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ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to know the neurological manifestations post-
treatment by chemotherapy and / or radiotherapy in patients with breast cancer in Hospital
I11 José Cayetano Heredia Piura 2018.

Material and methods: Observational, Exploratory, Longitudinal, prospective, mixed-
source study. The study population: patients treated in Hospital 111-1 José Cayetano
Heredia Piura during the year 2018, with a pathological diagnosis of breast cancer that
met our selection criteria. They were interviewed and their medical records reviewed. The

statistical analysis was performed in SPSS V23.0.

Results: 100 female patients were included. Their average age is 58.39 years, with
extremes of 37 and 93 years. Standard deviation 11,361. Those who received
chemotherapy alone presented more neurological symptoms than those who received
chemotherapy and radiotherapy, although this difference was not significant (p> 0.05).
The main signs and symptoms of the nervous system were nausea (21.30%); headache
(17.59%) and neuropathy (12.96%). A greater number of nausea cases were found in the
patients who received chemotherapy + radiotherapy to those who received only
chemotherapy.Of the six drug combinations evaluated, doxorubicin + Cyclophosphamide
+ paclitaxel is the combination with the most adverse neurological effects generated and

the difference is statistically significant (p = 0.032).

Conclusions: If different types of neurological manifestations were found in the majority
of patients who received treatment with different chemotherapy and / or radiotherapy

schemes

KEY WORDS: Breast cancer; Chemotherapy; Radiotherapy; Neurotoxicity.



RESUMEN

Objetivo: Conocer las manifestaciones neuroldgicas post-tratamiento por quimioterapia
y/o radioterapia en pacientes con cancer de mama en el Hospital 111 José Cayetano
Heredia Piura 2018.

Material y métodos: Estudio Observacional, Explorativo, Transversal, prospectivo, de
fuente mixta. La poblacion de estudio: las pacientes atendidas en el Hospital 111-1 José
Cayetano Heredia Piura durante el afio 2018, con diagnostico anatomo patoldgico de
cancer de mama que cumplieron nuestros criterios de seleccion. Se les entrevistd y se

revisaron sus historias clinicas. El analisis estadistico se realiz6 en SPSS V23.0.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes de sexo femenino. Su edad promedio es de
58.39 afios, con extremos de 37 y 93 afios. Desviacion estdndar 11.361. Quienes
recibieron quimioterapia solamente, presentan mas sintomatologia neuroldgica que los
que recibieron quimioterapia y radioterapia, aunque esta diferencia no es significativa (p>
0.05). La sintomatologia méas frecuente es nauseas (25%); cefalea (20%) y neuropatia
(18%). Se evidencio en el trabajo realizado un mayor nimero de casos de nauseas en los
pacientes que recibieron quimioterapia + radioterapia a los que recibieron solamente
quimioterapia. De las tres combinaciones de medicamentos evaluados, doxorrubicina +
ciclofosfamida + paclitaxel es la combinacion con més efectos neuroldgicos adversos

generados y la diferencia es estadisticamente significativo ( p<0,05).

Conclusiones: Si se encontraron diferentes tipos de manifestaciones neuroldgicas en la
mayoria de pacientes que recibieron tratamiento con diferentes esquemas de

quimioterapia y/o radioterapia

PALABRAS CLAVE: Cancer de mama; Quimioterapia; Radioterapia; Neurotoxicidad.



GENERALIDADES:

1. Titulo del estudio:
Manifestaciones neuroldgicas post-tratamiento por quimioterapia y/o radioterapia
en pacientes con cancer de mama en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura
2018.

2. Equipo Investigador:

2.1.Autor: Victor Leonardo Cruz Criollo

2.2.Nombre del profesor asesor o asesores: Dr. Aldo Danton Vences Balta

Especialista en Neurologia, Docente FMH UPAO Piura

3. Tipo de investigacién: Basica.

Observacional, Explorativo, Transversal, prospectivo, de fuente mixta.

