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Historia del cancer

El céncer no es una enferme-
dad nueva. En el antiguo Egip-
to se conocia de la existencia
del cancer pues se han encon-
trado en las momias tumores
6seos por medio de autopsias.
En las escrituras médicas chi-
nas y drabes también se descri-
bieron sintomas de lo que pue-
de suponerse eran enfermeda-
des malignas.

Hipécrates en el siglo 4 A.C.
introdujo el término carcinoma
de karkinos (cangrejo): al ver
la dispersién y persistencia de
la enfermedad. Casi 600 afios
después Galeno distinguié 3
tipos de tumores: ‘“tumores
seglin la naturaleza”, “tumores
que superan la naturaleza” y
“tumores contrarios a la natura-

leza”. Pero no fue hasta el siglo
XVII que Bichat propuso que
el cancer era una formacién
accidental de tejidos del mismo
modo que cualquier porcién del
organismo. Unas décadas des-
pués Miiller y Virchow amplia-
ron las observaciones con la
ayuda del microscopio para
demostrar que el tejido cance-
roso estaba formado por célu-
las.

Desde entonces, los patdélogos
y clinicos han considerado que
los canceres proceden de dife-
rentes 6rganos del cuerpo, co-
mo las enfermedades completa-
mente diferentes con morfolog-
fas, manifestaciones clinicas y
pronésticos diferentes.'

¢Qué es el cancer?

El cancer es un grupo de enfer-
medades caracterizadas por el
crecimiento excesivo y descon-
trolado de células; proceso
conocido como carcinogénesis,
en el cual una célula normal se
convierte en cancerigena. Si
las células tumorales se agru-
pan formando una masa Unica
sin la capacidad para invadir
6rganos vecinos o a distancia
nos encontramos frente a un
tumor benigno. Por el contra-
rio, un maligno
(cancer)

tumor es

cuando tiene la capacidad de
invadir otros tejidos liberando
parte de las células tumorales
al torrente sanguineo o linfati-
co.”?

La metéstasis es la capacidad
de las células cancerigenas de
penetrar en los vasos sangui-
neos y linfaticos, viajar a

Tipo de tumor

Imagen 1. Hipdcrates

través de la circulacién sangui-
nea, y después crecer en Orga-
nos de otra parte de cuerpo.”’

El cancer constituye la segun-
da causa de mortalidad en los
paises desarrollados en los que
una de cinco personas fallece
debido a esta enfermedad.’

Localizacion de las metastasis

Tumor de mama

Hueso, higado, pulmén, cerebro.

Tumor de pulmén

Pulmén, hueso, higado, cerebro.

Tumor de prostata

Hueso

Tumor de colon

Higado, peritoneo

Tumor de recto

Higado, pulmén

Tablal. Tumores y sus respectivas localizaciones de metdstasis.
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Imagen 2. Factores de riesgo

El cdancer no tiene

signos ni sintomas

caracteristicos, la
mayoria de las
manifestaciones
clinicas no tiene
relacion con el

diagndostico del cdncer.

Imagen 3. Lunar
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Factores de riesgo

Un factor de riesgo es toda cir-
cunstancia o situaciébn que au-
mentan las probabilidades de una
persona de contraer una enferme-

Toéxicos

Factores de riesgo

Tabaco, alcohol

dad, en este caso el cancer.

Cada diferente tipo de tumor

Agentes ocupacionales
(Contacto con)

Asbesto, Polvo de made-
ra , exposicion a rayos X

tiene sus propios factores de ries- Dieta

Grasa, Carne roja, ahuma-
dos

go y las personas expuestas a un
determinado factor de riesgo tie-

Ejercicio fisico

Falta de ejercicio

nen més posibilidades de padecer
un determinado cédncer, aunque
no siempre estos factores causan

Exposicion Solar

Evitar sobre exposicion y
las horas de mdxima inten-
sidad.

la enfermedad por si solos, se
necesita una accién conjunta de

Agentes infecciosos

Virus de la hepatitis b, C,
Papiloma

diversos factores.’

Tabla2. Factores de Riesgo para el desarrollo del cancer.

Sintomas y diagnostico

El proceso diagnéstico se inicia con la recogida
de la informacién proporcionada con el paciente
al médico durante la entrevista clinica y la reali-
zacién de una correcta exploracion fisica.

El proceso diagnéstico comprende al menos 3

etapas basicas:

® Localizar el 6rgano donde se origina el tumor
(pulmén, colon, mama, préstata).

¢ Obtencién de muestra de tejido que confirme el
diagnéstico.

