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Definicid de toxicitat a llarg termini

Efectes adversos del tractament del cancer (cirurgia,
radioterapia o quimioterapia) que apareixen un cop la toxicitat
inicial s’ha resolt, inclus anys després, que poden ser somatics o

psicologics i que poden esdevindre permanents

Cronologia

( TOXICIDAD TARDIA \

TOXICIDAD INMEDIATA TOXICIDAD PRECOZ TOXICIDAD RETARDADA
(Horas-dias tras QT) Dias-semanas tras QT Semanas-meses tras QT Meses-aiios tras QT
Vomitos Alopecia Ototoxicidad Hipogonadismo/esterilidad
Fiebre Aplasia medular: leucopenia, anemia, | Anemia Leucemias agudas
Hiper/Hipotension trombopenia Aspermia Linfomas
Flehitis Mucositis Pigmentacion cutinea Encefalopatia
Insuficiencia renal aguda Diarrea Fibrosis pulmonar Cataratas
Reacciones alérgicas fleo paralitico Neuropatia periférica Carcinogénesis
Rash cutdneo Hiperglucemia Cardiotoxicidad Menopausia precoz
Cistitis hemorrdgica Psicosis Fibrosis del conducto lagrimal Fibrosis hepética/cirrosis
Necrosis tisular local Retencion hidrica Ataxia cercbelosa Osteoporosis
Sindrome pseudogripal Dafio hepatocelular

Fendmeno de Raynaud

Sindrome hemolitico-urémico

Hiperpigmentacidn cutdnea
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Caracteristiques poblacionals de la toxicitat a
llarg termini

e Poblaci6 més afectada, llargs supervivents de cancer, la persona

qgue viu mes de 5 anys sense evidencia de malaltia després del

diagnostic de cancer

e A mesura que augmenta el nombre de llargs supervivents de

cancer, mes es sap dels efectes secundaris a llarg termini del

tractament del cancer

e Els efectes secundaris a llarg termini poden identificar-se en les

arees de salud
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Cancer a Espanya: incidencia estimada al 2015
per tipus de tumor
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Cancer a Espanya: mortalitat per tipus de
tumor (2007)
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Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto Carlos Il : www.SEOM.org
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Prevalenca de cancer a Espanyaals 5 a
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Prevalenca de cancer a Espanya als 5 a per
sexes

Homes

Préstata
Vejiga 40,646
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Hematolégicas
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Evolucio de la mortalitat per cancer a Espanya
(2007)
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Evolucio supervivencia global x cancer en
Espanya
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Eurocare 4 (The Lancet Oncology 2007 vol. 8 No 9:773-783, The Lancet Oncol 2007 vol.8 No 9: 784-796)
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Factors relacionats amb la toxicitat tardana

- Pacient:

eEdat: mes frequient en periode de desenvolupament nens i joves
ePredisposicid genética

eSensibilitat del teixit i capacitat de reparacio

eComorbiditats

eEstat general

- Tractament:

eRadioterapia: dosis total, volum irradiat...
eQuimioterapia: Tipus de farmac, dosis acumulativa..
eCirurgia: limfadenectomia, toracalgia ...

- Tumor:

eEfectes sobre el teixit

eAlteracions que indueix en el organ

eEfectes mecanics locals
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Toxicitat tardana inherent del pacient

Adults Infants/adults joves
e Qcular e Retras creixement
e Cardiovascular e QObesitat
* Hepatic e Infertilitat
 Renal e Dificultat aprenentatge i déeficits
 Neurologic memoria

e Pulmonar
e (Ossi
« Organs reproductius
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Toxicitat tardana associada a la quimioterapia

