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ste documento incluye tablas resumen extraidas de las Guias Internacionales para la implementacién de la

Salud de la Mama y el Control del Cancer en paises de ingresos bajos y medios, que han sido desarrolladas

por la Iniciativa Mundial de Salud de la Mama (BHGI, por sus siglas en inglés) (1-5). Para ello, la BHGI
reunio a expertos internacionales para revisar las guias elaboradas previamente, que proponen intervenciones
estratificadas segun la disponibilidad de recursos e incluyen deteccién temprana, diagndstico, tratamiento y
sistemas de salud (6-9). Las guias resultantes basadas en la evidencia estan dirigidas a paises o regiones con
recursos financieros liminados, estableciendo los mejores posibles estandares para un determinado contexto
con el objetivo de mejorar los resultados del cancer de mama. Asi, las intervenciones propuestas aparecen
estratificadas segun los niveles de recursos que se exponen a continuacion:

Nivel basico—Recursos esenciales o servicios fundamentales, que son absolutamente necesarios para el
funcionamiento de cualquier sistema de servicios de salud de la mama. Los servicios de nivel basico se aplican
normalmente en una Unica interaccidn clinica.

Nivel limitado—Recursos de segundo nivel o servicios que tienen por objeto producir mejoras sustanciales

en los resultados, como un aumento de la supervivencia, y son alcanzables con medios financieros limitados y
una infraestructura sencilla. Los servicios de nivel limitado pueden consistir en interacciones clinicas Unicas o
multiples.

Nivel mejorado—Recursos de tercer nivel o servicios que son optativos pero importantes. Los recursos de nivel
mejorado deben producir mayores mejoras en el resultado, y aumentar el nimero y la calidad de las opciones
terapéuticas y la eleccion de las pacientes.

Maximal level—Recursos de tercer nivel o servicios que son optativos pero importantes. Los recursos de nivel
mejorado deben producir mayores mejoras en el resultado, y aumentar el nimero y la calidad de las opciones
terapéuticas y la eleccidn de las pacientes.

Las tablas resumen presentadas en este documento son un extracto de las guias completas que ya han sido
publicadas (1). Es importante tener en cuenta que el esquema de estratificacion de las tablas implica un aumento
gradual de los recursos asignados en los niveles basico, limitado y mejorado. Las celdas vacias indican que no es
necesaria la asignacién de recursos adicionales a los requeridos para los niveles mas bajos. Los paises de ingresos
medianos y bajos, no deberian tener como objetivo las intervenciones indicadas para los niveles maximos de
recursos, aunque dichas intervenciones puedan ser utilizadas en algunos entornos con ingresos mas altos.

La Iniciativa Mundial de Salud de la Mama (BHGI) es una alianza mundial de organizaciones e individuos

para la salud. La BHGI tiene como objetivos desarrollar, implementar y estudiar guias basadas en la evidencia,
econdmicamente factibles y culturalmente apropiadas para la salud de la mama y el control del cdncer de mama a
nivel internacional, para la mejora de los resultados del cdncer de mama en paises de ingresos medianos y bajos.
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NIVEL DE RECURSOS DISPONIBLES

BASICO

LIMITADO

MEJORADO

MAXIMO

Educacion
publicay
sensibilizacion

« Elaboracién de programas de
educacion locales, culturalmente
sensibles y linguisticamente
apropiados para las poblaciones
destinatarias, con el fin de ensefiar
el valor de la deteccion temprana,
los factores de riesgo del cancer
de mamay la sensibilizacién de
la salud de la mama (educacién +
autoexamen)

» Programas de educacién
cultural y lingliisticamente
adecuados, a nivel de distrito
o provincia mediante el uso
de proveedores de salud,
para promover el examen
clinico de las mamas en
grupos de edad de mayor
riesgo, en las unidades de
atencion primaria

» Programas regionales de
sensibilizacion respecto
ala salud de la mama,
vinculados a los programas
de salud general y de salud
de la mujer

e Campafias nacionales
de sensibilizacidn sobre
la salud de la mama,
usando los medios de
comunicacion