¢ El estudio de extensidn, que nos permite cono-
cer el grado de diseminacion.

El céncer no tiene signos ni sintomas caracteris-
ticos, la mayoria de los sintomas o manifestacio-
nes clinicas que explica un enfermo no tiene
relacién con el diagnostico del céncer.’

La deteccién temprana del céncer es dificil para
varios tipos de cdncer pues estos no presentan
sintomas clinicos hasta que se han agrandado o
se ha generado metdstasis, por lo que, los progra-
mas para la busqueda de cdncer estdn disefiados
para detectar en personas que aun no han presen-
tado sintomas.

La presencia en adultos puede incluir cualquiera
de los 7 signos de alerta de cancer:

1. Cambio en lo hébitos intestinales o de vejiga.
2.Una llaga que no sana.

3.Inusual sangrado o flujo.

4.Engrosamiento o bulto en seno u otra drea.
5.Indigesti6n o dificultad para tragar.

6. Cambio obvio en verruga o lunar.

7.Tos persistente o ronquera.

Ademds de dolor o pérdida del apetito. Los sig-
nos de alerta de cancer en nifios son diferentes
y reflejan los tipos de tumores mas comunes es
esta poblacién de pacientes:

1. Continda perdida de peso sin explicacion.

2. Dolor de cabeza con vOomitos matutinos.

3. Inflamacién aumentada o dolor persistente en
huesos o articulaciones

4. Bulto o masa en el abdomen, cuello u otra
drea.

5. Desarrollo de una apariencia pélida en la pu-
pila del ojo.
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6.Fiebres Recurrentes no causadas por infecciones.
7.Moretones persistentes o sangrado
8.Notable palidez o cansancio prolongado.

Diaforesis

o Fiebre sin causa aparent e (Calentura)
(Sudoracion abundante))

Otorrea (Secrecidn en el oida)
Epistaxis profusa

(Sangradoe abundante y frecuente )
A denomegalias (Bolitas en el cuella)

Estrabisme
(Bizzo)

bolor de huesas y

articulaciones Equimasis (Maretones en la piel)

Petequios ;
(Funtos rojos en la pizl) Alteracion de la marcha yfo del
equilibrio. (Tropemnes w'o caidos

frecuentes

Falidez, fatiga
W CanSancio

Cefalea (Dolor de cabexa)
Gingivitis Womita
(Inflamacién w0 sangrade de

encias)

Linfadenopatia

(Eolitas en el cuella,
axilas e ingles)

Aumente de velumen
de bazo & higado

(Crecimiento del Pérdida de pesa
abdamen’) Wka-
Sangrado

vaginal

Imagen 4. Sintomas de cancer infantil

Tipos de tratamiento

Cuatro modalidades primarias son empleadas para la
aplicacion del tratamiento del cancer: cirugia, radiacion,
quimioterapia y terapia biolégica. La mds antigua es la
cirugia, que se mantiene como el tratamiento de eleccién
para la mayoria de los tumores sélidos diagnosticados en
etapas tempranas.

A pesar de ser muy efectivas en algunos tipos de cancer,
la cirugia y la radiacién son terapias locales y no son
efectivas para etapas en las que existe metastasis o algu-
nos tipos de cancer como la leucemia, por lo que la de-
teccion temprana y el tratamiento tienes obvios benefi-
cios potenciales. En adicién, los tumores pequefios son
los mas responsables por la quimioterapia.

La quimioterapia y la terapia endocrina acceden al siste-
ma circulatorio y en teoria eliminar el tumor primario y
cualquier enfermedad metastdsica. La terapia bioldgica
(ej. inmunoterapia) esta hecha de organismos vivos o sus

1.10) §

El diagnéstico definitivo de cdncer recae en la obtencién de
una muestra de tejido o células sospechosas o malignas y valo-
racién de dicha muestra.

Esta muestra puede ser obtenida por numerosos métodos, in-
cluyendo biopsia, citologia exfoliantiva, o succién por aguja-
fina.

Un diagnéstico de tejido es esencial, por que muchas condicio-
nes benignas pueden enmascararse como cancer.

