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Resumen

Introduccion. El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer tanto en Espafia como a
nivel mundial, considerandose un gran problema para la salud publica. El cribado se realiza mediante la
mamografia. Actualmente el enfoque terapéutico incluye tratamiento quirargico, existiendo la posibilidad
de cirugia conservadora o no conservadora o mastectomia. Esta segunda opcién fue introducida por
Halsted y Meyer como intervencion pautada, con bases cientificas, en el afio 1890. Hoy dia sigue
realizandose, desencadenando un gran impacto en todos los ambitos de la vida de la mujer.

Objetivo. Establecer los cuidados de salud apropiados para mujeres con cancer de mama sometidas o en
prevision de ser sometidas a una mastectomia, por parte de los profesionales de enfermeria.
Metodologia. Esta revision bibliografica siguié el protocolo PRISMA. Los articulos seleccionados fueron

Unicamente ensayos clinicos aleatorizados (ECA). La busqueda bibliografica se realizé en las bases de

1461


mailto:rarobla@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Cuidados de salud en pacientes mastectomizadas:
Volumen 6 Numero 12 pp 1461-1475 Revision bibliografica
DICIEMBRE 2021 Falta titulo en inglés

DOI: 10.19230/jonnpr.4009

datos Medline, Cinahl y Scopus mediante los términos MeSH “mastectomiy” , “nursing care” y “clincal trial”
y el operador boleano “AND”. Se encontraron 20 articulos que cumplian los criterios de inclusion, y fueron
transferidos al software Mendeley Desktop.

Resultados. Tras una serie de cribados, fueron 9 los articulos incluidos en la revision bibliografica. Se
midi6 su calidad metodoldgica mediante la escala PEDro.

Conclusiones. A pesar de la gran incidencia del cancer de mama, asi como de la mastectomia, existen
pocos ensayos clinicos aleatorizados publicados. Por tanto, seria interesante profundizar mas respecto a

este tema en futuras lineas de investigacion.

Palabras clave
Mastectomia; Atencién de enfermeria; Neoplasias de la mama; Revision sistematica; Enfermeria

oncolégica; Procedimiento quirtrgico

Abstract

Introduction. Breast cancer is the most frequent neoplasm in women both in Spain and worldwide, being
considered a big problem for public health. Screening is done by a mammogram. Currently, therapy
includes surgical treatment which could be breast-conserving surgery or mastectomy. The second option
was introduced like a formal procedure by Hasteld and Meyer in 1890. It is still done nowadays, meaning a
great impact for women in all fields of their lives.

Purpose. Establish the appropriate health care for women with breast cancer who have been undergoing
or will be undergoing a mastectomy, by nurses.

Material and methods. This systematic review followed the protocol PRISMA. The selected articles were
just randomized clinical trials (RCTs). The searching was made in Medline, Cinahl and Scopus databases
by the Mesh terms “mastectomy”, “nursing care” and “clinical trial” and the boolean operator “AND”.
Twenty articles that included inclusion criteria were found and transferred to Mendeley Desktop software.
Outcomes. After articles were narrowed down, nine of them were included in the systematic review. Their
methodological quality was measured by the PEDro scale.

Conclusion. Despite the high incidence of breast cancer and mastectomy, there are a few published

RCTs about that. Therefore, it would be interesting to go deeper into this topic in future lines of research.

Keywords

Mastectomy; Nursing care; Breast neoplasms; Systematic Review; Oncology nursing; Surgical Procedure

1462



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Cuidados de salud en pacientes mastectomizadas:
Volumen 6 Numero 12 pp 1461-1475 Revision bibliografica
DICIEMBRE 2021 Falta titulo en inglés

DOI: 10.19230/jonnpr.4009

Introduccién
Justificaciéon

El cancer de mama, se define como la proliferacion acelerada e incontrolada de células
del epitelio glandular. Estas, pueden diseminarse a través de la sangre o linfa y llegar a otras
partes del cuerpo. Alli, pueden adherirse a los tejidos y crecer formando metastasis(!). Se trata
de la neoplasia mas frecuente en la mujer, tanto en Espafia como a nivel mundial®.