4. Area o linea de Investigacion:

Cancer y enfermedades no transmisibles

5. Unidad Académica:

Facultad de Medicina Humana

6. Institucion donde se desarrollara el proyecto:
Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura.

Servicio de Oncologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura

7. Duracion total del proyecto: 7 Meses

Fecha de Inicio: 20 de Julio 2018
Fecha de término: 20 de Febrero 2019



INTRODUCCION:

El cancer de mama a nivel mundial se ha convertido en una de las principales patologias
malignas que afectan a las mujeres en la actualidad generando altos niveles de morbi-
mortalidad alrededor del globo, en especial en paises en vias de desarrollo (1-2). En la
actualidad se cuentan con diversas técnicas tanto para su oportuna deteccion temprana
como su tratamiento. Sin embargo, a pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, los

esquemas de tratamiento actuales tienen frecuentes efectos secundarios indeseables (3).

Es conocido que tratamientos como los procesos de quimioterapia y radioterapia pueden
presentar multiples beneficios para sus pacientes; no obstante, también pueden ocasionar
en sus pacientes diversos efectos adversos segln su tiempo de exposicion y la cantidad
de exposicion de los mismos, desencadenando problemas multisistémicos (sistema
respiratorio, sanguineo, sistema 6seo, sistema endotelial, problemas de indole neuronal,
etc.) (4-9).

Los pacientes con cancer estdn a menudo poli medicados con farmacos que actdan
directamente contra su neoplasia (quimioterapia, terapias hormonales 0
inmunomoduladores) y con otros destinados al tratamiento sintomatico (antiepilépticos,
factores de crecimiento, opioides, corticoides) (11-12). Clasicamente, la toxicidad sobre
la médula dsea constituia el factor limitante principal del tratamiento oncoldgico. Sin
embargo, gracias a la introduccion de tratamientos como los factores de crecimiento y el
trasplante de progenitores hematopoyéticos, hoy en dia es posible utilizar la quimioterapia
a mayores dosis, con el consecuente incremento de su eficacia y también del riesgo de
efectos secundarios como la neurotoxicidad. No deja de ser sorprendente que muchos de
estos farmacos tengan efectos adversos sobre el sistema nervioso, teniendo en cuenta que
la mayoria de ellos actla inhibiendo la proliferacion del tumor y, por tanto, afectan en su
mayoria a tejidos con una tasa alta de division celular (por ejemplo, médula 6sea y tracto
gastrointestinal) (13-16).

La forma de expresion mas frecuente de neurotoxicidad en el caso SNC son los cuadros
de encefalopatia, que pueden acompariarse de focalidad neuroldgica y/o crisis. Segun su
curso clinico puede ser aguda o crénica, produciendo esta ultima un cuadro de demencia
de tipo subcortical (17-18). Ante esto, las complicaciones mas frecuentes del tratamiento

de cancer afectan de manera significativa la calidad de vida de los pacientes y constituye



un factor limitante en la continuidad y la dosis pues muchos de los pacientes declinan

seguir el tratamiento por no tolerar esos efectos secundarios (19-21).

La literatura cientifica publicada coincide en reportar que existen consecuencias de indole
neuroldgicas las cuales pueden ser muy variables desde simples sensaciones de mareo y
debilidad muscular hasta procesos mayores como radiculopatias (22-24). En Perq, la
referencia mas reciente es una revision bibliografica de Sandro Casavilca, sobre el
deterioro cognitivo por quimioterapia adyuvante en pacientes con cancer de mama (25).
A nivel de nuestra region no existe informacidn sobre este tipo de complicaciones. Es por
ello que se realizd esta investigacion, para generar evidencias cientificas sobre un aspecto
del manejo oncoldgico, especificamente del tratamiento del cancer de mama, el cual
continGa en aumento. El objetivo del estudio fue conocer las manifestaciones
neuroldgicas post-tratamiento por quimioterapia y/o radioterapia en pacientes con cancer

de mama en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura 2018.

e Enunciado de problema
¢ Cuales son las manifestaciones neurolégicas post-tratamiento por quimioterapia
y/o radioterapia en pacientes con cancer de mama en el Hospital 111 José Cayetano
Heredia Piura 2018?

e Objetivos

A. Objetivo General

- Conocer las manifestaciones neuroldgicas post-tratamiento por quimioterapia y/o
radioterapia en pacientes con cancer de mama en el Hospital 111 José Cayetano
Heredia Piura 2018.

B. Objetivos especificos

- Conocer la principal manifestacion neurolégicas post-tratamiento por
quimioterapia y/o radioterapia en pacientes con cancer de mama en el Hospital
I11 José Cayetano Heredia Piura 2018.