Adicionalmente al diagnostico por tejido se debe conocer la
etapa del tumor determinar la extension de la enfermedad.
Determinar la etapa provee informacién para el prondstico y
guia para la seleccion del tratamiento.

productos e incluyen anticuerpos, vacunas, factores de
crecimiento 'y citoquinas.”

radiacion

cirugia

quimioterapia

Terapia biologica

Imagen 5. Tipos de tratamiento

Pagina 3



. Boletin Farmacéutico UADY

Tratamientos

El uso de los siguientes tratamientos depende de su finalidad o intencién farmacoterapéutica:

/ Neoadyvante \

Como tratamiento de inicio en

De induccion

) : : . los enfermos como cancer local-
Tratamiento primario para o L
mente avanzado, limitado, dificil
de erradicar mediante cirugia y/o

radioterapia. Se administra con

cancer avanzando o diseminado.

Por lo general en combinaciones

de citostaticos, basdndose en la o i
anterioridad a un tratamiento de

eficacia individual de cada ci- ) ) ]
intencion radical, y se emplea la
quimio terapia. Dentro de este
apartado, podria incluirse el trata-

miento citorreductor, por lo gene-

tostatico, en el grado de resisten-
cia cruzada y en la toxicidad li-
mitante de la dosis.

ral con cirugia, que pretende re-
ducir masa tumoral para facilitar

la accién de los tratamientos pos-
\(@res. J

Palitativo
En los pacientes sin posibilidad de curacién, con el objetivo claro de aliviar sintomas o aliviar complicaciones

de la enfermedad. Puede lograrse con el empleo de la cirugia, de la quimioterapia o radioterapia. Dentro de esta
modalidad se incluye el tratamiento sintomatico, orientado exclusivamente al alivio de sintomas que el paciente
pueda presentar en la evolucién de su enfermedad.’
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Principales farmacos utilizados para el tratamiento de

cancer.b
Capecitabina, Cladribina, Gemcitabina, Metro-
Antimetabolitos trexato,
6-Tioguanina (6-TG).
, Antibidticos antitumorales Bleomicina
Agentes especificos sobre el
ciclo celular (ECC) Epipodofilotoxinas Etopdsido, Tenipdsido.
Albumina ligada a pactlitaxel, Docetaxel , Pacli-
Taxanos
taxel.
Alcaldides de vinca Vinblastina, Vincristina, Vinorelbina.

Busulfan, Carmustina, Ciclofosfamida, Lomus-

Agentes alquilantes 5 .
g q tina, Tiotepa.

Antraciclinas Daunorrubicina, Doxorrubicina, Mitoxantrona.
Agentes no especificos sobre el - - ; — —
ciclo celular (NECC) Antibidticos antitumorales Dactinomicina, Mitomicina.
Camptotecinas Irinotecan, Topotecén.
Analogos del platino Carboplatino, Cisplatino, Oxaliplatino.
Ligandos inmunofilina Ciclosporina, Tacrolimo, Sirolimo.

Azatioprina, Ciclofosfamida, Hidroxicloroqui-
na.

Muromonab-CD3, Globulina inmune intraveno-
sa (IGIV), microdosis de globulina inmune RH,

Agentes citotdxicos

Inmunosupresores Anticuerpos inmunosupresores.

Alemtuzumab, Rituximab, ibritumomab,
Anticuerpo monoclonales (MABS)

MABSs anti- TNF-a

Tarea del Farmacéutico

La misién prictica del farmacéutico es suministrar medi-  cédncer el farmacéutico debe tener conocimiento de los
camentos, otros productos y servicios para el cuidado de  posibles efectos adversos de los medicamentos al igual
la salud y ayudar al paciente y a la sociedad para emple-  de tener una relacién de confianza, respeto y empatia.

arlos de la mejor manera posible.

El farmacéutico coopera con el paciente y otros profesio-

nales en el disefio, aplicacién y monitorizacién de un DI

plan terapéutico, y tiene entre sus funciones identificar, ‘ ' /

..because kids can't 1)
fight cancer alone. J

prevenir y resolver posibles problemas relacionados con
el medicamento.”®

En el caso del tratamiento farmacoterapéutico para el Pagina 5
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Asi como entablar una buena comunicacién con el pa-  dad es delicada y dificil de combatir si no hay una detec-
ciente para de este modo poder identificar problemas cién oportuna, para aplicar el tratamiento adecuado y asi
relacionados a medicamentos. mejorar la calidad de vida del paciente lo cual es uno de
los objetivos del farmacéutico.

Ademds de monitorizar las reacciones adversas y evitar

las interacciones farmacéuticas también debe de ocupar-

se de la preparacién de su farmacoterapia, haciéndola

adecuada para cada paciente, procurando asi el éxito del

tratamiento.

