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RESUMEN

Introduccién: El cdncer de mama ocupa el segundo lugar en el mundo y es el mas frecuente en
mujeres con presencia de 1,67 millones de casos nuevos. En 2012 supuso el 25 % de todos los
canceres, y se proyectan para 2030 mas de 596.000 nuevos casos y un aumento de 142.100 muertes
por cancer de mama. Uno de los sintomas mads frecuentes que experimentan estas pacientes es el
dolor agudo o cronico, el cual puede ocurrir en cualquier momento de la enfermedad (diagndstico,
tratamiento, remisién o recaida); por esto debe evaluarse y diagnosticarse, evitando la cronicidad

tanto como sea posible. En Colombia no existen estudios referentes al tema.



Objetivos: Determinar la presencia de dolor en pacientes con cancer de mama sometidas a
tratamiento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia, cirugia y/o tratamiento hormonal) y describir
sus caracteristicas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes atendidas en el servicio
de oncologia de un hospital de cuarto nivel en Bogota (Colombia), con diagndstico de cancer de mama
y en tratamiento oncolégico. Las variables cualitativas fueron descritas con frecuencias absolutas y
relativas y las cuantitativas con medias.

Resultados: Se recolectaron los datos de 93 pacientes, de las que el 56,9 % presentaron dolor, con
mayor prevalencia de dolor crénico en un 52,8 %; el 54,7 % clasificaron su dolor como nociceptivo y el
45,2% como dolor neuropatico con dolor intenso en el 49,0 %. El dolor fue tratado en el 52,8 % con

acetaminofeno, y un 22,6 % no tenian ningun tratamiento.

Palabras clave: Dolor, cancer de mama, tratamiento oncolégico, neuropatia.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer ranks second in the world and is the most frequent in women with 1.67
million new cases In 2012, it was 25% of all cancers, it is projected for 2030 more than 596,000 new
cases and an increase of 142,100 deaths from breast cancer. One of the most frequent symptoms
experienced by these patients is acute or chronic pain, which can occur at any time of the disease
(Diagnosis, treatment, remission or relapse), should be evaluated and diagnosed, avoiding chronicity
as much as possible. confers a degree of greater difficulty for its control.

Objectives: To determine the presence of pain in breast cancer patients undergoing cancer treatment
(chemotherapy, radiotherapy, surgery, and / or hormonal treatment), and to describe the
characteristics thereof.

Methods: Descriptive cross-sectional study in patients attending the oncology service of San José
Hospital with a diagnosis of breast cancer and who are undergoing oncological treatment through a

personal survey.



Results: Data were collected from 93 patients, of which 56.9% presented pain, with a higher
prevalence of chronic pain in 52.8 %; 54.7 % classified their pain as nociceptive and 45.2 % as
neuropathic pain with intense pain in 49.0 %. The pain was treated in 52.8 % with acetaminophen,

and 22.6% had no treatment.

Key words: Pain, breast cancer, oncological treatment, neuropathy.

INTRODUCCION

El cancer de mama ocupa el segundo lugar en el mundo y es el mas frecuente en mujeres, con la
presencia de 1,67 millones de casos nuevos. En 2012 supuso el 25 % de todos los canceres, y se
proyectan para el afio 2030 mds de 596.000 nuevos casos y un aumento de 142.100 muertes por
cancer de mama (1). En Colombia, en el afio 2013, el Instituto Nacional de Cancerologia publicé una
actualizacién donde reportd que se diagnostican 7.000 casos nuevos de cancer de mama cada afio, y
2.500 mujeres mueren por esta causa (2).

