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I. RESUMEN

El presente trabajo se realizo con el objetivo general de evaluar el uso de la infusion
de jengibre Zingiber officinale Roscoe (1 g por taza), en el control de la ndusea y vomito
concomitante con antieméticos convencionales y estimulante del apetito en pacientes con
tratamiento de quimioterapia por cancer de mama en el Instituto Nacional de Cancerologia

(INCAN).

Se consider6 una muestra compuesta por pacientes con céncer de mama que ya
estaban en ciclos de quimioterapias y manifestaban consistentemente los efectos
secundarios de las mismas (ndusea, hambre, vémitos) y otra muestra compuesta por

pacientes con cancer de mama que recibirian quimioterapia por primera vez.

Los principales resultados indican que para los pacientes que ya estaban en
tratamiento de quimioterapia y manifestaban efectos de ndusea y vomitos, la infusién de
Jjengibre contribuyd a disminuir estos efectos a razén de un nivel de intensidad por cada dos
ciclos de quimioterapia (por ejemplo: nausea de 3 = mucha a 2 = leve, y, de 3 a 2 vémitos
cada dos ciclos de quimioterapia) con una confianza de que esto es verdad del 99 y 85 por
ciento respectivamente. Respecto al hambre se logré incrementar aproximadamente en una

quinta parte de nivel (0.18 unidades de hambre) por cada ciclo de quimioterapia.

Respecto a los pacientes que nunca habian recibido quimioterapia alguna, el efecto
adverso de la primera quimioterapia fue superior al efecto antiemético de la infusion de
Jengibre como tratamiento coadyuvante. Sin embargo, si no se toma la infusién de jengibre,
el incremento de la nausea y los vomitos es mayor con una confianza promedio del 60 por
ciento; al tomar la infusion de jengibre se tiene una tasa de incremento de nausea de 1.65
unidades y de 0.90 vémitos por ciclo de quimioterapia, en comparacioén a no tomarla con

tasas de incremento de 2.26 y 2.62 unidades por ciclo respectivamente.




II. INTRODUCCION

En la poblacién femenina el cancer de mama (en el seno femenino) en Guatemala
asi como muchos otros paises de América Latina ocupa el segundo lugar de las neoplasias,

solo superado por el carcinoma cervicouterino (25).

Segln el Registro Nacional de Cancer editado en 1999 correspondiente a la
estadistica del afio 1995, los tipos de cancer que mas aquejan a la poblacion femenina son:
cuello del Gitero, mama, piel, estémago, ovario y anexos; a la poblacién masculina son: piel,
estobmago, ganglios linfiticos y testiculos. En relacion por sexos, la mujer es la que se ve

mas afectada por problemas de cancer que el hombre (16, 17).

En el Instituto de Cancerologia, segiin estudio comprendido del afio 1990 al 1999,
se presento la siguiente clasificacion por estudio clinico: el adenocarcinoma de mama tiene
una incidencia de 102 casos por afio y se distribuye de la siguiente manera: 2% de pacientes
corresponde al estadio 1, 20% al estadio 11, 40% al estadio 111, 17% al estadio IV y 21% de
pacientes no se pudo clasificar por haber sido tratados previamente en otros hospitales. El
rango de edad con mas incidencia de casos se sitia entre los 40 a 60 afios, lo cual es similar
a lo descrito en publicaciones anteriores. El sitio de mayor presentacién tumoral es el
cuadrante superior externo (54%) y la mama con mayor afeccién es la izquierda, con un

leve predominio (53%) (24).

El tratamiento debe ser multidisciplinario. Se emplea la cirugia, quimioterapia y
radioterapia de acuerdo al estadio clinico de la enfermedad. Los efectos producidos por la
quimioterapia dependen del tipo de medicamento, dosis, duracién del tratamiento y
susceptibilidad del individuo. Los efectos mads comunes de la quimioterapia son nauseas,
vomitos y diarrea, por lo que el paciente compromete su estado nutricional al disminuir la
ingesta de alimentos, lo que a la vez lo hace mas vulnerable al deterioro rapido y progresivo

de su salud produciendo un efecto en cascada.