Esta enfermedad es considerada un gran inconveniente para la salud publica, por
afectar a los ambitos fisico, psiquico y social de la mujer. Ademas, perjudica la autoimagen y
autoestima de las pacientes, debido a factores como depresion, angustia, miedo a la muerte o
inseguridad®.

En el afio 2018, la incidencia de cancer de mama en Espafia para ambos sexos fue del
12,1%, tratdndose del segundo tipo mas diagnosticado después del cancer colorrectal (13,7%)
), Sin embargo, la mortalidad del cancer de mama en el 2018 fue tan solo de 6.421 pacientes
(5,7%), considerandose el tipo de cancer con mayor prevalencia a los 5 afios®).

La influencia de factores como el hormonal, la edad, la menarquia temprana, la
menopausia tardia, la nuliparidad o el primer parto a edad avanzada, la obesidad y la terapia
hormonal sustitutiva o el tratamiento con anticonceptivos ha sido determinada como relevante
en el riesgo de desarrollar una neoplasia de mama(®.

La prueba de eleccion para el cribado de este cancer es la mamografia, estando
altamente probada su efectividad. Los resultados obtenidos a partir del metaandlisis de 8
ensayos clinicos aleatorizados, con 500.000 participantes, en Europa, Estados Unidos y
Canada, demostraron una reduccion de la mortalidad por cancer de mama en un 20 — 30%
gracias al cribado mamografico.

El enfoque terapéutico actual para el cancer de mama incluye cirugia, seguida de
terapia hormonal y radioterapia. El tratamiento quirdrgico puede ser tanto conservador,
manteniendo parte del tejido glandular de la mama; como no conservador o mastectomia, la
cual supone la extraccion total del tejido glandular, conservando o no el tejido de la piel®.

En la antigliedad, el cancer de mama era tratado como un proceso local, por lo que la
mastectomia era considerada la Unica opcidn terapéutica. Sin embargo, hacia el siglo XIX,
pasa a apreciarse como una patologia locorregional, para la que deberian realizarse grandes
cirugias locorregionales. Es en el afo 1890, cuando la mastectomia progresa como tratamiento
del cancer de mama debido a que Halsted y Meyer introdujeron la mastectomia radical como

intervencion pautada, con unas bases cientificas®.
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Hoy dia, la mastectomia es uno de los tratamientos mas frecuentes en las pacientes
con cancer de mama, suponiendo un proceso de adaptacion y un gran impacto en la calidad de
vida, especialmente en los ambitos fisico y psicologico®.

Objetivos

El fin principal de esta revision sistematica es establecer los cuidados de salud
apropiados para mujeres con cancer de mama sometidas o en previsién de ser sometidas a

una mastectomia, por parte de los profesionales de enfermeria.

Metodologia

Protocolo y registro

El estudio consiste en una revision sistematica creada con la finalidad de observar,
evaluar y resumir ensayos clinicos aleatorizados (ECA). Estos deben haber llevado a cabo
intervenciones sobre mujeres que padecen cancer de mama y que o bien han sido
mastectomizadas, o van a someterse a dicha cirugia en un periodo de tiempo cercano.

Los articulos seleccionados cumplian con los criterios de inclusién acordados en
funcién del objetivo del estudio y también fue evaluada su calidad metodoldgica.

Para la elaboracion de esta revision sistematica se ha seguido el protocolo de revision
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta — Analyses (PRISMA). Se trata de
una lista de verificacion con 27 apartados de los items que se deben incluir al realizar una

revision sistematica'?.

Criterios de elegibilidad

En esta revision solo se incluyen estudios con metodologia de ECA.

La fecha de publicacion de los articulos seleccionados es la comprendida entre los
afos 2015 y 2020. No hay restricciones en cuanto al idioma de publicacién.

