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SUPERVIVIENTES

e Qué consideramos como superviviente.

Hablamos de numeros.

Futuro del superviviente.
Problemas fisicos.

Problemas psiquicos.
Reinsercion laboral / social.
Quién sigue al Superviviente ?




DEFINICION DE SUPERVIVIENTE

(vivir con cancer): comienza con el diagndstico
del cancer e incluye el periodo de examenes y tratamiento del
cancer;

(intermedio; pasar el cancer): comienza
con la remision de la enfermedad y finalizacion del tratamiento
inicial; esta fase puede incluir el mantenimiento, la consolidacion o
el seguimiento.

(a largo plazo; vivir después del cancer):
dependiendo del tipo de cancer, esta es la fase identificada con la
«cura» o con una supervivencia prolongada después de la remision.

Largos Supervivientes en Cancer . Monografico de SEOM



HABLAMOS DE NUMEROS

Numero de supervivientes de cancer ':

- En enero del 2016 se calculan 15,5 millones de supervivientes en EE.UU (EI
4 8% de |la poblacidon)
La proyeccion de supervivientes para el ano 2026 es que se incremente un
31% , a 20,3 millones, lo que representa un incremento de 4 millones de
supervivientes en 10 anos.
La proyeccion de incremento de supervivientes para el 2040 es de 26,1
millones lo que supone un incrementn Aa 11 millannace Aaceda al 2N18

Numero o porcentaje de superviviente

- En la proxima decada el numero
anos desde el diagndstico se incn _
En el 2016 el 67% de superviv e

diagnostico, 44 % sobreviven = 1 i

Lung

412,226

Mas datos 2 3: e

El 62% de los supervivientes tiene N;pr;g',fggg”
Thyroid

En el 2040 se estima que en EE. 53499 EEQ D61
— 4%, a5
mas de 65 anos =

Las locaclizaciones de cancer qu Bladder
585,387

mama en la mujer (23%, 3.6 millor a9,

(9% . 1.5 millones), gynecologic (; Bl it
millones) i




«Incremento de la esperanza de vida—> Envejecimiento de |la poblacioén.

«Es el cancer mas frecuente en la mujer en todo el mundo (+1.3 mill/afio).
sAproximadamente el 45% de los dx de CM en = 65 a y|> 30% en = 70 a.

«En 2035: el 60 % de nuevos casos se diagnosticaran en !! =70 anos!!.

U.S. Breast Cancer Incidence and
Mortality Rates: SEER 2005-09
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arga supervivencia de pacientes mayores de 70 afios afectas de

cancer de mama metastasico : SEOM 2016




SUPERVIVENCIA DE MTS HEPATICAS

i J 1

Time lyears)

R. Adam, 2015



AUMENTO DE SUPERVIVIENTES

 Campanas de deteccion precoz.

« Extirpacion lesiones precancerosas.

e Diagnostico en estadios mas precoces.
* Progresos en la Cirugia.

e Adyuvancia mas estandarizada y eficaz.
e Quimioterapia mas eficaz.

e Poblacion mas envejecida.




CUIDADOS DEL SUPERVIVIENTE

Secuelas fisicas

Incorporacion a la sociedad

Habitos de vida saludable



CAMBIA LA VIDA DEL SUPERVIVIENTE ?

Asten |a f I nsomn |D Baseline and follow-up survey scores on the RAND SF-36 Scales

for the 763 women without a recurrence of cancer
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Estudio de seguimiento de calidad de vida”

=
§
-
%

|
- n

Mo cambios en funcion social ni nivel de energia

20 T

K
L

Mayor impacto del diagndstico de CM en pac jovenes m
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Actividad sexual disminuyd significativamente entre evaluaciones (de 65% a 55%, P= 0.001)
Supervivientes sin tratamiento sistémico adyuvante tenian mejor

calidad de vida que los que habian realizado tratamiento (QT, Tamoxifeno o ambos) =
physical functioning, P =0.003; physical role function, P =0.02; bodily pain, P = 0.01,

social functioning, P = 0.02; and general health P= 0.03

*Ganz P.A. et al. J Natl Cancer Inst 2002; 94: 39; Howard- Anderson J. et al. J Natl Cancer Inst 2012; 104: 386



El diagndstico de cancer:
Cambia la vida en un amplio porcentaje de entrevistados (56%)
Mas de un tercio afecta a su situacion laboral (36%).
Secuelas: Astenia, dolor, neurotoxicidad y estrefiimiento.
El 65% califican su calidad de vida como globalmente buena
El 75% se describen como personas curadas.