Dentro de las modalidades de tratamiento que se utilizan, la quimioterapia juega un
papel importante. Sin embargo, sus efectos secundarios como lo son: nausea y vomito son
muy frecuentes, para estos efectos se utilizan antieméticos como Metocloparamidal,
Clorhidrato de Granicetron, Tropicetrén, Dimenhidrinato, etc. Existen tratamientos
alternativos con plantas medicinales a los cuales se les conoce como tratamientos
fitoterapéuticos, los cuales han ganado cierto espacio en los tltimos afios para el control de

la ndusea en algunas situaciones, como lo ha mostrado el estudio en emesis por gravidez

(12).

En la presente investigacion se evalud el tratamiento fitoterapéutico de la infusién
de jengibre administrado en forma concomitante (por via oral) con los antieméticos
convencionales  (Metocloparamidal, Clorhidrato de  Granicetrén, Tropicetron,
Dimenhidrinato), en pacientes que reciben quimioterapia por cancer de mama del Instituto
de Cancerologia de Guatemala (INCAN), durante el periodo de agosto a septiembre del
2005.



Los factores dietéticos pueden intervenir en diferentes puntos del proceso
canceroso. Su participacién se ha comprobado a nivel de la exposicién a los agentes
cancerigenos (aflotoxinas, aminas heterociclicas, compuestos nitrogenados, etc.)
metabolizacién de estos agentes (riboflavina), iniciacién del proceso canceroso (grasas
visibles, selenio, proteinas animales, etc.), promocién de la alteracién celular hasta lesién
precancerosa (selenio, vitamina D, retinol, etc.), pero no hay constancia de su participacion
en la reparacién del DNA vy la progresién del tumor. Por otra parte, los agentes dietéticos

pueden favorecer o dificultar la aparicién de cancer (28).

8 Nutricion, dieta v su relacién con el cincer

El estado fisico refleja la exposicion, durante toda una vida, a numerosos

factores ambientales, entre ellos la dieta.

Ciertos datos hacen dudar de lo saludable de la dieta actual, y sefialan su posible
relacion con el desarrollo del cancer. Ames y otros han observado una gran variedad de
mutdgenos, antimutdgenos, carcindgenos y anticarcinégenos presentes en diversas frutas,
vegetales y alimentos ahumados, curados y encurtidos. asi como en las reacciones

provocadas por el rostizado de proteinas y grasas (27).

La relacion entre el consumo de carne y la incidencia del cancer de colon en mas de
23 paises puede deberse a mayor consumo de proteina, aumento de alimentos refinados o
bajo contenido de celulosa y fibra. Existen estudios similares de ingestion de grasas y
cancer de colon, si bien la relacion es mas significativa entre ingestion de grasa y cancer de
mama. Experimentalmente, la grasa actiia mas sobre el crecimiento tumoral que en su

produccion (27).

4. Los carcinégenos en los alimentos

La dieta y algunos factores dietéticos han sido implicados como factores de

riesgo causal, en el desarrollo de céncer (27).



Se ha encontrado una relacién entre una elevada ingesta caldrica, comprobada, y el
desarrollo de céncer de diversas localizaciones; mientras que el gasto energético elevado,
medido por la actividad fisica, muestra una relaciéon con disminucién de la incidencia y del

crecimiento de tumores.

El consumo de grasas totales saturadas no s6lo aumenta el riesgo de enfermedad
coronaria sino que incrementa el riesgo de cancer. A su vez en paises de alto consumo de
aceite de oliva que contiene acido linoléico, la incidencia de cancer de seno y colon es baja.
En estudios recientes se ha encontrado que el aceite de pescado tiene niveles protectores

para prevenir cancer de seno y colon.

Se ha determinado que hay una variedad de sustancias consideradas como fuentes
de mutagenos y carcinbgenos de la dieta. Muchas de estas sustancias son sintetizadas en
plantas comestibles o son producidas durante el procesamiento de alimentos o usadas como
aditivos, conservadores o saborizantes de los mismos. Las aminas heterociclicas aisladas de
proteinas cocinadas son potentes carcinogénicos, asi como las micotoxinas sintetizadas por
una variedad de mohos que contaminan los alimentos, como las aflatoxinas presentes en los

granos, cereales y cacahuates, etc.