El tratamiento del cancer de mama ha presentado avances gigantescos con el ingreso de la terapia
genética, con altas tasas de curacidn y tiempos de supervivencia mas altos. La base de datos National
Cancer Institute SEER, que incluye personas con diagndstico de cancer de seno entre 2007 y 2013,
informa de tasa relativas de supervivencia que van desde el 100 % en los estadio | al 72 % en estadio
[l (3). No obstante, estos tratamientos y el cdncer en si pueden generar el desarrollo de multiples
sintomas fisicos, psicolégicos y sociales, relacionados con la terapia oncoldgica. Entre ellos, el mas
frecuente es el dolor, que puede ocurrir en cualquier momento de la enfermedad (diagndstico,
tratamiento, remision o recaida), y entre los relacionados con el tratamiento oncolégico se incluye el
dolor posquirudrgico persistente, la neuropatia periférica inducida por quimioterapia, el dolor asociado
a radiotoxicidad, ademas del dolor articular inducido por los inhibidores de la aromatasa (4,5).

En 1979 la Asociacidon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) definid el
dolor como “experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesidn tisular real o
potencial descrita en términos de la misma” (6,7). El enfermo con cancer, al presentar varios factores
de riesgo que le hacen susceptible para padecer afectacién del nervio periférico y dolor nociceptivo,

con varios factores que pueden llevar al desarrollo de dolor crénico (8), debe tener una evaluacion



adecuada del dolor para asi establecer un diagndstico y manejo oportunos, disminuyendo la presencia
de sindromes dolorosos de dificil resolucion que deterioren su calidad de vida (9).

El tratamiento del dolor oncoldgico debe centrarse en el paciente, y requiere un manejo
multidisciplinario incluyendo salud mental, rehabilitacidn, clinica de dolor y cuidados paliativos, entre
otros. Si la enfermedad progresa, el dolor experimentado aumenta en la EVA (escala visual analégica),
lo que hace que se requiera la administracidn de opioides potentes y un manejo multimodal para
lograr un adecuado control (2,6).

Conociendo esto, sabemos que el dolor puede estar presente en cualquier fase de la enfermedad o
del tratamiento, por lo cual debe ser valorado adecuadamente y asi poder establecer un tratamiento
oportuno. En Colombia no existen estudios que describan el manejo del dolor en las pacientes con
cancer de mama que estan en tratamiento oncoldgico; por ello, consideramos importante conocer la
prevalencia, las caracteristicas del dolor y el manejo analgésico en las pacientes con diagndstico de
cancer de mama que se encuentran en tratamiento oncolégico en un centro hospitalario de cuarto

nivel.

METODOS

Disefio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Poblacion

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de cancer de mama en tratamiento

oncoldégico, valoradas ambulatoriamente en la Unidad de Oncologia del Hospital de San José. Se

excluyeron las pacientes con alteraciones en el estado de alerta o que se encontraran hospitalizadas.

Para el calculo del tamafio de muestra se considerd una frecuencia de dolor esperada del 40 % (5), un

nivel de confianza del 95 % y una precisidn del 10 %, para un tamano de muestra de 93 pacientes. El

calculo se realizé con el programa estadistico EPIDAT 4.1.



Procedimiento

A las pacientes dispuestas a participar en el estudio se les aplicé una encuesta verbal realizada
durante su visita ambulatoria de oncologia o durante la quimioterapia, ademas de tomar datos de Ia
historia clinica, y se registraron variables sociodemograficas y variables clinicas: estadio de cancer,
tiempo de diagndstico, tratamiento oncolégico recibido y comorbilidades. Se interrogd por la
presencia de dolor, caracteristicas e intensidad del mismo, usando para ello la EVA; y para la
presencia de dolor neuropdtico se usé la escala DN4 modificada de siete items (10), ademas del
manejo farmacolégico recibido para el dolor. Para el analisis de la variable intensidad del dolor, esta
fue categorizada como:

[0 Dolor leve: EVA1a3.

[J Dolor moderado: EVA 4 a 6.

[0 Dolor intenso: EVA mayor o igual a 7.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas fueron descritas por frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas fueron descritas con medidas de tendencia central y dispersion: promedio y desviacion
estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico, de acuerdo a su distribucion, utilizando el paquete

estadistico Stata 13. Las graficas se realizaron en Excel.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 93 pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad, las cuales se
encontraban en rangos de edad de entre 30 y 90 afios, con una media de 58 afios (DE 12,4); en su
mayoria tenian estudios de secundaria (44 %) y el 27,9 % eran solteras.