- Estudiar cual es el grupo etario en el cual se presentan en mayor porcentaje las
manifestacion neuroldgicas post-tratamiento por quimioterapia y/o radioterapia
en pacientes con cancer de mama en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura
2018

- Describir la cantidad de sintomas neuroldgicos en pacientes con cancer de mama
tratadas con diferentes esquemas de tratamiento en el Hospital 111 José Cayetano
Heredia Piura 2018.
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- Estimar la incidencia de sintomas neuroldgicos con los diferentes esquemas de

quimioterapia en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura 2018

MATERIAL Y METODO:

e Disefio de estudio

Observacional, Explorativo, transversal, prospectivo, de fuente mixta

e Poblacién
La poblacion fueron los pacientes con diagnéstico anatomo patolégico de cancer de mama
atendidos en el Hospital I11-1 José Cayetano Heredia Piura durante el afio 2018 , que
acudieron durante el tiempo de ejecucién de esta, quienes debian cumplir con las

siguientes condiciones

e Criterios de seleccion
a).Pacientes diagnosticadas con cancer de mama con estudio anatomo patologico

confirmado en el Hospital 11 José Cayetano Heredia Piura durante el afio 2018.

b) Pacientes con edad mayor igual a los 25 afios en el Hospital 111 José Cayetano Heredia

Piura durante el afio 2018.

d) Pacientes diagnosticadas con cancer de mama con cumplimiento regular de su

tratamiento en el Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura durante el afio 2018.

e) Pacientes que autoricen su participacion en el estudio mediante previa consentimiento

informado

e Criterios de Exclusion:
a) Pacientes con edad menor a los 25 afios en el Hospital 11 José Cayetano Heredia
Piura durante el afio 2018.

b) Pacientes diagnosticadas con cancer de mama las cuales presenten un deterioro
cognitivo y/o problemas de salud mental durante su tratamiento en el Hospital 111 José

Cayetano Heredia Piura durante el afio 2018.

c) Pacientes diagnosticadas con cancer de mama, que se encuentren con diagndéstico de
metastasis a nivel del sistema nervioso central en el Hospital 111 José Cayetano Heredia

Piura durante el afio 2018.
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d) Pacientes que no acepten participar del estudio mediante la no autorizacion de

consentimiento

e Muestra:
Para el presente trabajo se realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia

cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion

- Unidad de analisis fueron las manifestaciones neurologicas y el tipo de
tratamiento recibido , captados en los formatos de encuesta y revision de historia
clinica

- Unidad muestral pacientes con diagnostico de cancer de mama que cumplen los
criterios, y acuden al hospital regional Cayetano Heredia 11l

- Tamafio muestral : pacientes con diagnostico de cancer de mama que cumplen
los criterios para participar en el estudio , y que acudieron al hospital regional

Cayetano Heredia Il durante el tiempo de la ejecucion de esta

e Procedimientos y técnicas

1. Se presentd un documento para la autorizacion del trabajo , a las autoridades
correspondientes del establecimiento de salud

2. Se coordind con la persona responsable el permiso para realizar el trabajo de
investigacion en el servicio de oncologia y con el area de archivos del hospital

3. Se captd a las pacientes con el diagnostico confirmado para obtencion de
informacién , con el formato del anexo | y autorizacion de consentimiento previo
de los pacientes

4. Se recolecto informacion de historias clinicas de archivos , de pacientes que no
contaban con la historia clinica en la fecha de ejecucion

5. Se llenaron los datos correspondientes en el formato de recoleccion de datos
anexo |

6. Los datos registrados en estas fichas eran revisados para verificar si el llenado fue
correcto.

7. Luego de este primer control de calidad, se ingresaron a una hoja de calculo Excel,

disefiada para tal fin.
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8. Al finalizar la recoleccion de datos y culminado el ingreso de éstos a la hoja de
calculo Excel, se realizo6 en ella un segundo control de calidad, buscando celdas
vacias o con datos inconsistentes.

9. Luego de ello se procedié a exportar esta data al software estadistico SPSS V23.0
con el cual realizamos los analisis univariados y bivariado.

