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Pronover la difusién y el intercanbio de
obj etivos, con informacién actualizada
sobre el céancer de mamm, por toda Europa.

| mpul sar una conci enci aci 6n de | a mana.

Enfatizar en la necesidad de un correcto
reconoci mento (screening) y una deteccién
precoz.

Hacer canpafias para la dotacién de un
tratam ento 6ptino.

Asegurar una atenci 6n sanitaria de calidad
durante y después del tratam ento.

Propugnar por un adiestram ento adecuado
para | os profesionales de |la sal ud.

Reconocer |a buena practica y pronover su
desarrol | o.

Exigir con frecuencia una valoraci 6n de |la
cal i dad del equi po nédico.

Garanti zar que todas |as nujeres conprendan
perfectanmente cual qui era de | as opci ones de
tratam ento propuest as, i ncl uyendo la
admi si 6n dentro de los ensayos clinicos y
el derecho a una segunda opi ni én.

Pronmover el avance de las investigaciones
del céncer de manm.



Conpr obar canbi os i nusual es:

Es bastante frecuente que |la nayoria de |as
muj eres noten canbi os en sus pechos durante sus
ciclos nenstruales, pero solanmente tU conoces
lo que es normal para ti. La autoexploraci 6n de
las mamas en periodos regulares te hace
sentirte segura. Exaninate a los 7 dias de
haber tenido tu periodo. En canbio, si has
tenido |a nenopausia, escoge cualquier dia,
bien al principio o bien al final de nes.

Estar alerta a:

» Un canbi o de tamafio o de aspecto y, a la
posi ci 6n del pezén (que no esté retraido
o hundi do) .

» Bultitos apreciables o protuberancias,

fruncimentos y hoyuelos en la piel.

» Cuando las venas estan mAs narcadas de
I o normal .

» I nfl amaci ones o sal pullidos en |a mana.

» Sangre o secreciones |iquidas del pezén.

» Extrafias sensaci ones, sobre todo si es

sol amente en un pecho.



Aut oexpl or aci 6n:

Antes de tomar un bafio o una ducha, ponte
de pie frente al espejo con los brazos a |os
lados, y nmira cada pecho. Luego, ponte |as
manos detras de |a nuca, y exaninal os de nuevo.
Ahora, con las manos en la cadera, presiona
hacia dentro para aflojar los nusculos del
térax, y entonces nirate desde los lados vy
haci a abajo; inclinate hacia delante y mra la
forma de |os pechos. Dentro de la ducha o el
bafio, con |as nanos enjabonadas y, manteni endo
los dedos juntos y estirados, presiona cada
pecho delicadanente, pero con firneza, y
nmoviendo las manos sobre todo el pecho,
incluyendo el hueco de la axila hasta el limte
de la clavicula y, por detréas del pezén.

Expl or aci 6n n&di ca:

Si notas cual quier cosa inusual, visita al
médi co. Recuerda que 9 de cada 10 nédul os son
beni gnos: el pecho tiene frecuentenmente
abul tam entos naturales conp resultado de |os
canbi os gl andulares. El propésito de que un
médi co examine tu nmanma es para detectar |os
canbi os que son nuevos para ti.



Est udi os recientes han i ndi cado con
consi stenci a que al gunas comi das pueden
incrementar o dismnuir el riesgo del céancer de
manma. Basado en las evidencias actuales, el
riesgo puede estar i nfluenci ado  por | as
si gui entes paut as:

Estar en Sobrepeso con un indice de Msa
Corporal (IMO) mayor de 25 (ver gréafico
adjunto en la siguiente pagina), u Obeso
con un | MC superior a 30; y ademas, hay que
tener en cuenta un increnento para
desarrollar el cancer de mana después de la
menopausi a.

Esto se debe a l|la capacidad del tejido
graso para producir estrdégenos.

Las nujeres quienes ya han padecido un
cancer de nmama pueden reducir su riesgo
mant eni éndose con un peso dentro de un
rango aceptable: ICMde 20 a 25.

Di ariamente, las grasas no deben suponer
mas de un 30% de | as comi das.

Tomar fruta fresca y verdura cada dia.



Coner | equnbr es, gr anos de cereales
enteros, pan de harina integral y pasta;

para los cuales hay evidencias de
protecci 6n benefi ci osa.

Limtar las carnes rojas en favor de
aves y el pescado.

Restringir el alcohol.