De las comorbilidades, la mas frecuente fue la hipertensidn arterial, que padecian el 26,8 % de las

pacientes, seguida de la diabetes tipo 2 y el hipotiroidismo, que sufrian el 13,9% y el 10,7 %,



respectivamente. El estadio inicial oncolégico mostré que un 25,8 % estaban en estadio A y un

21,5 % en estadio IlIA (Tabla 1).

Tratamiento oncoldgico

La mayoria de las pacientes (56,9 %) habian sido diagnosticadas de cancer hace 5 aflos 0 menos, y su
tratamiento oncoldgico se habia iniciado durante este mismo periodo. Un 91,4 % habian recibido
quimioterapia en algun momento de su tratamiento (85 pacientes) y 76,3 % habian sido intervenidas

quirdrgicamente (Figura 1y Tabla ).

Evaluacion del dolor

De las 93 pacientes, 53 presentaban dolor (56,9 %), de las que el 47,1 % lo calific6 como agudo vy el
52,8 % como crénico; un 82,9 % informd de que su dolor se presenté durante o al terminar el
tratamiento oncolégico, y un 16,9 % tenia dolor antes del inicio del tratamiento. De las 53 pacientes
gue presentaban dolor, 42 tenian antecedente de cirugia y, de estas, el 42,8 % habian sido sometidas
a cirugia radical y el 52,1 % a cirugia conservadora.

De acuerdo con la escala DN4, se encontrd que en 29 pacientes (54,7 %) el dolor fue clasificado como
dolor nociceptivo y en 24 pacientes (45,2 %) como dolor neuropatico (Figura 2). En cuanto a la
intensidad del dolor, 26 pacientes (49,0 %) reportaron dolor intenso (EVA 7-10), 23 (43,4 %) dolor
moderado (EVA 4-6) y solo 4 pacientes (7,5 %) presentaban dolor leve (EVA 1-3).

Las descripciones mas frecuentes en cuanto a las caracteristicas del dolor fueron: dolor de tipo
presion (35,8 %), ardor (47,1%) y calor (16,9 %), y las localizaciones mas frecuentes fueron el
miembro superior (58,4 %), térax (39,6 %), miembros inferiores (20,7 %) y las articulaciones (24,5 %).
Un 47,1 % refirié dolor en una sola localizacién, un 39,6 % en dos localizaciones y un 13,2 % en mas de
tres localizaciones.

El manejo del dolor fue realizado con acetaminofeno en el 52,8 % de las pacientes, con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en el 5,6 %, con opioides en el 1,89 %, y el 22,6 % no tenian

ningun tratamiento. Ademas, ninguna paciente estaba en tratamiento analgésico con



neuromoduladores. Este manejo del dolor era automedicado en el 26,4 % de las pacientes, y clinica
de dolor solo le habia formulado la medicacion al 22,6 % (Tabla Il1).

Entre las pacientes que presentaron dolor neuropatico, el 87,5% recibieron manejo con
quimioterapia y el 67 % habian sido sometidas a radioterapia (Figura 3). Las pacientes con dolor
neuropatico se caracterizaban por haber recibido quimioterapia, manejo quirurgico, estar en estadios
1A, 1A y 11IB, haber recibido esquemas de quimioterapia con taxanos mas antraciclicos, antraciclicos
mas taxanos y trastuzumab y habian recibido radioterapia. Y las pacientes que no presentaron dolor
neuropatico se caracterizaban por no haber recibido ningln esquema de quimioterapia, estar en
estadios IV y IA, estadio IlIC, IIB, no haber recibido radioterapia ni cirugia (Figura 4).

De las 26 pacientes con dolor intenso (EVA 7-10), el 19,2 % no estaban recibiendo ningun tratamiento,
el 38,4 % recibian manejo en monoterapia con acetaminofeno, el 7,6 % con AINE y el 3,8% con

opioides.