Métodos de * Anamnesis y exploracion clinica de « Ecografia diagndstica de » Tamizaje mamografico cada : e Sopesar el tamizaje
deteccion las mamas la mama +/- mamografia 2 afios en las mujeres de 50 anual mamografico en
diagndstica en las mujeres a 69 afos! las mujeres de 40 afios
con.e.xploracién clinica « Sopesar el tamizaje 0 mas
\ positiva de las mamas mamografico cada 12-18 « Otras técnicas de
- Tamizaje mamografico del meses en las mujeres de 40 imagen adecuadas para
grupo destinatario® a 49 afos! grupos de alto riesgo?
Objetivos de : e Sensibilizacién sobre la salud de la  Reduccion del tamafio  Reduccién del tamafio  Reduccion del tamafio
evaluacion mama en lo que respecta al valor de tumoral en enfermedad tumoral o del estado tumoral o del estadio

DETECCION TEMPRANA

la deteccién temprana en la mejora
del resultado del cancer de mama

sintomatica

al diagnéstico de la
enfermedad asintomatica
en mujeres de los grupos
destinatarios con mayor
beneficio

al diagndstico de

la enfermedad
asintomatica en
mujeres de todos los
grupos de riesgo

Clinico e Anamnesis  Puncioén aspirada con aguja « Obtencidn de muestras
» Examen fisico fina guiada por ecografia de la mama guiada por
« Exploracion clinica de las mamas de los ganglios axilares imagenes
e Extraccidon de muestras de tejido ecograficamente sospechosos : e Localizacion preoperatoria
para el diagnéstico (citoldgico o « Biopsia de ganglio linfatico de la aguja con orientacién
histoldgico) del cancer antes de centinela con colorante azul? mamografica o ecogréfica
inicio del tratamiento « Biopsia de ganglio linfatico
centinela con marcador
radioactivo®
Pruebas de Ver nota al pie 4 e Ecografia diagndstica de la » Mamografia diagnostica  Exploracion PET,
o imagen y de mama  Radiografia de las muestras exploracién MIBI,
U laboratorio  Radiografia simple de téraxy : e Gammagrafia dsea, resonancia magnética
— del esqueleto tomografia computerizada de la mama, analisis de
P « Ecografia hepatica « Vigilancia de la funcién BRCA 1/2
m « Perfil bioquimico sanguineo* cardiaca e Lectura doble de la
» Recuento sanguineo mamografia
~O completo*
Z Anotomia « Diagndstico anatomopatoldgico » Determinacion del estado * Medicién de la e Tincion
u patol()gica de cada lesidn de la mama por de los receptores de sobreexpresion de HER-2/ inmunohistoquimica
cualquier procedimiento disponible estrogenos mediante técnicas neu o amplificacién génica® de ganglio centinela
< de obtencién de muestras inmunohistoquimicas® « Determinacion del para citoqueratina
[r— « Informe del estudio histopatolégico : ® Determinacion del estado estado de los receptores para detectar
Q con informacién diagnéstica, y del margen, contenido de de progesterona micrometastasis

prondstica o predictiva apropiada,
incluyendo el tamafio del tumor, el
estado de los ganglios linfaticos, el
tipo histoldgico y el grado tumoral

Proceso para establecer el estado
de los receptores hormonales,
incluyendo la evaluacién empirica
de la respuesta al tratamiento®

Determinacion y notificacion del
estadio TNM

carcinoma ductal in situ,
presencia de invasion
linfovascular

Analisis del ganglio linfatico
centinela en corte congelado
o citologia de ganglios
sospechosos (“touch prep”)®

mediante técnicas
inmunohistoquimicas

Lectura doble de
anatomia patoldgica
« Analisis de perfil génico

NOTAS

Asignacion de los recursos para la deteccion temprana del cancer de mama. +/-, indica con o sin. 1: La seleccion de los grupos destinatarios para el tamizaje mamografico debera tener en
cuenta la informacién demografica del cdncer de mamay las limitaciones de los recursos dentro de la poblacidn. Consulte el texto para una exposicion completa. 2: Se ha demostrado que la
imaginologia de las mamas por resonancia magnética es mas sensible que la mamografia para detectar tumores en mujeres asintomdticas con susceptibilidad hereditaria al cancer de mama.