Por eso el farmacéutico y los de mas profesionales de la
salud deben trabajar en conjunto, dado que esta enferme-
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Seccion elaborada en colaboracion con el
Cuerpo Académico de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica Clinica

(17.10) ¢

Terapia adyuvante para el cancer de mama

Por: M en C Jaqueline Canul Canche
Laboratorio de Farmacologia

El cancer de mama (CaMa) es una enfermedad
producida por el desarrollo de células malignas en
los tejidos de la mama. Esta neoplasia es la mas fre-
cuente y de mayor mortalidad entre las mujeres de
todo el mundo, afecta tanto a la poblacion de paises
industrializados como en desarrollo. Su frecuencia
varfa ampliamente; los paises de Norteamérica y
Europa son los que tienen la frecuencia mds alta y
los paises de Africa y Asia las frecuencias mds ba-
jas.

El factor mas importante para sufrir cincer de mama
es ser mujer, la relacién de esta neoplasia entre mu-
jeres y hombres es de 100:1. Los factores de riesgos
son: exposiciéon prolongada a estrégenos, menarca
temprana, menopausia tardia, aumento en la edad,
nuliparidad, embarazos en edades avanzadas, uso de
anticonceptivos, la historia familiar y mutaciones
genéticas.

La presentacion familiar se debe principalmente a
mutaciones en el gen brca2, existen diversos facto-
res de riesgo, los mds importantes son: disfuncién
gonadal, hiperestrogenismo, obesidad, ingesta ele-
vada de alcohol.

En la mayoria de los casos, el diagndstico en los
pacientes se reali-  za en etapas avanzadas de la
enfermedad. Esto implica que el tratamiento del
céncer sea mds costoso, mds doloroso y con una
posibilidad mucho mas baja de curacién. En otros
casos, un mal diagndstico anula la posibilidad de
curacion.

.Qué es la terapia adyuvante y Neoadyuvante
para el cancer de mama?

La terapia neoadyuvante es tratamiento que se ad-
ministra antes de la terapia principal. Una mujer
puede recibir quimioterapia neoadyuvante del
cancer de seno para reducir el tamafo de un tumor
que no se puede operar en su estado actual para que
pueda ser extirpado quirdrgicamente.

La terapia adyuvante para el cincer de mama es
cualquier tratamiento que se administra después de
la terapia principal (por lo general cirugia) para
aumentar la posibilidad de una supervivencia pro-
longada.

La terapia adyuvante para el cincer de mama puede
incluir quimioterapia, terapia hormonal, el farmaco
dirigido trastuzumab (Herceptina®), radioterapia o
una combinacion de tratamientos, La mayoria de las
terapias adyuvantes son sistémicas. Para esto se
usan sustancias que viajan por el torrente sanguineo
y se dirigen y atacan a las células cancerosas en todo
el cuerpo.

Pagina 7
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Las pacientes que tienen un riesgo mayor de recu-
rrencia de cincer de seno tienen mas probabilidad
de necesitar terapia adyuvante. Los médicos exami-
nan los factores de prediccion y de prondstico para
determinar cudles pacientes pueden beneficiarse de
tratamientos adyuvantes.

Los estudios clinicos de las terapias adyuvantes y
neoadyuvantes para el cancer de mama estan eva-
luando nuevos tratamientos, nuevas combinaciones
de tratamientos, y si la informacién genética puede
usarse para asignar mejor una terapia determinada a
cada paciente.

No todas las mujeres con cancer de mama necesitan
terapia adyuvante. Las pacientes que tienen un ries-
go mayor de recurrencia del cdncer mas probable-
mente necesitan terapia adyuvante. Los médicos
examinan los factores de prediccidn y de prondstico
para determinar qué pacientes se pueden beneficiar
de tratamientos adyuvantes.

Los factores de prondstico ayudan a los médicos a
evaluar la posibilidad de recurrencia de un tumor.
Los factores de prediccion ayudan a los médicos a
calcular la probabilidad de que las células cancero-
sas reaccionen a un tratamiento en particular.
Ademds de la edad y del estado menopdusico de una
mujer, muchos otros factores de prondstico se usan
para determinar el riesgo de recurrencia: Estadio

1. Romond EH, Perez EA, Bryant J, et al. Trastuzumab plus
adjuvant chemotherapy for operable HER2-positive breast can-
cer. New England Journal of Medicine 2005; 353(16):1673—
1684.

2. Goldhirsch A, Glick JH, Gelber RD, et al. Meeting high-
lights: international expert consensus on the primary therapy of
early breast cancer 2005. Annals of Oncology 2005; 16
(10):1569-1583.