DISCUSION

El cancer de mama es responsable de aproximadamente 8,2 millones de muertes anuales en el
mundo (1). El tratamiento depende de la estadificacion oncoldgica con la evaluacidn clinica y
patolégica definida por medio del sistema TNM. La piedra angular del tratamiento es el manejo
quirdrgico mediante reseccion del tumor con margenes oncoldégicos; sin embargo, multiples estudios
realizados por el Proyecto Nacional Quirurgico de Seno e Intestino (NSABPI) demuestran un claro
beneficio oncolégico con la neoadyuvancia y la adyuvancia, mostrando aumento de la supervivencia y
del periodo libre de enfermedad (9,11,12). La IASP estima una prevalencia de dolor en el cancer de
mama del 40-89 %, y un 20-50 % de las pacientes con cancer de mama van a presentar dolor
neuropatico después de su tratamiento quirdrgico (5). El dolor por cancer es comun, y se considera
secundario a dos factores importantes: el que es producido directamente por el tumor, que provoca
deformidad de estructuras adyacentes o efectos endocrinos por la secrecion de sustancias
inflamatorias, y el secundario al tratamiento oncoldgico, relacionado con las secuelas de
procedimientos quirdrgicos o del tratamiento sistémico con quimioterapia y/o radioterapia

(5,8,13,14).



En nuestras pacientes, la prevalencia encontrada de dolor fue del 56,9 %, hallazgo que muestra que el
dolor es un sintoma frecuente y que no dista mucho de lo reportado en la bibliografia, donde
encontramos prevalencias de dolor créonico de cualquier origen del 48 % (4,10). De las pacientes
sometidas a cirugia, el 59,1 % refirieron dolor, que podria estar relacionado con la aparicién de dolor
posquirurgico persistente, el cual estd reportado en la bibliografia con una prevalencia del 10-30 % de
todos los pacientes quirurgicos, con procedimientos de alto riesgo como es la cirugia de mama, y con
factores de riesgo asociados con este tipo de dolor como son mujeres jovenes, trastornos de
ansiedad, depresidn, cirugias con duracién mayor de 3 horas, dolor agudo postoperatorio intenso y
dolor preoperatorio (4,6,15). Se encontré que el 52,8 % de las pacientes referian padecer dolor
crénico, lo que deja en evidencia la falta de un manejo integral de estas pacientes, enfocado no solo
al tratamiento en cuanto a la curacion y/o control de la enfermedad, sino también al control de otras
variables que pueden contribuir a la calidad de vida de las pacientes, como es el dolor (6,9).

En la bibliografia encontramos reportes de neuropatia por quimioterapia del 30-40 % (5,13). En
nuestras pacientes la prevalencia de dolor neuropatico, medido por la escala DN4, fue del 45,2 %, el
cual puede estar en relaciéon con la neuropatia inducida por quimioterapia, pero también por el
tratamiento con radioterapia, cirugia o progresion tumoral (8,16,17). A pesar de que el dolor
neuropatico es frecuente, no se encontré manejo analgésico con ningiin neuromodulador, por lo que,
siendo el dolor neuropatico multifactorial y con una importante incidencia en las pacientes, se hace
necesaria la creacion de protocolos de manejo para identificar de manera temprana a las pacientes
que tienen riesgo de presentar este tipo de dolor y, asi, ante sintomas y signos tempranos instaurar
un manejo adecuado, ademas de realizar investigaciones con moléculas que tengan relevancia en la
prevencion de este tipo de dolor.