Efecte tarda Agent causal Simptomatologia
Deficit cognitiu Cisplati, ifosfamida, 5.FU, metrotexat, taxans, Alteracions comportament, déficit concentracio i
interferd, interleukina memoria, demeéncia
Perdua de visio, cataractes Cisplati, BCNU Perdua progressiva de la agudesa visual
Alteracié glandula lacrimal 5-FU Ull sec, irritat, fibrosi lacrimal, llagrimeig
Pérdua auditiva Cisplati, carboplati Pérdua auditiva freqiiéncies altes bilateral
Cirrosi hepatica Metrotrexat Ictericia, alteracio coagulacié, varius
esofagiques, encefalopatia
Cardiomiopatia Antraciclines, ciclofosfamida a DA Fatiga, tos, dispnea d’esforg, edemes EEII
Fibrosi pulmonar Bleomicina, busulfan, BCNU, mitomicina-C, Fatiga, tos, dispnea d’esforg
ciclofosfamida, ifosfamida
Insuficiéncia renal Cisplati, carboplati Fatiga, anémia, oliguria, edemes
Enteritis Antraciclines, Actinomicina D Dolor abdominal, pérdua de pes
Osteonecrosis Esteroids, bifosfonats Dolor articular
Osteopenia Esteroids, antiestrogens Fractures, dolor
Oligospermia, azoospermia Ciclofosfamida, CCNU,BCNU, procarbacina, Atrofia testicular, infertilitat
busulfan, ifosfamida, etoposid
Insuficiéncia ovarica Melfalan, clorambucil, busulfa, cisplati, etoposid, Amenorrea, disminucio libido, disparéunia,
procarbacina, tamoxifé, anastrozol, letrozol, sequedat vaginal, fogots, infertilitat

exemestano, goserelina, leuprolina
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Toxicitat nous farmacs anti-diana, tardana???

D ] e
24 Hemorragia.
infusion. Sindromes coronarios.
Neutropenia. Bevacizumab Cardiotoxicidad.

Imatinib Cardiotoxicidad. FEmoITaga.
Eoemas, Perforacion intestinal.
Nauseas. Hipertension Arterial.
Mielosupresion. Neutropenia.

i Desatinib | Cardiotoxicidad. . Tromboembolismo arterial.

TMielosupresion. Lapatinib Rash.
Edemas. Diarrea.
Derrame pleural/pericérdico. Gefitinib ' Rash.
Prolongacion QT. Diarrea.
Sangrado MNauseas.

Nilotinib Cardiotoxicidad. | Patologia pulmonar intersticial.
ToeTnIrToniena Erfotinib ' Rash.
Rash. Patologia pulmonar intersticial.
Prolongscion QT Cetuximab | Rash.

Sunitinib Cardiotoxicidad Reaccion en punto de infusion
FEmoagas Patologia pulmonar intersticial.
Hipertension arterial. Hipomagnesemia.
Disfuncion adrenal. Panitumumab Rash.

. Hiputimiﬂmu. :
Sorafenib - Cardiotoxicidad.
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SEOM

Sociedad Espaiola
de Oncologia Médica

= Contaclo

= Wabma = AsDCiarss

ﬂnrux:ahEEDM Apoyo a la Investigacion | Socios y Profesionales | Mas Mir Residentes | Informacion al pibiico | Sala de Prensa

A Que es, como funciona y tipos de guimicterapia®? | Efectos secundarios de la guimicterapia | ; Qué es y como funciona la hormonoterapia? | Muevos tr:
Terapias complemeantarias | Cuidados de soporte |

Inicio * Informacién al piblico * Gula actualizada sobre los tratamientos # Efectos secundarios de la quimicterapia
Gruia actualizada sobre los

tratamientos Efectos secundarios de la quimioterapia

P Qué es, como funclona y tipos de

quimioterapia? ALITD_RES: Ana Blasco Cordellat, Carlos Camps Herrero.
Servicio de Oncologia Médica
» Efectos secundarios de la Hospital General Universitario de Valencia

ulmioterapia
3 e http://www.seom.org/es
B Qué esycomo funcliona la

hormonoterapia? Introduccién

k= Muevos tratamientos bioldgicos: NG, O .l cles 2O 00200 Mea E

que son y como actdan Hoy en dia disponemos de un amplio arsenal de farmacos con actividad antineoplasica.
En las paginas siguientes se exponen los efectos secundarios principales de los

quimioterapicos clasicos asi como de los nuevos farmacos, dirigidos contra las dianas
¢ Cuidados de soporte moleculares..

P Teraplas complementarias

Leer mas...