3. Lonning PE. Breast cancer prognostication and prediction:
are we making progress? Annals of Oncology 2007; 18(Suppl
8):viii3-7.

Mauri D, Pavlidis N, Ioannidis JP. Neoadjuvant versus adjuvant
systemic treatment in breast cancer: a meta-analysis. Journal of
the National Cancer Institute 2005; 97(3):188-194.

Recomendaciones al realizar el autoexamen de senos

De pie observe
cambios:

Con los brazos hacia arriba Con las manos en las caderas

Tumor Cambios en la piel

observe

Herra(cmn Enropumlento

@Hundmpnm del pezén Serrermn @
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Inclinada

Busque:

- Bolitas, endurecimientos
o hundimientos.

hacia adelante

+ Mueva sus dedos en'peguerios
circulos desde fuera dé’su mama
hacia el pezén.

Explorese debajo’

» Explérese toda
la mama
presionando
suavemente.

« Utilice la yema de sus dedos.
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PROXIMOS EVENTOS

XXXIV SEMANA DE LA QUIMICA

27 ;\:
3

UADY

FACULTAD

DE OUIMICA
Campus de Ciencias
De la Salud

o

&

Jornadas de Informa

3y4c

de Medicamentos

le Diciembre

El Centro de Informacion de Medicamentos en colaboracion con el Cuerpo
Académico de Ciencias Farmacéuticas y Biogquimica Clinica y la Facultad de
Quimica de la Universidad Auténoma de Yucatan,

MUESTRA DE CARTELES DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS

TALLERES

¥ Farmacovigilancia Hospitalaria
QFB. Alejandro Zamorano - Laboratorios Pierre-
Fabre

»Aspectos Basicos de Farmacoepidemiologia
Dra. Beatriz Espinosa - FES-Zaragoza UNAM

Costos: Estudiantes $140, profesores $400 ,
Profesionistas $500

(Incluye: material, coffe break, evento cultural y
actividades de la XXXIV Semana de la Quimica)

CONFERENCIAS

“Uso responsable de los medicamentos: un
concepto moderno” Dr. Jaime Kravzov (UAM-X)

“Farmacoeconomia y estudios realizados en
México” Dra. Marina Altagracia (UAM-X)

“Desarrollo de la Farmacia en las Universidades de
la Peninsula” UC, UQRoo y UADY

“Implementacion de los servicios farmacéuticos
hospitalarios” HRAEY, HGR “Agustin O Horan”, H.
Psiquiatrico Yucatan INFORMES
Teléfono: (999) 9225711 ext. 129
www.quimica.uady.mx

(1.10) ¢
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UADY

Facultad de Quimica

Centro de
Informacion de
Medicamentos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
YUCATAN
Facultad de Quimica

Calle 41 No 421
Colonia Industrial Ex-Terrenos del Fénix
Mérida Yucatan, México

Teléfono: (999)922-57-11
Ext. 129

Buscanos en: www.quimica.uady.mx

Secciodn servicios

VALORES

Respeto al consultante ya que tienen una experiencia tnica e irrepetible

con sus medicamentos, considerando sus preocupaciones, expectativas

y temores.

Honestidad con los solicitantes de la informacién de ello depende el
éxito en el objetivo que se plantea. Lo que conlleva la voluntad de ac-
tualizarse en los conocimientos cientificos y ser mejores personas.

Cooperacion entre los integrantes del equipo del CIM, el consultante

espera una respuesta oportuna y objetiva.

Cortesia a los consultantes, como seres humanos merecen un trato dig-

no sin discriminacién alguna. Estamos convencidos de cumplir con los

principios Deontolégicos y Bioéticos.

OBJETIVO

Fomentar el uso racional de medicamentos a través de la provision
de informacion técnica y cientifica, objetiva y oportuna, debidamen-

te procesada y evaluada.
MISION

Somos un grupo de Quimicos Farmacéuticos Bidlogos que como
profesionales de la salud estamos comprometidos con la provision
de informacion sobre medicamentos que de manera objetiva y opor-
tuna fomenta su uso racional en los pacientes y estudiantes.

Cancer

‘ DIRECTORIO
FACULTAD DE QUIMICA

Dr. José Antonio Manzanilla Cano
Director

QFB EHDL Jorge Alberto Castro Mafié
Secretario Administrativo

M. en C. Carmen Josefa Quintero Carrillo
Secretaria Académica

Dr. Gumersindo Mirén Lépez
Coordinador de Posgrado

ECQB Enna Rosa Coello Mis
' Coordinadora de Licenciatura