SEOM 2016



SEGUIMIENTO Y DETECCION RECAIDAS
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SPECIAL ARTICLE

ESM/| Recommendations for the follow-up care of female breast cancer
survivors: a guideline of the Spanish Society of Medical Oncology ip
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Dirk Arnold
ESMO Board Member, Germany
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Sparadic CRC
B Inflammatory bowel disease
® FAP and other polyposis
# MUTYH-associated CRC
Lynch syndrome
u Familial CRC

SUSCEPTIBILIDAD AL CANCER

Es factible/seguro someterlas
té€cnicas/tratamientos
de infertilidad

Q*quironsalud

g

W #SEOM2017



SUSCEPTIBILIDAD AL CANCER

Novir con el

sindrome
e [= I—yn cﬁhi 1

\  —




SECUELAS FISICAS

« Ostomias.Cirugias mutiladoras .
 Disfuncion intestinal /proctitis.
 Disfuncién urinaria.

 Disfuncidn sexual.

» Alteraciones Oseas Yy fracturas.

e Segundas neoplasias .
e Astenia.




ALTERACIONES OSEAS Y ESQUELETICAS

e Tratamientos hormonales.

e Deprivacion androgénica.

e Hipogonadismao.

« Quimioterapia. Fallo ovarico precoz.
e Corticoides altas dosis.

 Cirugias .Ttos de Radioterapia .

e Inactividad fisica .

 Ingesta inadecuada de vit D y calcio.
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Sexuality in Adult Cancer Survivors: Challenges and Intervention. JCO 2012
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NEUROPATIAS / DOLOR

 Disfuncion cognitiva. QMT y RDT holocraneal.

* Neuropatias periféricas.

e Parestesias y lesiones ( miembro fantasma ).

* Plexo braquial permanente .

» Relacionadas con afectacion raices nerviosas pero tambien
e Secundarias a TRATAMIENTOS MEDICOS




NEUROPATIA PERIFERICA / DOLOR

N2 pacientes 1200

Esquema de 85 mg,/m?/14 dias 85 mg/m?sems 1,3 y & 130mg/m?/21 dias
oxaliplatino 12 ciclos cada 8 sems, 3 ciclos 8 ciclos
Escala de NCI-CTC v1.0 NCI-CTC v2.0
evaluacion FACT/GOG-Ntx

MNCI-Sanofi grade

NCI-CTC v3.0

Neuropatia
todos los grados

Neuropatia

A 67% grado 1-2
grado 1-2 31.6% grado 2

Neuropatia 12.4% grado 3
grado 3-4

11% grado 3-4

0.2% grado 4

Andre T, et al. New Engl J Med 2004; 350(23): 2343-2351.
Kuebler JP, et al. J Clin Oncol 2007; 25(16): 2198-2204.
Land SR. J Clin Oncol 2007; 25(16): 2205-2211.

Haller DG, et al. J Clin Oncol 2011;29(11):1465-1471



Incidence of Neurosensory Symptoms

during Treatment and Follow-up after FOLFOX

60

50 -

40 -

Evaluable patients
n=811 at 4 years

Grade O 84.3%
EH Grade 1
B Grade 2 Grade 1 12.0%
B Grade 3

Grade 2 2.8%

Grade 3 0.7%

During 6 1-year 2-year 3-year 4-year
T months

Andre et al J Clin Oncol. 2009 Jul 1;27(19):3109-16.