10. En la estadistica descriptiva, se calculd las frecuencias y porcentajes de las
variables categoricas; para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion.

11. Se realizd descripcion de los hallazgos en relacion con las variables trabajadas

e Plan de andlisis de datos
Para el presente estudio se tendra en cuenta un sistema de doble digitacion, para un mayor
control en cuanto los datos recolectados. Se digitaran las fichas de recoleccién de datos
obtenidos primero en el programa Microsoft Excel (Version 2013), para luego de realizar
un primer filtro y comprobar la confiabilidad de la data obtenida. En la estadistica
descriptiva, se calcularén las frecuencias y porcentajes de las variables categoricas; para
las variables cuantitativas primero se determinara su normalidad —mediante la prueba
estadistica Shapiro Wilk-, segun eso se las describiran con la mejor medida de tendencia
central y dispersion. Se calcularan las razones de prevalencia ajustadas (RP) y sus
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Finalmente consideraran los valores p<0,05

como estadisticamente significativos.

e Aspectos éticos
Se ha respetado en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.
Se han tenido presentes las normas éticas de la declaracion de Helsinki y las establecidas
por el colegio médico del Perd. La limitante mas importante ha sido el incompleto registro

de datos en las historias clinicas.

e Limitaciones
En el trabajo nos encontramos con diferentes tipos de limitaciones, como fue el poco
tiempo para la ejecucion, con la cual no se pudo trabajar con una muestra mayor para

que sea mas representativa y significativa de esta
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Otra limitacion se hall6 en la falta de registro ordenado y del numero de cantidades de
tratamiento realizado en el paciente ademés , y ademas de perdida de datos por hojas de

historias clinicas

RESULTADOS

Gréfico 1. Distribucion de la edad entre los casos
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Fuente: Base de datos del autor
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Kolmogorov-Smirnov? Shapire-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EDAD EN ANOS 0,092 100 0,035 0,965 100 0,010

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se incluyen en este estudio una serie de 100 pacientes que cumplieron nuestros criterios
de seleccién. Su edad promedio es de 58.39 afios, con extremos de 37 afios y 93 afios. La
desviacion estandar fue 11.361. Las edades siguen una distribucion normal, dado que la

prueba de Kolmogorov - Smirnov tiene una significancia menor que 0.05.
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Grafico 1. Distribucion de los casos segun tiempo de diagnostico transcurrido hasta el

momento del estudio
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaborada por el autor

En cuanto al tiempo transcurrido desde su diagndstico anatomo patoldgico de cancer de
mama, hasta la fecha del estudio, en promedio ha sido 43.49 meses, con extremos entre 2
meses y 336 meses.

Se observé que el grupo con mayor tiempo transcurrido desde el diagnostico fue durante

los primeros 12 meses
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Grafico 2. Distribucion de casos segun comorbilidades
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaborada por el autor

Se evidencio que dentro del estudio un total de 59 % de pacientes presentaban
comorbilidades , entre estas DM2 en un 5 % e hipotiroidismo en un 3 % , evaluando un
bajo porcentaje de enfermedades que pueden presentar sintomas neuroldgicos en la
mayoria de las oportunidades

Hipertension con diabetes y obesidad simultaneamente la tenian el 2% de los casos; las
combinaciones de hipertension mas diabetes y de diabetes con obesidad igualmente las
tenian el 2% de los casos. Hipertension y obesidad el 10% de los casos; Hipertensién sola
el 20% de los casos. También hubo casos de hipotiroidismo (3%); obesidad (15%). El

41% refirié no tener comorbilidades.
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Gréfico 3. Distribucion de casos, segun tipo de tratamiento recibido

TIPZ DE
TRATAMIENTO

B SN TRATAMENTO
B SOLO QUIMIOTERAPIA

o GUIMOTERAPIA
RADICTERAPIA,

B SOLO RADIOTERAPIA

Fuente: Base de datos del autor

El 56% de los casos recibi6 solamente quimioterapia; el 32% quimioterapia y

radioterapia; 3% solamente radioterapia y 9% ninguno de estos tratamientos.
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Tabla 1.- Presencia de sintomas neuroldgicos segun el uso de tratamiento para cancer de

mama
Valores Quimioterapia Quimioterapia +
radioterapia
Sintomas neurologicos 115 92 % 105 97%
Sin sintomas neurol6gicos 10 8% 3 3%
Total 125 100 108 100