Los criterios de inclusién exigidos para los articulos son: mujeres que han padecido o
padecen en la actualidad cancer de mama y han sido sometidas o van a someterse a una
mastectomia, independientemente de su etnia o edad.

Por otro lado, los criterios de exclusion son: articulos de revision, estudios de

observacion de corte transversal o descriptivo, comentarios, protocolos y resumenes.
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Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica de ECA se realizé en tres bases de datos electronicas,
aplicando en todas ellas los criterios de inclusion mencionados previamente.

- MEDLINE. Es una base de datos de bibliografia médica, producida por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. Permite ser consultada a través del
motor de busqueda de libre acceso PubMed.

- CINAHL Complete (Cumulatve Index to Nursing & Allied Health Literature). Se
trata de una herramienta disefiada especialmente para dar respuesta a las necesidades de los
profesionales de enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional, ademas de otros relacionados.

- Scopus. Es una base de datos propiedad de la empresa Elsevier que contiene
18.000 revistas publicadas por mas de 5.000 editores internacionales.

La ultima busqueda se llevo a cabo el 19 de marzo de 2020.

Busqueda

La estrategia de busqueda llevada a cabo, incluyd la obtencion de términos MeSH -
Medical Subject Headings - o Encabezados de Temas Médicos.

Esto se hizo mediante un vocabulario estructurado y multilingtie creado por BRIEME,
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Su finalidad es crear un lenguaje Unico para
la indizacion de articulos de revistas cientificas, libros y otros materiales, asi como para ser
usado en la busqueda y recuperacion de literatura cientifica en las fuentes de informacion
disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)"".

Los términos MeSH empleados fueron “mastectomy”, “nursing care” y “clinical trial”; el
operador boleano empleado fue “and”.

Proceso de extraccion de datos

Todos los articulos encontrados en la busqueda inicial fueron transferidos al software
Mendeley Desktop (version 1.19.4), utilizando también la extensién para la barra de
herramientas del navegador Mendeley Web Importer.

Todos los articulos exportados al software fueron organizados por carpetas, en funcién
de la base de datos de la cual se habian obtenido. Después, se procedié a la eliminacion de

todos los duplicados, obteniéndose asi una nueva lista sin los mismos.
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Seleccion de los estudios

Se efectud una primera lectura de titulo y abstract a través del software, realizandose
asi un primer cribado. A continuacion, se llevé a cabo una lectura exhaustiva de los articulos no

eliminados con el fin de seleccionar aquellos que se incluirian en la revision.

Lista de datos

Los datos buscados en los articulos fueron: calidad metodolégica, etapa en la que se
encuentran las pacientes seleccionadas (pre o post mastectomia), tipo de intervencion descrita

y resultados sobre las mujeres de dicha intervencion.

Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se ha utilizado la
escala PEDro. Esta pretende identificar los ensayos clinicos aleatorios con suficiente validez
interna y externa, asi como informaciéon estadistica para hacer que sus resultados sean
interpretables. Consta de 10 items, a los cuales se les asigna 1 punto si presentan indicadores
de calidad, o 0 puntos si no es asi('?,

En la Figura 1 aparece el proceso de seleccion de articulos incluidos en esta revision

sistematica.
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Figura 1. Diagrama de seleccién de los estudios incluidos en la revisidn sistematica.

Resultados

En las tablas 1y 2 se recogen los resultados.
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Tabla 1. Resultados de los estudios referentes a la premastectomia.

Premastectomia
Ejercicios grupo
Autores Diseio Muestra Objetivo intervenciéon Resultados
48 mujeres Comprobar la Recibir La
con cx de mama supervivencia suplementos de suplementacién
Darwito en estadio I1IB, general y la Omega 3o con acidos grasos
etal. ECA que reciben supervivencia placebo durante Omega -3
(2019) quimioterapia libre de los tres ciclos de mejoro la
neoadyuvante progresion del quimioterapia supervivencia
previa a la cx de mama en neoadyuvante generaly la
mastectomia el caso de supervivencia
(GC =24, afadir libre de
Gl =24) suplementos de progresion del cx
Omega — 3 de mama
localmente
avanzado tratado
con QT
neoadyuvante y
mastectomia

ECA: ensayo clinico aleatorizado; Cx: cancer; GC: grupo control; GI: grupo intervencion; QT:
quimioterapia.