SEGUNDAS NEOPLASIAS

Principales tumores relacionados con segundas neoplasias:
 Aquellos con tasas de curacidon mayores y una supervivencia mayor.
Mavyor riesgo los pacientes jovenes:
= Primeros 10 anos: segundas neoplasias hematoldgicas (leucemias,
linfomas),
Aumento posterior del riesgo de segundos tumores sdélidos.

Tumor primario Segunda neoplasia

Linfoma de Hodgkin Leucemias agudas no linfociticas, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide,
cancer de vejiga.

Linformma No Hodgkin Cancer de vejiga, leucemia mieloide aguda.

Cancer de testiculo Leucemia mieloide aguda, melanoma, linfoma no hodgkin, tumores solidos.

Cancer de ovario Cancer colorrectal, mama, vejiga, leucemias.

Cancer de mama Cancer en mama contralateral, endometrio, leucemias (si trasplante de meédula)

Mieloma Leucemias

Tumores pediatricos Linfomas, leucemias, cancer de tiroides, tumores cerebrales

SEOM ~ CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE: [JPEIER ol e o\




( No antraciclinas)

- Fluoruracilo, Capecitabina, Fludarabina. Metotrexate, Cytarabina
2.

- Taxanos, Alcaloides de 1a Vinca; Eribulina
3.

- Ciclofosfamida, Ifosfamida, Cisplatino, Trabectidina
.

- Mitomicina C , Bleomicina
5.

- Trastuzumab, Rituximab, Bevazucimab, Ramucirnmab_, Alemtuzumab , Cetuximab
6.1

- Etepdsido
7.

- Axitinib, Cobimetinib, Crizotinib , Ceritinib, Imatinib, Lapatinib, Nilotinib, Dasatinib, Oximertinib,
Pazopanib, Regorafenib, Sorafenib Sunitinib, Trametinib, Vandetinib, Vemurafenib




RIESGO CARDIOVASCULAR

® |nsuficiencia Cardiaca \

Dosis dependiente No dosis dependiente 38.4%

SEER-Medicare
== No adjuvant chematherapy N=43338 BCE I-lll, 65-80y

e e _r . . s pr—— No prior history of CHF
Necrosis miocardica Aturdimiento del miocardio : -

Toxicidad acumulativa, tardia, irreversible Toxicidad aguda, reversible

Proportion Free of CHF

Bajo potencial a dosis habituales en Jr FEVI durante tratamiento en 5% de Eachy b LS

. . - . g2 a A 1.79 1.66-1.93
(neo)adyuvancia actuales pacientes, pero sélo 1% sintomatico =
Black race 1.40 1.30-1.50

« Control periddico de funcién cardiaca: Ecocardio/MUGA basal y durantg " mevesment 146 —

Hypertension 1.45 1.39-1.52
Diabetes 1.74 1.66-1.83

® Eventos cardiovasculares

Coronary disease 1.58 1.39-1.79
EPOC 1.68 1.54-1.84

* RT sobre pared toracica izda 1 20-30% riesgo a largo plazo

Peripheral vasculopathy 1.31 1.22-1.41

% 7 s | 1 0.75-1.
* Induccién de Menopausia prematura e Mo (Lo e

Infarction

. . . Chest irradiation 1.04 0.98-1.11
« Secundario a tratamiento con Inhibidores de Aromatasa

Hooning M.J et al. ] Natl Cancer Inst 2007;99: 365 ; Pinder M.C. et al. JCO 2007; 25: 3808




RIESGO CARDIOVASCULAR

Superior cardiotoxicity profile vs
doxorubicin

a0 - Study 2

p=0.0001 29

Incidence of cardiac events leading
to removal from s tudy
(%)
N
=]
-

Doxorubicin

Harris L ot al. Cancer 2002:94:25 36




Largos supervivientes

Evaluacion inicial
- Tratamiento antitumoral - Anamnesis y exploracion fisica (EF)
- Situacion funcional - Factores de riesgo cardiovascular
Alteraciones estructurales: electrocardiograma(ECG), ecocardiografia (ECO), péptidos natriuréticos (PN)