La tabla para calcular tu [ND CE CORPORAL

MASI CO, I MC', es l|a siguiente:

<15 DESNUTRIDA

15-19 [ PESOINSUFICIENTE

IMc=__ P e kS 5025 [ACEPTABLE

altura en metros2 26 —30 | SOBREPESO

31-40 | OBESA

>41 SOBREPESO PELIGROSO

'En Ingl és: BM (Body Mass I ndex)

Ej enpl o:

Si tu altura es de 1 netro, 65 centinetros
y tu peso es de 64 Kkilogranps, entonces tu |IMC

es:

64
IMC = — 5= 235
1'65

Ti enes un peso Acept abl e.



No funmes. Si eres una fumadora, déjalo tan
pronto conp te sea posible y nunca funes
en presencia de otros.

Modera | a consunici 6n de al cohol .

Evita la exposicion excesiva al sol.
Pr ot ege tu pi el con apl i caci ones
frecuentes de filtros solares y |ociones.

Observa las instrucciones de seguridad vy
salud del lugar de trabajo cuando nanejes
o uses cualquier sustancia que pueda
produci r cancer.

Si tienes alguna duda rel aci onada con |o0s
riesgos de la salud, consulta a tu médico
o al representante de seguridad y salud
de tu enpresa.

Mant én una dieta saludable (ver Nutricioén
y Cancer de Manm)

Evita | legar a tener Sobrepeso y linmta el
consuno de comi das grasientas.

Visita inmediatamente al médico si notas
al gin nédul o, canbio de un lunar, wuna
henmorragi a anormal, una tos persistente o
carraspera, un canbio en |os héabitos del
intestino o una perdida inexplicable de
peso.

Hazte regularnmente |a prueba de nmancha de
cervical es.

Préstal e atenci 6n a | a mama: autoexpl érate
cada nmes y hazte una manpgrafia de formm
regul ar si tienes mas de 50 afios.



(Seguranmente esta lista no es definitiva, pero
puede ser usada conp referencia para preparar
tu propia lista de preguntas)

1. ¢Me gustaria saber qué especie de
cancer de manma tengo, y si éste es
i nvasi vo?

2. ¢Cuél es son mis opciones de trataniento
y cuél ne recom enda?

3. ¢Es el tratamento que nme reconienda
est andar para casos compb el nio? ¢Con
qué rapi dez necesito enpezar e
tratam ento, y obtener una segunda
opi ni 6n?

4, ¢Requeriré tratam ento adi ci ona
después de la operacién, conp por
ej enpl o: radi ot er api a, qui m ot erapi a
hor nonot er api a, rehabilitaci6n tera-
péutica o una conbinaci6n de estas u
otras terapias?

5. ¢Cuales son los riesgos asociados con
cada tipo de tratamiento y cuales son
| os posibles efectos col ateral es?

6. cPuedo ser tratada en una clinica
especi al i zada en nmama que disponga de
un equipo que incluya cirujano de
pecho, oncé6logo nmédico, enfernmera vy
radi 61 ogo?



7. ¢Si no dispongo de senejante clinica
especi al i zada, cuantas pacientes de
cancer de mama son tratadas anual nente
en el hospital que nme recomn endan?

8. ¢Comp afectard el tratamento a nis
facultades en el dia a dia y cuando
seré capaz de reanudar una actividad
normal tal comp un trabajo, etc.?

9. ¢Qué libros, paginas web y grupos de
ayuda reconi endan?

10. ¢Com son los ensayos clinicos? ¢Me
recom endan participar en uno?

Escribe en el espacio en blanco tus propias
pregunt as:



EUROPA DONNA -La Coalicién Europea de
Cancer de Mama- esta conpronetida para ayudar y
defender juridicamente a l|las nujeres europeas
en la lucha contra el céancer de nmma en sus
propi os paises. Las siguientes cuestiones
pueden ser usadas conp guia de ayuda para que
defi endan adecuadanente sus propuestas con |os
politicos, en las canpafias puestas en marcha
para increnentar asi la conciencia publica
sobre esta enfernmedad

1. ¢Conoce cuantas nujeres de nuestra
conmuni dad/ pais son diagnosticadas con
cancer de nmanma cada afio vy, qué
porcentaje de éstas viven y estéan
recuperadas ci nco afios mas tarde?

2. ¢Conoce cuantas nujeres en nuestra
conmuni dad/ pai s nueren de cancer de nmana
cada afio y, si éste hecho va en aunento
o en decrenento?