Tabla 2. Resultados de los estudios referentes a la postmastectomia.

Postmastectomia
Ejercicios grupo
Autores Diseio Muestra Objetivo intervenciéon Resultados
124 mujeres con Comparacién Aplicacién de El uso de
cx de mama, con del efecto de mometasona mometasona
Ho un ECOGde 06 mometasona furoato crema dos furoato reduce
etal. ECA 1y que recibieron furoato y el veces desde el significativamente
(2018) radioterapia tratamiento primer dia de RT la descamacion
postmastectomia establecido y himeda en las
(GC =62, (eucerin), en la hasta el mamas en
Gl =62) prevencion de desarrollo de pacientes
dermatitis por descamacion sometidas a RT
radiacién aguda hiumeda, o dos postmastectomia
en mujeres que | semanas después
reciben RT finalizacién de RT
postmastectomi
a
99 pacientes Comparar la Retirada de los La eliminacién
programadas eliminacién drenajes al alta temprana del
Vos para cirugia por | temprana (4—-5 hospitalaria, es drenaje se asocio
etal. ECA cx de mama: dias) de los decir, 4 — 5 dias con una mejora
(2018) tanto drenajes frente después de la significativa en la
mastectomia a la retirada de cirugia en el calidad de vida,
como diseccion los mismos grupo asi como con una
de ganglios segun el intervencién reduccion de la
linfaticos volumen atencién
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(GC =48, succionado (< domiciliaria de
Gl =51) 30ml/dia enfermeria
durante 2 dias
consecutivos)
92 mujeres con cx | Valorar el efecto Formacion en La funcién de la
de mama de ejercicios ejercicios de las extremidad
Zhou (estadios | —IlI) progresivos de extremidades superior y la
et al. ECA pendientes de las superiores, asi calidad de vida se
(2019) cirugia extremidades como en vieron
conservadora, superiores relajacion aumentadas
mastectomia, sobre la calidad muscular, por significativamente
reconstruccién o | de vida después | parte del personal tras la
biopsia del de la cirugia de de enfermeria intervencién
ganglio centinela pecho en
(GC =46, mujeres con cx
Gl = 46) de mama
90 mujeres Determinar si la Infiltracion de La administracién
sometidas a infiltracién en la 20ml de de bupivacaina
Campbell cirugia herida de bupivacaina 0.25% no reduce
et al. conservadora o bupivacaina 0.25% en la las puntuaciones
(2015) ECA mastectomia (0.25%) herida quirurgica de dolor
durante el periodo disminuye el postoperatorio,
del estudio dolor pero si tiene un
(GC =45, postoperatorio efecto importante
Gl =45) y/o el consumo en la disminucion
de analgésicos, del consumo de
sin aumentar las opioides
complicaciones
170 mujeres Examinar el Recibir La musicoterapia
diagnosticadas efecto de la musicoterapia y y el
Zhou con cx de mamay | musicoterapia y entrenamiento entrenamiento
et al. ECA pendientes la relajacion progresivo de progresivo de
(2015) mastectomia muscular sobre relajacion relajacion
radical la depresion, muscular en muscular tienen
(GC =85, ansiedad y sesiones de 30 efectos positivos
Gl =85) duracién de la minutos, 2 veces en la mejora de
estancia al dia hasta el alta depresion y
hospitalaria en hospitalaria ansiedad en
mujeres pacientes con cx
mastectomizada de mama
S después de una
mastectomia
radical
132 mujeres Valorar si una Recibir una El efecto de la
recién intervencion de intervencion de intervencion de
Zhou diagnosticadas entrenamiento | entrenamiento de | entrenamiento de
et al. ECA con cx de mama, | de ajuste ciclico ajuste ciclico ajuste ciclico
(2019) preparandose administrada a ademas de la produjo una
para recibir través de un atencion de mejora
cirugia y otra dispositivo movil enfermeria de significativa en los
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terapia adyuvante mejora la rutina desde el puntajes de
(GC =66, capacidad de ingreso resistencia
Gl = 66) recuperacion hospitalario hasta psicoldgica
psiscolégica en las 12 semanas
mujeres posteriores a la
postquirdrgicas cirugia
con cx de mama
30 mujeres con cx | Valorar el efecto Recibir 2 Proporcionar
de mama en de sesiones de sesiones de sesiones de
Quinlan — espera de acupuntura acupuntura acupuntura
W. ECA someterse a una sobre los separadas por postmastectomia,
et al. mastectomia niveles de dolor, 12h, durante su ademas de la
(2016) (GC =15, ansiedad y hospitalizacion atencion habitual,
Gl = 15) nauseas en postquirdrgica reduce los niveles
mujeres de dolor,
hospitalizadas ansiedad y
tras nauseas
mastectomia