Miocardiopatia tardana

 Descompensacions tardanes de cardio-toxicitats subagudes
« Manifestacions fins a 6-20 anys després del tractament

« Arritmies greus (taquicardia, fibrilacions ventriculars i bloqueig
de segon/tercer grau)

* Trastuzumab i antracilines augmenten el risc absolut de
insuficiencia cardiaca congestiva simptomatica (1.7%—4.1%)

» Factors de risc: edat > 65a, cardiopatia previa, obesitat, HTA
« Control, prevencio: ECO-cardiograma (FEV)

 Tractament: IECAS (enalapril, captopril), betabloquejants
(carvedilol, metoprolol, bisoprolol) i diureticos (furosemida,
clortalidona, torasemida)
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Toxicitat tardana en dones post-menopausiques

« Tractament hormonal amb un inhibidor d’estrogens (tamoxife®) o un
iInhibidor de la aromatasa (Femara®, Aromasin®, Arimidex®)

* Dones post-menopausiques amb receptors hormonals positius
 Periode de 5 anys

Toxicitats Incidéncia
Tromboembolismes y trombosis 1-2%
Arritmies 2-3%
Isquemies arterials (IAM, AIT) < 1%
HTA 4-6%
Transtorns lipidics 2-4%

Cornelis JH van de Velde, LANCET 2011: TEAM trial
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Toxicitat tardana en dones pre-menopausiques

 Menopausa precog:
— 25% cancer mama en pre-menopausiques
— Consequencies: Infertilitat, problemes ossis (osteoporosi)
— Simptomatologia associada:
e 44 - 68 % insomni
o 37-44 % fogots
» 36 - 48 % disparéunia
o 20-23 % dolors articulars
* 53 - 54 % inestabilitat emocional

e [Infertilitat:

— Incidencia augmenta amb la edat (10-50% < 40 a, 50-94% > 40 a).
— Associa estres i ansietat
— Castraci6 induida com a terapia en pacients amb cancer de mama
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Segones neoplasies en llargs supervivents de
cancer

- Factors de risc: Tumor Primari Risc Segona Neoplasia

Linfoma de Hodgkin ~ Leucemies agudes no limfocitiques,
LNH, LMA, C.Bufeta

Limfoma No Hodgkin  C.Bufeta, LMA

» Tractament anti-tumoral (alquilants, inh
topoisomerasa, antraciclines)

» Factors ambientals (dieta, tabac, obesitat, Cancer de testicle LMA, melanoma, LNH, tumors
solids
esport....)
«  Predisposicié genética (BRCA1/2, Rb-1) Cancer ovari Eizg‘:igg'orem‘" UL [DUIEHE,
* Edat: en infants incidencia 3.2% (ASCO Cancer mama Cancer de mama contralateral,
2011, TPOG) endometri, leucemies (amb dosis

altes) amb pic incidencia 4-6 anys
post-tractament

- Primers 10 anys 4 risc tm hematologic Mieloma Leucemies

- Mes de 10 anys # risc tm solit Tumors pediatrics Limfomes, leucémies, cancer de
tiroides, tumors cerebrals
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Efecte tarda del tractament en la qualitat de
vida

« Milloria inicial als dos anys del
diagnostic

« Empitjorament als 5 anys

- estres post-traumatic

- emocional

- cognitiu

- disfuncions sexuals

- pérdua autoestima

- manca acceptacio canvis
corporals

- exclusio social
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Realitat dels llargs supervivents de cancer:
hi ara que?

« Pacients amb cancer (principalment mama i colon) curats llargs
supervivents,

— Sequeles fisiques

— Sequeles psicologiques

— Impacte social i en les relacions
— Impacte a nivell laboral

* Requeriran una atencio medica de per vida fora de I'ambit
hospitalari

 En la actualitat, no hi ha cap protocol clinic ni circuit assistencial de
sequiment establert
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Objectius d’un pla de cura continuada dels
llargs supervivents de cancer

o Augmentar la qualitat de vida

o Continuitat en el seguiment

o Identificacio precog (prevencio)

o Intervenciéo immediata

o0 Disminuci6 dels costos de les complicacions

associades

7 2
LWL |nsti la de la Salut . L
Les Corts nstitut Catala de la Salu
m%, Casanovaj Servei d'Atencié Primaria Capio
Rosselld Litoral-Esquerra de Barcelona e — i ’ Hospiiinl Usivinsitie St Ot