3. ¢;Cuant o di nero se gasta en | os
servicios sanitarios del cancer de nmama
de nuestra conuni dad/ pai s?

4.  ;Qué porcentaje del desenbol so naciona
en materia de salud es destinado a
cancer de nmanma?



Un ensayo clinico es un estudio
realizado con personas para probar una nueva
terapia, un procedinmiento o un nétodo de
prevenci 6n, un diagnéstico o tratamento de
cancer. Al gunos estudios exaninan de fornma
exhaustiva estrategias para el control de la
salud de antiguos y actuales pacientes de
cancer. Tanto las nujeres recuperadas conp |as
que tienen cancer de nmanme pueden participar en
| os ensayos clinicos

Los ensayos clinicos con personas enpiezan
sol amente cuando |os estudios de I|aboratorio
(in vitro) y los ensayos con aninmales nos han
nostrado que una terapia es segura y efectiva
Cada tipo de ensayo clinico es designado para
responder a un conjunto especifico de
interrogantes. Los tratam entos en prueba son
clasificados por fases: si |os resultados de un
ensayo son satisfactorios, se designa un nuevo
ensayo para responder a los interrogantes de la
sigui ente fase

Un ensayo de Fase | estudia a un
pequefio nunero de pacientes para evaluar |a
seguridad del nuevo tratami ento en |as personas
y conprobar sus efectos colaterales. En esta
fase del estudio se investiga averiguar cuéal es
el mej or método para presentar el nuevo
tratam ento (por ej enpl o, Si un nuevo
nedi canento debe suministrarse por via oral
por via intravenosa o intranuscul ar)

En |la Fase Il se continla evaluando |a
seguridad del tratamento, y se determina la
efectividad del m snmo



La Fase |Il estudia la eficacia del
nuevo tratamiento en conparacié6n con |os
tratam entos esténdares existentes. Esta fase
cuenta con un gran nunero de participantes;
cada persona es asignada nornal mente de forma
aleatoria a un tratam ento estandar o al nuevo.
Los investigadores tanbién pueden condicionar
el seguimento del estudio, refiriéndose a esto
al gunas veces conp un ensayo de Fase |V. Esta
fase exam na ademas |os efectos a |largo plazo
de un nmétodo de reconocimnmiento o tratam ento.
Los estudios de este tipo, por parte de la
conpafiia farnacéuti ca, son conocidos conp
i nvestigaci 6n después de | a conercializacio6n.

Los ensayos de tratami ento prueban una
nueva terapia (un nedi canento, un procedinmento
qui rargico, una radioterapia, una terapia
génica, o una conbinaci 6n de todas ellas) para
tratar el cancer. Los ensayos de prevencion
exam nan un nuevo nétodo para dismnuir el
riesgo de que se produzca un determ nado tipo
de céncer. Los ensayos de reconoci m ento buscan
la forma de diagnosticar el cancer a tienpo, en
los primeros estadios de la enfernedad. Los
ensayos de Calidad de Vida (CdV) exam nan |os
nodos de ayudar a |os pacientes de céancer y a
sus famlias, a nmejorar su bienestar y a
enriquecer su calidad de vida.

Los investigadores de ensayos clinicos
desarrollan un protocolo. Este es un ante-
proyecto para |os ensayos clinicos que
justifica las razones para realizar el ensayo,
describe el nuevo tratam ento de experinenta-
cion y define una linea directiva para la
partici paci 6n.



En el protocolo se hace constar qué
i nf or maci 6n sera recopi | ada de cada
participante, incluyendo |a descripcién de |os
test nédicos, y su consentimento. El protocolo
debe tanbién prever <c6nm sera usada la
informaci 6n recopilada en el estudio y quién
tendréa acceso a ella. Tanbi én debe ser incluida
en el protocolo una declaracioéon privada
protegi endo a | os participantes.

A cada posible participante se le debe dar
un docunmento de consentiniento informado, en el
cual se resuma el estudio y explique |os
derechos  del participante. Este docunento
deberia ser considerado con sunp cuidado, ya
que establece las bases de la conunicacioén
entre el participante y el equipo de estudio.
El proceso de consentim ento informdo asegura
que |los participantes dispondran sienpre de
cual quier informaci 6n nueva respetando sus
tratam entos durante y después del ensayo en
curso. Este proceso estimula a los partici-
pantes a conuni car sus inquietudes durante todo
el estudio y después de la finalizacio6n de
éste.