Se hallaron hasta un total de 92 % de pacientes que recibieron quimioterapia, resultaron
con sintomas neuroldgicos, ademas de que los pacientes con quimioterapia y

radioterapia , se hallo hasta un 97% de sintomas neuroldgicos
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Tabla 2.- Distribucion de los principales signos y sintomas neuroldgicos, segun tipo de

tratamiento recibido

QUIMIOTERAPIAY

MANIFESTACIONES SOLO QUIMIOTERAPIA
NEUROLOGICAS RADIOTERAPIA
N° % N° %

NAUSEAS 4 35 23 21.9
CEFALEA 27 23.5 19 18.2
NEUROPATIA 27 23.5 14 13.4
ANSIEDAD 11 9.6 11 10.4
DEPRESION 12 10.4 11 10.2
ESTRES 13 11.4 10 9.5
DISMINUCION DE AGUDEZA

VISUAL 8 6.9 8 7.6
DISMINUCION DE

SENSIBILIDAD OLFATORIA 1 0.8 2 1.9
ASTENIA 9 7.8 7 6.8
DISMINUCION DE

CAPACIDAD AUDITIVA 3 2.6 0 0.00
TOTAL 115 100 105 100

Fuente: Ficha de recojo de datos elaborada por el autor

Los sintomas neuroldgicos mas frecuentes son cefalea, nauseas y neuropatias. Se
evidencia que los principales sintomas se representan en este estudio con un porcentaje
mayor en el area de solo quimioterapia , en todos los sintomas , a excepto las nauseas la
cual se halla con mayor frecuencia en los pacientes con quimioterapia + radioterapia

21.9 % a diferencia de los pacientes con quimioterapia 4%
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Tabla 3.- Tabla de doble entrada de nauseas con tratamiento entre quimioterapia y

radioterapia

Radioterapia Nauseas No Nauseas Total
afiadida

Qt mas Rt 23 82 105
Qt 4 111 115
Total 27 193 220

OR = 7,8 Los pacientes con cancer de mama en tratamiento con QT + RT tiene un OR

de 7,8 de desarrollar nduseas respecto a los paciente con solo QT.
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Tabla 4.- Distribucién de casos segun cantidad de molestias neuroldgicas, por grupo de

edad y tipo de tratamiento

TIPO DE CANTIDAD DE MANIFESTA
TRATAMIEN GRUPODE CIONES NEUROLOGICAS  TOTAL
TO =PAD 1 2 3 4 5 6 78
De 37a50 4 3 3 1 1 21 15
afos
SOLO De 51 A 65 3 6 3 3 3 20 20
QUIMIOTERA afos
PIA MAYOR DE 1 2 1 5 2 00 11
65a
8 11 7 9 6 4 1 46
De 37a50 2 5 2 1 0 00 10
QUIMIOTERA afios
PIAY De 51 A 65 1 2 6 4 1 01 15
RADIOTERA afios
PIA Mayorde65a 0 O 2 1 010 4
3 7 10 6 1 11 29
De 37a50 6 8 3 3 2 2 10 25
afios
De 51 A 65 4 8 3 9 7 3 01 35
TOTAL N
afos
Mayorde65a 1 2 1 7 3 0 10 15
11 18 7 19 12 5 21 75

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

TIPO DE TRATAMIENTO X? )
(bilateral)
SOLO QUIMIOTERAPIA 0,274 0,872
QUIMIOTERAPIAY
3,303 0,192
RADIOTERAPIA
Total 0,974 0,614

Fuente: Ficha de recojo de datos, elaborada por el autor
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En la tabla N°4 podemos observar que la cantidad de manifestaciones neurologicas
disminuye a partir de los 65 afios de edad y son mas frecuentes entre quienes tienen de 51
a 65 afos de edad. Sin embargo, la diferencia de sintomatologia entre ambos grupos de
edad, no es significativa (p> 0.05). Asimismo, tampoco encontramos significancia al
asociar efectos neuroldgicos en quimioterapia v/s quimioterapia+ radioterapia, y edad de
las pacientes (p=0.307). Tampoco encontramos asociacion entre numero de
manifestaciones de neurotoxicidad y nimero de sesiones recibidas de quimioterapia o

quimioterapia + radioterapia (p> 0.05)