W W \ J
| Todo normal Borderline *** ‘ ECO/PN anormal
v . ¥ ¥

| Estadio A" Tratar ‘ Estadio B

L comorbilidades

Bajo riesgo | | Alto riesgo™*

'lr MNormaliza Anormal Tratamiento y seguimiento
. . regular en cardiclogia

. - [ - Estadio A Estadio B

Revisicn cada 2 afios Revision anual 5‘ (imicialmente cada 6 meses)

Anamnesis, EF y PN Anamnesis, EF y PN
‘.—-‘--—-__----—.‘h.

A -

Sintomas y/o

W

Sin cambios
PN normal

.

ECO cada
| 5 anos

Hacer ECO
Seguir como
Estadio B

cambios en EF

ywio PN alto

Rev Esp Cardiol 2017;70:474—86.

SEOM

de Oncologia Médica : A DE FUTURD W #SEOM2017




Sin astenia o
astenia leve
(rango 0-3)

Evaluacion de
la astenia

Astenia moderada
(rango 4-6) o intensa
(rango 7-10)

No precisa
tratamiento

Educacion
Medidas generales

(priorizar actividades,

actividades de ocio)

Identificar factores
contribuyentes

(dolor, anemia,
alteraciones
emocionales,
malnutricion,
farmacos,
comeorbilidades,etc)

Largos Supervivientes en Cancer .

Intervenciones
farmacologic

Ejercicio fisico
Terapias psicosociales

Otras

Tratamiento
farmacolagico

Psicoestimulantes
(metilfenidato o
modafinilo)

Tratamiento
de los factores
contribuyentes

ASTENIA



ALTERACIONES ESFERA PSICOLOGICA

Identificar trastornos psicologicos.

Reinsercion familiar y de la pareja.

Cambio de roles en la dinamica familiar.
Reinsercidon en la sociedad.

Reinsercidon laboral.

Miedo a las recurrencias ( entre el 22y 90% ).



REINSERCION LABORAL

s cdnceres nuevos por grupo de edad: Todos los sitios de cancer

Porciento de casos nuevos

Edad

Fuente: SEER 18 2007-2011, Todas las razas, ambos sexos

Caracteristicas del paciente Probabilidad de trabajar

SIN SECUELAS 79,84 %

CON SECUELAS ,ENRCY (DE 62 %
45 ANOS

CON SECUELAS ,ENRCY ) DE 39.69 %
44 ANOS

CON SECUELAS Y SIN RC 13,5 %

Largos Supervivientes en Cancer .Monografico de SEOM



ESTILOS DE VIDA

e  SUPERVIVENCIA GLOBAL DE LA PREVENCION

"\
100 %

SUPERVIVENCIA GLOBALDE LA
INMUNOTERAPIA

Aproximadamente 0 /i

> BAS;‘;J"{D()SE SOLO EN INVES T{GACI ON BASICA ¥ AVANCES
TERAPEUTICOS NUNCA SE GANARA LA BATALIA AL CANCER ..

> LA PREVENCION ES EL PRINCIFAL ARMA PARA COMBATIR EL
DM CANCER.

E FUTUR o #SEOM2017



Find out more about the @ recommendations:

TOBACCO (/INDEX.PHP/EN/ECAC-
12-WAYS/ TOBACCO)

e

SECOND-HAND SMOKE
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-1 2-
WAYS/SECOND-HAND-SMOKE-
RECOMMENDATION)

HEALTHY BODY WEIGHT
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-1 2-
WAYS/HEALTHY-BODY-WEIGHT)

PHYSICAL ACTIVITY
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WAYS/PHYSICAL-ACTIVITY-
RECOMMENDATION)

DIET (/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WAYS/DIET-RECOMMENDATION)

ALCOHOL (/INDEX.PHP/EN/ECAC-
1 2-WAYSIALCOHOL-
RECOMMENDATION)

