen que ser también sencillos
en su uso y aplicables por los clinicos. Las variables in-
cluidas en un modelo deberan ser también faciles de ob-
tener.

Algunos modelos predictivos en el cancer
de mama

Clasicamente, los modelos predictivos del cancer de mama
se han basado en una serie de parametros clinicopatologi-
cos (estado de los ganglios linfaticos, tipo y grado histologi-
co, etc.), como es el caso de la aplicacion Adjuvant!, tan
conocida y utilizada en nuestro medio. Un nuevo abordaje
en la clasificacién del cancer de mama utiliza el analisis de
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expresion de multiples genes en un tumor con los objetivos
de obtener una mejor clasificacion, clarificar el origen de
esta enfermedad, aumentar la capacidad prondstica y ayu-
dar a la toma de decisiones entre diferentes opciones tera-
péuticas. Entre estos modelos, se encuentran los conocidos
Oncotype DX°y Mammaprint®, plataformas que permiten el
analisis genético y la estimacion de un riesgo de recaida en
funcion de los resultados.

Los modelos predictivos proporcionan una importante in-
formacion al clinico, pero deben ser entendidos como una
herramienta mas en la toma de decision y no como ver-
dades absolutas, pues estan sometidos a error.

En esta ponencia se analizan las ventajas y limitaciones
de los principales modelos predictivos en el cancer de
mama, haciendo especial hincapié en su aplicabilidad
practica.