Se evidencio en el grupo de pacientes que recibieron quimioterapia, que la mayoria de
cantidad de sintomas fueron de 2 sintomas , mientras en los pacientes con quimioterapia

y radioterapia la mayor cantidad de sintomas fue de 4 sintomas
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Tabla 5. Distribucidon de sintomatologia

Doxorrubicina + | Doxo+ciclofosfomida Doxo + ciclofosfamida + | Total
ciclofosfamida +paclitaxel paclitaxel + otros
Nauseas 10 18% 42 73 % 5 9% 57
Cefalea 6 13 % 37 80% 3 7% 46
Neuropatia | 2 5% 37 90% 2 5% 41

Fuente: Base de datos del autor

Con respecto a la combinacion de medicamentos utilizados, encontramos que la de mayor
presentacion de sintomas es la combinacion de doxorrubicina + ciclofosfamida
+paclitaxel, con un porcentaje del 73 % de los casos de nauseas, y hasta un 90 % de los
casos de neuropatia del total

Mientras en el caso de doxorrubicina + ciclofosfamida, se hall6 en el estudio hasta un 18
% de casos de nauseas a diferencia del nimero del 9 % de casos de nauseas en los
pacientes con triple esquema de doxorrubicina + ciclofosfamida + paclitaxel + otros
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Grafico 4.- Esquemas de tratamiento recibidos por pacientes

Esquemas de tratamiento

12% 12%

5% m D/A + Ciclo
m D/A + Ciclo + Pacli
m D/A + Ciclo + Pacli + otros

W Otros

Fuentes: recoleccion de datos de autor

Se evidencia un 71 % de mayor de casos con el esquema triple de D/A + Ciclo + Pacli ,
y la de menor evidencia en el estudio fue el de esquema triple + otros con un 5 %

nomas de casos
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DISCUSION.

El Reconocimiento de la sustantiva actividad antitumoral de paclitaxel en la neoplasia
metastasica de mama, ya sea usado como medicamento de primera linea 0 como esquema
de segunda linea, tanto asi que estudios aleatorizados revelaron que como monoterapia
sus resultados eran similares a la terapia triple con fluoracilo, doxorubicina y
ciclofosfamida, ha hecho que se difunda su uso en el tratamiento clinico de esta
enfermedad (26). En estas publicaciones se informa que, en cuanto a efectos toxicos, entre
quienes recibieron el esquema Doxorrubicina+Paclitaxel, hubo un 10% con nauseas, 2%
con neuropatia sensorial (27). Nuestra serie de casos con este esquema de tratamiento
Doxorrubicina/ciclofosfamida + Paclitaxel, tuvo mucho mas altos los porcentajes

nauseas: 73 % y 90% de casos de neuropatia

Arianna Rosich y colaboradoras hicieron un estudio prospectivo en el hospital de
Barcelona (29). Encontraron que 84,4% de las mujeres con cancer de mama y que
recibieron taxanos en su esquema de tratamiento, desarrollaron algin grado de neuropatia
sensitiva y motora, la cual empeoraba con la acumulacion de dosis y se mantuvo hasta un
mes después de terminado el tratamiento (p< 0,001). Se observé una correlacion positiva
entre la neurotoxicidad y deterioro de la calidad de vida global (r= 0,609 (p< 0,0001).

Los farmacos del grupo de los taxanos, tienen efectos adversos en varios sistemas
organicos de la paciente. La frecuencia y severidad de sintomatologia neuroldgica
dependen de la dosis, pero no de la duracion del tratamiento. Series de estudios han
informado parestesias hasta en el 60% de las pacientes. Tras la primera dosis,
sintomatologia neurolégica es presentada en el 27% de quienes reciben el tratamiento y,
conforme se continua con las sesiones terapéuticas, estas pueden ocurrir entre un 34 a
51% de los pacientes (29). Es mucho menos frecuente la ocurrencia de crisis epiléptica,
ataxia, sincope o neuroencefalopatia con el uso de Paclitaxel. En nuestro estudio, las
neuropatias, definidas como alteraciones de la sensibilidad, se manifestaron en los
pacientes que recibieron el esquema de tratamiento Doxorrubicina, Paclitaxel y
Ciclofosfamida: de las 71 mujeres que recibieron este esquema de tratamiento,
presentaron neuropatias (52%), en las pacientes con doxorrubicina (16%) y con

doxorrubicina y paclitaxel (40 %)