Long-Term Follow-Up Guidelines
for Survivors of Childhood, Adolescent,
and Young Adult Cancers

CureSearch

Children’s Oncology Group

www.survivorshipguidelines.org

Copyright 2008 ©@ Children’s Oncology Group
All rights reserved worldwide
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Pla de cura continuada dels llargs
supervivents de cancer

Gac Sanit. 2011:25(3):240-245

Articulo de opinién
Una bola de nieve esta creciendo en los servicios sanitarios:
los pacientes supervivientes de cancer

Tarsila Ferro®f y Josep M. Borras®<*

3 Pig Director d'Oncologia, Departament de Salut, Generalitat de Cotalunye. Barcelong, Espafia
b pepartament dTnfermerio Fonamenial, Escoln Universitiria dInfermeria, Liniversitat de Barcelona, Barcelong, Espana
© Departament de Cléncles Cliniques, IDIBELL, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espana

INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historta del articulo: Una de las consecuencias del progreso en el diagndstico y el tratamiento del cincer es el aumento de

Recibido el 1 de septiembre de 2010 la supervivencia observado en las dltimas décadas en Europa v en Espafia. El nimero de nuevos casos

Aceptado el 1 de diciembre de 2010 de cincer contintia aumentando principalmente debido al envejecimiento de la poblacién, por lo que es
previsible gue el nimero de personas que viven afios tras un diagndstico de cincer continde creciendo.

Palabras clave: Este hecho supone un elemento de presidn a los sistemas sanitarios, que muestran sus limitaciones

cancer para atenderlos con el modelo actual de seguimiento. Deben plantearse nuevos escenarios asistenciales,

Supervivientes

Ml it tanto desde la perspectiva de la gestion sanitaria como de la clinica. A pesar de no haber suficiente

evidencia cientifica sobre como sistematizar el seguimienta de los casos, se estin impulsando diversas
estrategias, sobre todo en otros paises, para lograr una mayor adecuacién en la provision de servicios a
estos pacientes. En Espafa tales experiencias son muy escasas, pero dada la situacidn emergente, que bien
puede ser comparada a un efecto en bola de nieve, se requiere la revisidn y la reformulacion del modelo
actual para ofrecer una respuesta mas efectiva y ajustada a la realidad. El propdsito de este articulo es
identificar las prioridades de atencidn de estos pacientes desde el punto de vista sanitario, revisar los
madelos organizativos que se ensayan en otros paises y proponer un marco de referencia, basado en la
integracion de niveles asistenciales, incluyendo atencion primaria de la salud, que es la Cenicienta en
este problema, como aproximacion a un modelo que permita evaluar las mejores opciones asistenciales
para estos pacientes en nuestro entorno sanitario.

© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, 5.1 Todos los derechos reservados.
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Pla de cura continuada dels llargs
supervivents de cancer

MAYOR RIESGO
DE SALUD

Recurrencia o

Efectos adversos graves

PERFILES
PACIENTES

Libre de enfermedad

Situacidn crdnica o
intermitencia de la

Patologias graves relacionadas

enfermedad

En tratamiento

ATENCION HOSPITALARIA

primario de larga
duracién

N

ATENCION PRIMAR

Prevencion

Deteccidn pracoz
segundas. necplasias

MENOR RIESGO

A DE SALUD

Situaciones cronicas
y comorbilidad

(AL

PROTOCOLOS CLINICOS  CIRCUITOS ASISTENCIALES SISTEMAS DE INFORMACION

COMPARTIDOS

Les Corts
Casanova
Rossellé

=S, Institut Catala de la Salut
Servei d’'Atencido Primaria
Litoral-Esquerra de Barcelona

SUPERVIVENCIA

CLINI

BARCELONMNA
Hospital Universitar

f

Hospitdl Platé

T.Ferro, Gac Sanit 2011

a Capio
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