O
@

S

SUN/UV EXPOSURE
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WWAYS/ISUN-UV-EXPOSURE-

RECOMMENDATION)

POLLUTANTS
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WWAYS/POLLUTANTS-
RECOMMENDATION)

RADIATION
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WAYS/RADIATION-
RECOMMENDATION)

BREASTFEEDING
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WAYS/BREASTFEEDING)

HORMOMNAL THERAPY

[INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WAYS/HORMOMNAL-THERAFY)

VACCINATION AND INFECTIONS
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WWATYSIVACCINATION-
RECOMMENDATION)

SCREENING
(/INDEX.PHP/EN/ECAC-12-
WAYS/SCREENING-
RECOMMANDATION)

ESTILOS DE VIDA
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ESTILOS DE VIDA

Associations Between Cigarette Smoking Status and Colon
Cancer Prognosis Among Participants in North Central

Cancer Treatment Group Phase III Trial NO147

Smioking and Cobon Cancer Clinical CuUtcomies

Log—mnk F = 011




ESTILOS DE VIDA. OBESIDAD

Table 2. Cbhesity and Breast Cancer Prognosis in Recent Adjuvant Chemotherapy and Hormonal Therapy Trials

Mo. of
Study Patients Study Treatment Patient Population Hesults

ABCSG 127 1,684 Ovwarian suppression plus Premenopausal women BMI = 25 v < 25 kg/m? in women treated with anastrozole
tamoxifen v anastrozole plus HR for recurrence, 1.60; 95% CI, 1.06 to 2.41
20ladranic acid v No HR for death, 2.14; 95% Cl, 1.17 to 3.92

Mo increased risk of recurrence/death was seen in overweight
women treated with tamoxifen
Tamoxifen v anastrozole v Postmenopausal women BMI = 35 v < 23 kg/m?
tamoxifen plus anastrozole

Otros 3503 (8.5%)

ADEBAR® FU, epirubicin, cyclophosphamide Premenopausal and postmenoy PaAncreas 2501 Colon 9945
v epirubicin, cytoxan-docetaxel wamen (6.1%) (24 204)
E11994 Doxorubicin, cyclophosphamide Premenopausal and postmenoj Recto 2576
plus paclitaxel v docetaxel women (65.39)

Rifndn 5437
(13.2%)

Abbreviations: ABCSG12, Austrian Breast and Colorectal Study Group 12; ATAC, Arimide mqm'"f:'j;”ami{_a
disease-free survival; E1198, Eastern Cooperative Oncology Group 1199; FU, fluorouracil; t Utero 8013 : 9096 .121?_'1 ag)

(19.5%)




ESTILOS DE VIDA. EJERCICIO

Individualization
Exercise on cancer mortality in early breast cancer:
Single disease

HR from cancer-specific death, 95% CI

Holick et al. (n=4,482)
Irwin et al. (n=4,643)

Irwin et al. (n=933)
Borugian et al. (h=602)
Sternfeld et al. (n=1,970)
Bradshaw et al. (h=1,423)
Holmes et al. (n=2,987)

0.25 0.50 Q.75 1.00 1.25 1.50 1A

M =risk reduction with 95% confidence interval, €= average risk reduction

Fedprgsented Byt € Jones at 2017 ASCO Annual Meeting

PERSOMNALIZED EXERCISE ONCOLOGY 2017




ESTILOS DE VIDA. EJERCICIO

Individualization
Exercise on cancer mortality in early breast cancer:
Subtype

HR, 95% CI

20 ° o | ER+, PR+, HER2-

1
©q® ¢ '
@ @® ... ®e ER+, PR+, HER2+ Recurrence

&
0 0% 0 0°0 ° o:
.. Breast Cancer @
@ — - .... : ; :
. .. ... @ ...... ER+, PR+, HER2+ Breast Cancer

ER-, PR—-, HER2-

®e° @ Death
© o® oo ER-, PR-, HER2-

n=6,211

Presented By*l'ee Jones at 2017 ASCO Annual Meeting




EJERCICIO y CANCER

ESTILOS DE VIDA. EJERCICIO

Tabla 9: Recomendaciones generales de ejercicio fisico en personas adultas. Adaptado de Abellan 2014,