En una revision sistematica, metaanalisis, publicada por Teresa Gimenez Poderos y su

equipo (31), obtuvo una serie de publicaciones primarias que informan toxicidades en
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tratamientos de cancer de mama, con Paclitaxel. Estas, en lo referente a sistema nervioso,
incluyen nauseas en 3% , neurotoxicidad que incluye parestesias, en el 14%. ,y en nuestro
estudio con el esquema de tratamiento de mayor incidencia de Doxorrubicina +
ciclofosfamia + paclitaxel se hall6 un 59% de nauseas y 52% de neuropatias en total

correspondientes a los pacientes (31).
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CONCLUSIONES

1. Laedad promedio de las participantes fue de 58.39 afios, con extremos de 37 afios
y 93 afios

2. EIl tiempo promedio de diagnéstico de cancer de mama fue 43.49 meses, con
extremos de 2 meses y 336 meses.

3. Las manifestaciones de neurotoxicidad fueron mas frecuentes en quienes
recibieron quimioterapia solamente, comparados con quienes recibieron
quimioterapia y radioterapia, aunque, a excepcion de la nausea (OR=7,8),

4. Las manifestaciones mas frecuentes de neurotoxicidad fueron: nauseas, cefalea,
neuropatias.

5. EIl esquema de quimioterapia que mayores manifestaciones de neurotoxicidad
provoco fue doxorrubicina +Ciclofosfamida + placitaxel, el cual fue empleado por

71 personas de nuestra serie y en todos ellos como tratamiento adyuvante.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar las investigaciones sobre efectos toxicos de la terapia oncoldgica para
conocer la casuistica de nuestra region y actuar de manera preventive sobre estos

efectos secundarios no deseados.

2. Ampliar el tamafio de la poblacién estudiada para mejorar el valor interno del

estudio y su validez externa.

3. Mejorar registro y continuacion de tratamientos durante sesiones de
quimioterapia y radioterapia , para un mayor control y seguimiento de sintomas

durante la evolucion
4. Poner mayor interés en los sintomas presentes después de quimioterapia y/

radioterapia , para su respectivo diagndstico y tratamiento , dando una mejor

calidad de vida
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10.- ANEXOS:
ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS POST-TRATAMIENTO POR
QUIMIOTERAPIA Y/O RADIOTERAPIA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL 111 JOSE CAYETANO

HEREDIA PIURA 2018”

Edad: afios
Tiempo de enfermedad: meses/afios
Estadio de la enfermedad:

Comorbilidades: ( ) DM2 ( ) Obesidad ( ) HTA () Otros:

Tiempo de tratamiento: meses/afios

Tipo de tratamiento: () Quimioterapia ( ) Radioterapia

( )Quimioterapia+radioterapia ( ) Niega

Numero de sesiones aplicadas:

Tipo de medicamento:

Manifestaciones de tipo neuroldgicas desarrolladas por paciente:

() Disminucion de Agudeza Visual () Disminucion de sensibilidad olfatoria
( ) Disminucion de agudeza auditiva ( ) Neuropatia ( ) Estrés ( ) Depresion
( ) Ansiedad ( ) Nauseas ( ) Cefalea () Otras:
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ANEXO N° 2 : SOLICITUD DE PERMISO A LAS AUTORIDADES PERTINENTES
“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”
San Miguel de Piura 16 de Julio 2018
A: Directora Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura

ASUNTO: Permiso para la ejecucion Proyecto de Tesis de Pre Grado

Estimadas autoridades reciban mediante la presente mi mas cordial saludo del mismo
modo sirva la misma para solicitar la autorizacion de mi Proyecto de Tesis titulado:
“MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS POST-TRATAMIENTO POR
QUIMIOTERAPIA Y/O RADIOTERAPIA EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA EN EL HOSPITAL IIl JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2018~

dentro de las instalaciones del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura.
Esperando una respuesta favorable me despido de Usted.

Atte.

E.M.H. Victor Leonardo Cruz Criollo
ID N° 000110240
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