ECA: ensayo clinico aleatorizado; Cx: cancer; ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group ;

GC: grupo control; Gl: grupo intervencion; RT: radioterapia

Riesgo de sesgo en los estudios

Como se indico en el apartado de metodologia, se realizé un analisis de los articulos

seleccionados con el fin de valorar su calidad cientifica. Para ello se utilizé la escala PEDro,

que consta de 11 apartados, aunque su puntuacion es sobre 10. Valores entre 9 y 10 se

consideran de una excelente calidad; si la puntuacién es entre 6 y 8, buena calidad; entre 4 y 5,
de regular calidad; y, por ultimo, por debajo de 4 significa mala calidad.
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Tabla 3. Resultados escala PEDro.

Autores/Aio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 Valoracion
Campbell et al. Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|Si| No| Si 8
(2015)
Darwito et al. Si | Si|No| Si| Si| Si|Si| Si|No| Si Si 8
(2019)
Vos et. al Si | Si|Si|Si|Si|No| Si|Si|No| Si Si 8
(2018)
Ho et. al Si|Si|No| Si|Si|Si|Si|Si|No| Si| Si 8
(2018)
Zhou et al. Si | Si|No| Si|No|No| Si|Si| Si]| Si Si 7
(2019)
Zhou et. al Si | Si| Si|Si|No|[No|No| Si|No| Si| Si 6
(2015)
Zhou et. al Si | Si|No| Si|No|No| Si | Si| Si| Si | No 6
Entrenamiento de
ajuste ciclico
(2019)
Quinlan —W. Si | Si|No| Si | No|No|[No| Si | No| Si Si 5
et al. (2016)
Discusién

Resumen de la evidencia

Los resultados formulados manifiestan el efecto beneficioso de las diversas
intervenciones realizadas, en pacientes con cancer de mama antes o después de someterse a
una mastectomia.

Casi la totalidad de los articulos seleccionados presentaban una buena calidad
metodoldgica, con una puntuacién entre 8 y 6 sobre 10. Sin embargo, el articulo de Quinlan —
Woodward et al.('® fue valorado con una calidad metodoldgica regular, con puntuacion de 5/10,
siendo esta la mas baja.

La puntuacion mas alta fue de un 8/10 para los articulos de Darwito et al.('¥ | Ho et
al."®  Vos et al.t"® y Campbell et al.!'"

La mayoria de los articulos (n=5) han sido publicados en los dos ultimos afios (2018 —
2019).

Uno de ellos va dirigido a mujeres con cancer de mama que estan en espera de
someterse a una mastectomia, pero aun no se ha llevado a cabo la intervencién quirargica.
Darwito et al.(") demostré que la suplementacion con acidos grasos omega — 3 en mujeres

diagnosticadas con céancer de mama localmente avanzado, tratadas con quimioterapia
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neoadyuvante con ciclofosfamida — doxorrubicina — 5fluorouracilo y en prevision de
mastectomia, aumentd tanto la supervivencia libre de progresibn como la supervivencia
general. A las participantes se les realizd un seguimiento exhaustivo, con visitas mensuales
durante los seis primeros meses y cada seis meses tras finalizar la terapia. En cada visita se
realizé un examen clinico, junto con ecografia de mama y/o mamografia, ecografia abdominal,
radiografia de térax y una exploracion ésea.