Recursos para el diagndstico del cincer de mama. 3: El uso de la biopsia de ganglio linfatico centinela requiere la validacion clinica y de laboratorio de la técnica del ganglio linfatico
centinela. 4: La quimioterapia sistémica requiere un perfil de bioquimica sanguinea y un recuento sanguineo completo para mayor seguridad. Si se dispone de quimioterapia al nivel basico,
también debera contarse con estas pruebas. 5: El método preferido para establecer el estado de los receptores hormonales es el analisis del receptor de estrégeno mediante técnicas
inmunohistoquimicas y es costo-efectivo cuando se dispone de tamoxifeno. Si se dispone de tamoxifeno al nivel basico, deberd proporcionarse también el analisis del receptor de estrégeno
mediante inmunohistoquimica. 6: Si los costos asociados con el trastuzumab fueran considerablemente inferiores, este farmaco se usaria al nivel limitado. En este caso, se tendria que contar
también con la medicidn de la sobreexpresion de HER-2/neu o la amplificacién génica al nivel limitado para seleccionar adecuadamente a las pacientes para esta terapia bioldgica, dirigida al
HER-2/neu, que es sumamente eficaz pero costosa.




NIVEL DE RECURSOS DISPONIBLES

TRATAMIENTO BASICO LIMITADO MEJORADO MAXIMO
Ciruaia Mastectomia radical : Cirugia de conservacion Biopsia de ganglio
g
— modificada de la mama' linfatico centinela con
3 g Biopsia de ganglio marcador radioactivo?
5 (o) linfatico centinela con Cirugia de reconstruccion
E o)) colorante azul? de la mama
(J]
c = Radioterapia Irradiacion de la mama
E 8 entera con conservacion
— ; le) de la mama como parte
o - del tratamiento de
— conservacion de la mama?
uimioterapia Classic CMF? Taxanos Factores de
af . Q p
< b AC, EC, or FAC? crecimiento
I_ E Quimioterapia en
m ~2 dosis frecuentes
LLl 2 Tratamiento Ooforectomia en las Inhibidores de
3 hormonal mujeres la aromatasa
-IE premenopausicas Agonistas de la LH-RH
7] Tamoxifeno*
g Terapia Ver nota al pie 5 Trastuzumab para
",'u' biolégica el tratamiento dg _Ia
|: enfermedad positiva para
el HER-2/neu?®
Cirugia Mastectomia radical : Cirugia de conservacion Biopsia de ganglio
— modificada de la mama* linfatico centinela con
O’ Biopsia de ganglio marcador radioactivo?
€0 linfatico centinela con Cirugia de reconstruccion
2 31 colorante azul? de la mama
g g Radioterapia Ver nota al pie 6 Irradiacion después de Irradiacion de la mama
""" (o) la mastectomia de los entera con conservacion
— v h
=8 =~ °© ganglios de la pared de la mama como parte
- toracica y regionales para @ del tratamiento de
o los casos de alto riesgo® conservacién de la mama'*
|
Q o | Quimioterapia : CMF clasico® Taxanos Factores de
< L AC, EC, o FAC? crecimiento
= £ Quimioterapia en
‘v dosis frecuentes
B =
(2] . 7 A
= Tratamiento Ooforectomia en las Inhibidores de
v
o hormonal mujeres la aromatasa
‘E premenopdausicas Agonistas de la LH-RH
K Tamoxifeno*
E Terapia Ver nota al pie 5 Trastuzumab para
B biolégica el tratamiento de la
E enfermedad positiva para
- el HER-2/neu’

NOTAS
Asignacion de recursos para el tratamiento de los estadios | y Il del cancer de mama. CMF, indica ciclofosfamida, metotrexato y 5-fluorouracilo; AC, doxorrubicina y ciclofosfamida; EC,
epirubicina y ciclofosfamida; FAC, 5-fluorouracilo, doxorrubicina y ciclofosfamida; LH-RH, hormona liberadora de la hormona luteinizante; HER-2/neu, receptor del factor de crecimiento
epidérmico humano 2.