GRUPOS DE EDAD

RECOMENDACIONES DE
ACTIVIDAD FisICA

OBSERVACIONES

REDUCIR EL
SENDERISMO

LIMITAR EL TIEMPO
DEPANTALLA

Los que
aln no
andan

Varias veces al dia.
Cualquier intensidad

Fomentar el movimiento, el
juego activo y disfrutar

Cuando ya
nadan

Al menos 180 minutos al dia.

Cualquier imensidac.

Realizar actividades v
Juegos que desarrollen

las habilidades motrices
basicas (correr, saltar, trepar,
lanzar, nadar,..) en distintos
ambientes [ en casa, en el
pargueen la piscina, etc,)

Minimizar el tiempo que
pasan sentados o sujetos
en sillas o carritos, a menos
de una hora seguida.

= 2 anos: No se
recomienda pasar
tiempo delante de una
pantalla.

De 2 a 4 afos: el
tiempo de pantalla
deberia limitarse a
menos de una hora
al dia.

5a17 anos

Al menos 60 minutos al dia.
Intensidad moderada a
vigorosa.

Incluir al menos 3 dias

a la semana, actividades
de intensidad vigorosa y
actividades que fortalezcan
midsculos y mejoren masa
Gsea,

Redudir los periodos
sedentarios prolongados.
Formerntar el transporte
activo y las actividades al
aire libre.

Lirmitar el tiempo de
uso de pantallas con
fines recreativos a
un maximo de dos
horas al dia.

Personas adultas

Al menos 150 minutos de
actividad moderada a la
semana

O 75 minutos de actividad
vigorosa a la semana

0O una combinacién
equivalente de |las armeriores,

Estas recomendadones
pueden alcanzarse surnando
periodos de al menos 10
minutos seguidos cada uno.

Realizar al menos 2 dias a
la semana, actividades de
fortalecimiento muscular
¥ mejora de la masa dsea v
actividades para mejorar la
flexibilidad.

Los mayores de 65

afos, espedcialments con
dificultades de movilidad:
al menos 3 dias a la sermana,
realizar actividades de
fortalecimiento muscular y
para mejorar el equilibric.

Reducdir los periodos
sedentarios prolongados
de mas de 2 horas seguida,
realizando descansos
activos cada una o dos
horas con sesiones cortas
de estiramientos o dando
un breve paseo.

Formentar el transporte
activo.

Lirmitar el tiermpo
delante de una
pantalla.




SEGUIMIENTO DEL SUPERVIVIENTE

Onoedlogos v medicos o familia
defienden un seguimiento
compartido del paciente comn cancer
tras superar la enfermeaedad

B .,. ]Hli.'a'l- - oOncdlogos ¥y medicos de familia
deflenden un segulimi=mto ...
H-H-J#

|||-|||i|_|'lii|“fé’l"‘| En Espana se estima gue mas
> | del S0% de los pacientes con
cAarrcer wiviran al menos...

MODELOS DE ATENCION

‘:ﬂﬂlﬁ"--ﬂ' sl & '

*II-H-II-II-II-II-H--II-I!-II-i|;':hlr;I[Iq IJJ“I"J:IFT#L!I-,-




SEGUIMIENTO DEL SUPERVIVIENTE . DIFICULTADES

Falta de estandares para la atencion a estos pacientes
Preparacion inadecuada.

~alta de formacidn especifica o falta de experiencia clinica.
~alta de Iinformes detallados desde la AE .Recomendaciones.
Dificultades de derivacion por parte de AP a los especialistas.
Resistencia del paciente. El paciente se siente abandonado.




Colectivo cada vez mas numeroso.
Complejidades en el manegjo.

Falta de Guias consensuadas.

Implica modificaciones en el estilo de vida.

El seguimiento implica a AE y AP, de forma
consensuada.
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