El resto de articulos (n=7) se enfocan en mujeres que ya han sido mastectomizadas.
Ho et al."® se centraron en el riesgo de desarrollar dermatitis por radiacién aguda de las
mujeres que reciben radioterapia postmastectomia. Su estudio, demuestra una reduccion
significativa en la descamacién humeda con el uso de una crema con esteroides (mometasona
fuorato) en este tipo de pacientes.

Vos et al.("® concluyeron que la eliminacion temprana del drenaje postmastectomia (un
dia después de la cirugia) mejoraba la calidad de vida de las pacientes, reduciendo sus
limitaciones tanto en actividades basicas de la vida diaria como en su vida social. Ademas, la
atencién domiciliaria del equipo de enfermeria se vio disminuida puesto que los pacientes no
requerian dicho servicio.

El estudio de Zhou et al.('® determiné que la intervencidn con ejercicios progresivos de
las extremidades superiores y el entrenamiento de la relajacibn muscular, supuso una
estrategia eficaz para la rehabilitacion temprana. Esto se vio reflejado mediante la escala
Constant — Murley, que evallua las categorias dolor, actividades de la vida diaria, rango de
movimiento y fuerza; y en la puntuacion de la evaluacion funcional de la terapia de cancer de
mama (FACT-Bv4.0).

Campbell et al.'” estipularon que la infiltracion de bupivacaina (anestésico local) no
reduce significativamente el dolor en el periodo postoperatorio de pacientes sometidas a una
cirugia mamaria, tanto conservadora como radical. Sin embargo, si que afirmaron que el uso
de opioides, especialmente las primeras 48 horas tras la intervencion, se vio disminuido.

Zhou et al."® concretaron que la musicoterapia y el entrenamiento progresivo de
relajacion muscular tenian efectos positivos en las mujeres tras una mastectomia radical,
mejorando los valores de ansiedad y depresion. Ademas, el grupo intervencién, redujo la
duracién de su estancia hospitalaria frente al grupo control.

Zhou et al.?% establecen mediante su estudio que el entrenamiento de ajuste ciclico
supone una intervencién prometedora para la rehabilitacion psicolégica en mujeres sometidas a

cirugia de mama, reduciendo la puntuacién de ansiedad y depresién.
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El estudio de Quinlan — Woodward et al.(*® respalda la reduccion del dolor, las nauseas
y la ansiedad en mujeres que reciben acupuntura postmastectomia. También confirma la
posibilidad de llevar a cabo esta intervenciéon en estancias hospitalarias cortas y recomienda
realizar mas investigaciones en torno a este ambito.

Limitaciones y lineas futuras de investigacion

En cuanto a las limitaciones encontradas, cabe destacar la escasez de ECA centrados
en los cuidados de pacientes mastectomizadas publicados. A pesar de la incidencia del cancer
de mama, asi como de la propia mastectomia, las intervenciones llevadas a cabo en estas
pacientes han sido poco analizadas, especialmente desde el punto de vista enfermero.

Por tanto, como futura linea de investigacion, deberia profundizarse mas en los
cuidados a mujeres mastectomizadas ofrecidos por los profesionales de enfermeria.

Conclusiones

En lineas generales, la intervenciéon descrita de cuidados de enfermeria previos a la
mastectomia, pretende mejorar la progresion del cancer de mama antes de llevar a cabo la
intervencion.

En el caso del postoperatorio, los cuidados han ido dirigidos a lograr la recuperacion
temprana de la mujer tanto en el ambito fisico como en el psicolégico, asi como a hacer lo mas
llevadero posible todo el periodo de convalecencia aliviando los sintomas secundarios a la
mastectomia.
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