1: La cirugia con conservacion de la mama puede proporcionarse como un recurso de nivel limitado pero requiere radioterapia con conservacion de la mama. Si no se dispone de radiacion
con conservacion de la mama, se debe trasladar a las pacientes a un centro de nivel mas alto para recibir radiacion después de la tumorectomia. 2: El uso de la biopsia de ganglio linfatico
centinela requiere la validacion clinica y de laboratorio de la técnica del ganglio linfatico centinela. 3: La quimioterapia sistémica requiere un perfil de bioquimica sanguinea y un recuento
sanguineo completo para mayor seguridad. Si se dispone de la quimioterapia al nivel basico, también deberd contarse con estas pruebas. 4: El método preferido para establecer el estado de
los receptores hormonales es el andlisis del receptor de estrégeno mediante técnicas inmunohistoquimicas y es costo-efectivo cuando se dispone de tamoxifeno. Si se dispone de tamoxifeno
al nivel basico, debera proporcionarse también el andlisis del receptor de estrégeno mediante inmunohistoquimica. 5: Si los costos asociados con el trastuzumab fueran considerablemente
inferiores, este formaco se usaria al nivel limitado. En este caso, se tendria que contar también con la medicién de la sobreexpresién de HER-2/neu o la amplificacién génica al nivel limitado
para seleccionar adecuadamente a las pacientes para esta terapia bioldgica, dirigida al HER-2/neu, que es sumamente eficaz pero costosa. 6: La irradiacion de la pared tordcica y de los
ganglios linfaticos regionales reduce considerablemente el riesgo de recurrencia local después de la mastectomia. Si se dispone de ella, debe usarse como un recurso de nivel basico.




NIVEL DE RECURSOS DISPONIBLES
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NOTAS

ATAMIENTO

BASICO

LIMITADO MEJORADO

MAXIMO

Cirugia Mastectomia radical
o® modificada
‘E c
@2
11 m - :
g ¢ ' Radioterapia Ver nota al pie 1 Irradiacion después de
- = la mastectomia de los
c O .
- Y ganglios de la pared
o tordcica y regionales*
o  Quimioterapia : Quimioterapia
oE preoperatoria con
20 AC, EC, FAC, 0 CMF?
€5
\3 .E‘
a § Tratamiento Ooforectomia en las
o £ hormonal mujeres
= > premenopausicas
5 2 Tamoxifeno®
-
£ 2 : :
) % Terapia Ver notal al pie 4
© & biolégica
= O
v
Cirugia Mastectomia total
- para la recurrencia
S g tumoral de la
5 <) mama ipsilateral
om 51 después de la cirugia
g 2 conservadora
S
id
© S Radioterapia Radioterapia paliativa
o
Quimioterapia CMF clasico?
Monoterapia de
o antraciclina o en
= asociacion?
£
‘@
k73
‘» | Tratamiento Ooforectomia en las
S hormonal TS
[ premenopausicas
9 Tamoxifeno?
£
8 Terapia Analgésicos no
© biologica opioides y opioides,
| y tratamiento de

los sintomas

Asignacion de recursos para el tratamiento del cancer de mama avanzado, metastasico (estadio IV) y recurrente . AC, doxorrubicina y ciclofosfamida; EC, epirubicina y ciclofosfamida; FAC,
5-fluorouracilo, doxorrubicina y ciclofosfamida; CMF, indica ciclofosfamida, metotrexato y 5-fluorouracilo; LH-RH, hormona liberadora de la hormona luteinizante; HER-2/neu, receptor del
factor de crecimiento epidérmico humano 2.

1: La irradiacion de la pared toracica y de los ganglios linfaticos regionales reduce considerablemente el riesgo de recurrencia local después de la mastectomia. Si se dispone de ella, debe
usarse como un recurso de nivel bdsico. 2: La quimioterapia sistémica requiere un perfil de bioquimica sanguinea y un recuento sanguineo completo para mayor seguridad. Si se dispone de
la quimioterapia al nivel basico, también debera contarse con estas pruebas. 3: El método preferido para establecer el estado de los receptores hormonales es el analisis del receptor de es-
trégeno mediante técnicas inmunohistoquimicas y es costo-efectivo cuando se dispone de tamoxifeno. Si se dispone de tamoxifeno al nivel basico, debera proporcionarse también el analisis
del receptor de estrogeno mediante inmunohistoquimica. 4: Si los costos asociados con el trastuzumab fueran considerablemente inferiores, este farmaco se usaria al nivel limitado. En este
caso, se tendria que contar también con la medicion de la sobreexpresion de HER-2/neu o la amplificacion génica al nivel limitado para seleccionar adecuadamente a las pacientes para esta
terapia bioldgica, dirigida al HER-2/neu, que es sumamente eficaz pero costosa.







Para mas informacioén sobre el cancer en las Américas y el trabajo de
la OPS, visite:

b4 Www.paho.org/ncds

http://twitter.com/ncds_paho

Wy http://www.facebook.com/PAHONCDs

Para mas informacion sobre La Iniciativa Mundial de Salud de la
Mama, visite:

bt http://portal.bhgi.org
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