Aunque tu nmédico debe pronocionarte para
realizar cual qui er ensayo clinico tu
participaci6n es sienpre voluntaria y eres
libre para abandonar el ensayo en cual quier
nonento, incluso después de que hayas firnmado
el documento de consentim ento informado.



(Seguranmente esta lista no es definitiva, pero
puede ser usada cono referencia para preparar
tu propia lista de preguntas)

1

¢Me ayudaria a evaluar un hipotético
ensayo clinico, adecuado a m
situaci 6n, analizando el protocolo de
estudi 0?

¢Conp afectard m participacién en este
estudio a m actual atencién nedica?
¢Conp  seguird m atenci6n nédica s
deci do participar en un ensayo?

¢Qui én conduce y pronpciona el ensayo?

cQué test médicos realizaré durante e

ensayo?

¢Cuél es son | os beneficios potenciales

y riesgos, de la participacioén en este
ensayo?

QUi én me ayudar a a eval uar e

docunento de consentimento informado y
el proceso?

(Al guien recibe cual quier tipo de

conpensaci 6n rel aci onada con m
deci si 6n de participar?

;Conp afectara a nmi atenci 6n nédica si
deci do abandonar el ensayo?



10

¢Hay directivas nacional es normalizadas
para | a atenci 6n del cancer de mama?

¢Hay clinicas especializadas en cancer
de nmama en nuestra conuni dad/ pais?
¢JCuant as?

¢Hay un prograna naci onal de
reconoci mento del cancer de manma
(screening)?

¢cLos servicios de atencidén sanitaria
naci onal cubren | os gastos de todos |os
aspectos del céancer de nmamm, inclu-
yendo, quimoterapia y nedicanentos
prescritos?

¢Hay un acceso igualitario para todas
las mujeres de nuestro pais para una
atenci 6n de cal idad del céncer de mama

incluyendo reconocinientos, di agnés-
ticos y tratam entos independientenente
de la regi6n o comunidad, clase social
e ingresos?

¢Exi sten programas de educaci 6n publica
para educar a todas las nujeres sobre
esta enfernedad y para asegurarse de
que ellas estan informadas sobre la
aut oexpl oraci 6n y |os apropiados pro-
gramas de reconoci m ento (screening)?



10. ¢(Quién sera responsable de |os costos
de m atencié6n nédica durante y después
del estudi 0?

11. (,Qué resultados seran presentados a
final del estudio?

12. ¢Qui énes t endr an acceso a la
i nf or maci 6n obt eni da?

Confirmado por Eur opa Donna en e
Manifiesto de Bruselas, en la 22 Conferencia
Europea de Cancer de Mama. Septienbre 2000
“Los ensayos clinicos aleatorios representan el
nodo més efectivo de evaluar nuevas terapias” y
“Los obstaculos a la participaciéon tanto de
paci entes conb de clinicos deberian ser |os
ni ni nps posi bl es”.

Europa Donna -la Coalici6n Europea de
Cancer de Manm- pronociona |la realizaci6n de
| os ensayos clinicos; pero no respal da

cual qui er ensayo especifico. Cual quier decisioén
médi ca debe ser discutida sienpre con tu
nedi co



Europa Donna, la Coalicié6n Europea del
Cancer de Mana, es una or gani zaci 6n
i ndependiente y no lucrativa, cuyos nmenbros
son grupos afiliados de |os paises de toda
Eur opa.

Europa Donna trabaja para incrementar |a
atenci 6n publica del cancer de mama y estinul ar
el respaldo de las nujeres europeas para que
presionen por una nejor atencién en |los
tratam entos fisicos y sicolégicos; asi cono
fomentar los recursos para |la investigacion del
cancer de nmanma.

Austria Grecia Por t ugal

Bél gi ca Hungri a Rusi a
Croaci a Irl anda Esl oveni a
Chi pre | srael Espafia
Republica Checa Italia Sueci a

Di nanar ca Li tuani a Sui za

Est oni a Mbnaco Tur qui a
Franci a Pai ses Baj os Ucr ani a

Al emani a Pol oni a Rei no Uni do

Yugosl avi a

Por favor, visite la pagina Wb de Europa
Donna para obtener informacién particular de su
pai s:

WWW. cancer eur ope. or g/ eur opadonna



Para mas infornaci én contactar con:

Ly A

Viale Beatrice d Este, 37

20122 Mlan, Italia

Tel .: +39 02 5830 6089

Fax: +39 02 5830 6539

E-mai | : europadonna@mclink.it
WWW. cancer eur ope. or g/ eur opadonna