Como parte del tratamiento adyuvante del cancer de mama se utiliza la hormonoterapia, que por lo
general se usa por periodos de 5 afios. Estas sustancias quimicas pueden generar dolor per se. En
nuestro estudio se evidencia que de las pacientes que recibieron hormonoterapia, casi la mitad
recibian tamoxifeno y la otra mitad inhibidores de la aromatasa; estos ultimos pueden provocar como
efectos secundarios artralgias, las cuales pueden aparecer en cualquier momento del tratamiento. En
este estudio se encontré la presencia de dolores articulares en un 24,5% (18). Respecto al
tratamiento analgésico, se encontré que la mayoria de las pacientes (52,8 %) recibieron

acetaminofeno, y un 22,6 % no recibieron tratamiento, lo que deja en evidencia que, a pesar de que



las pacientes refieren dolor de intensidad moderada a intensa, el control del dolor es pobre, dado que
en las recomendaciones de la escalera analgésica de la Organizacién Mundial de la Salud el
acetaminofeno forma parte del primer escalén para un uso en dolores de leve intensidad, y para el
dolor de intensidad moderada a intensa se recomiendan farmacos del segundo y tercer escalén, con
uso de opioides débiles o fuertes. Por otro lado, hay un importante porcentaje de pacientes que no
recibieron tratamiento analgésico, lo que demuestra la centralizacién en el manejo oncoldgico
dejando de lado sintomas como el dolor, que sin embargo tiene un gran impacto en la calidad de vida
de las pacientes.

Se pone de manifiesto la falta de calidad asistencial en el manejo del dolor de estas pacientes
mediante un tratamiento rehabilitador e intervencionista (técnicas de bloqueo nervioso, articular o
interfascial) perioperatorio o posterior al tratamiento quirurgico).

Nuestros resultados permiten conocer la dimensién del dolor en pacientes con cancer de seno de la
unidad de oncologia de un hospital de cuarto nivel, y podrian contribuir al planteamiento de medidas
especificas para su abordaje y a la creacidn de politicas institucionales que garanticen un abordaje

integral del paciente.
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Tabla I. Caracteristicas generales de las pacientes del estudio

Numero Porcentaje
Nivel de estudios
Analfabeta 1 1,0%
Primaria 19 20,4 %
Secundaria 41 44,0 %
Técnica 16 17,2 %
Universitaria 13 13,9 %
Estado civil
Casada 28 30,1 %
Soltera 26 27,9 %
Union libre 15 16,9 %
Viuda 13 13,9 %
Separada 11 11,8%
Antecedentes médicos
Diabetes 13 13,9 %
Hipertensién arterial 25 26,8 %
Hipotiroidismo 10 10,7 %
Tabaquismo 3 3,2%
Osteoporosis 2 2,1%
Ansiedad 2 2,1%
Estadificacion tumoral
Desconocido 3 3,23%
IA 8 8,6 %
B 1 1,0%
A 24 25,8 %
1B 15 16,1 %
A 20 21,5%
B 6 6,4 %
Inc 3 32%
v 13 13,9 %

Fuente: Autores



Tabla Il. Tratamiento oncolégico

Esquema de quimioterapia

Antraciclicos 24,7 %
Antraciclicos + taxanos 55,2 %
Antraciclicos + taxanos + trastuzumab 7,0%
Taxanos 4,7 %
Taxanos + trastuzumab 1,1%
Trastuzumab 1,1%
Actualmente sin esquema de quimioterapia 5,8%
Tipo de cirugia

Radical 38,0%
Conservadora 61,9 %
Tratamiento hormonal

Tamoxifeno 44,8 %
Inhibidores de la aromatasa 41,3 %
Fulvestrant 3,4%
Tamoxifeno + inhibidores de la aromatasa 10,3 %
Tabla lll. Tratamiento analgésico

Medicacion

Acetaminofeno 52,8 %
Sin medicacion 22,6 %
AINE 5,6 %
Opioides 1,8%
Combinacion

Acetaminofeno + AINE 5,6 %
Acetaminofeno +opioides 5,6%
AINE + opioides 1,8%
Acetaminofeno + AINE + opioides 3,7%

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.



Figura 1. Distribucion del tipo de tratamiento recibido por las pacientes.
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Figura 2. Distribucion del tipo de dolor.
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Figura 3. Relacion del tipo de tratamiento con el dolor neuropatico.
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Figura 4. Grafica de dispersion: relacion con el dolor neuropatico.
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