Otras fuentes de carcinégenos en la dieta son las nitrosaminas y el nitrito de sodio
que son usados como preservadores en carnes ahumadas, carnes curadas y pescado salado,
al igual que los hidrocarburos aromaticos policiclicos encontrados en las carnes asadas al
carbén y como resultado de la contaminacién ambiental. Otros contaminantes carcindgenos
ambientales de los alimentos incluyen solventes organicos, pesticidas y contaminantes

industriales (27).

5. Prevencion del cincer por medio de la dieta

El hallazgo més constante en los estudios sobre la epidemiologia del cancer,

es que el consumo diario de frutas y verduras frescas reduce el riesgo de la mayor parte de

los tipos de céncer. Son varios los mecanismos posibles que podrian justificar estos efectos




protectores. Aunque la fibra contenida en estos alimentos desempefia un efecto protector.
Estudios recientes indican que el responsable de la reduccién del riesgo podria ser el acido
folico. Esta sustancia es necesaria para la sintesis de timidita y la deficiencia de folato
produce roturas cromosomicas. El contenido de antioxidantes de las frutas y verduras

también justifica los efectos protectores de cancer de estos elementos.

La fibra, se ha considerado como elemento protector de cancer de colon e intestino
delgado, ya que aumenta la excrecion de carcindgenos. La fibra es necesaria para mantener
la funcién normal del tracto gastrointestinal, como es bien conocido el consumo de fibra
regula la digestion y favorece la formacion de bolo fecal, disminuyendo el contacto con la
mucosa colonica de los promotores carcinogénicos y de las sustancias téxicas contenidas en

la materia fecal, por lo cual se considera elementos protectores (27).

Los micronutrientes antioxidantes también presentan efectos preventivos contra el
cancer. Los carotenoides, las vitaminas C y E, el selenio, zinc, cobre, hierro y manganeso
constituyen algunas de las defensas primarias del organismo contra radicales libres de
oxigeno y moléculas reactivas de oxigeno, que son generadas por reacciones metabdlicas
endégenas. Asi mismo, hay numerosas fuentes exdgenas de estas moléculas como el humo
del tabaco, contaminantes ambientales, solventes orgénicos y pesticidas. Los carotenoides
asi como las vitaminas C y E, captan los radicales libres y a las moléculas de oxigeno
reactivas mientras que el selenio, zinc, cobre, hierro y manganeso son componentes

esenciales de las enzimas antioxidantes.

La vitamina A y sus precursores metabdlicos (carotenos), actiian como factor
protector de céncer, ya que pueden tener accidn protectora antioxidante de radicales libres;
al parecer son moduladores de la expresion de factores prooncogénicos y proteinas de
crecimiento tumoral, promueven la diferenciacion de ciertas células carcinomatosas in vitro

y ademas inhibe la proliferacion de lineas celulares tumorales (27).



Los alimentos ricos en provitamina A y carotenos incluyen granos verdes y

amarillos, frutas citricas y vegetales.

La vitamina C, es un antioxidante que atrapa radicales libres y ademas inhibe la
formacién de nitrosaminas y nitrosamidas a partir de nitrito y las aminas en el estdbmago,
por lo que se ha sugerido que esta vitamina puede ejercer un efecto protector de cancer de
esofago y estomago. También estimula el sistema inmunitario y de esta forma puede

proteger contra el desarrollo del cancer.

La vitamina E, es un antioxidante que se encuentra en las membranas celulares en
donde protege contra la peroxidacion de lipidos. También reduce el nitrito inhibiendo la
produccion de nitrosaminas y nitrosamidas. Ademés, desempefia un papel importante al
potenciar el sistema inmunitario. Posee un efecto protector contra el riesgo de padecer

cancer de esofago y cuello.

El selenio es un constituyente esencial de la enzima giutation peroxidasa que reduce
los peroxidos antes de que ataquen la membrana intracelular, otra propuesta de su efecto
protector contra el cdncer lo constituye la inhibicion de la sintesis de DNA y la

proliferacién celular y estimulacion del sistema inmune (27).

6. Componentes no nutritivos de la dieta

a) Flavonoides - Los flavonoides se distribuyen con amplitud en las

frutas y los vegetales (32).

En la fosforilacién de proteinas se sugieren numerosos mecanismos en Ja inhibicién
de la carcinogénesis por los flavonoides. Algunos de elios se relacionan con la inhibicién
del ciclo celular, mientras que otros pueden ser efectos independientes que interactéian con
la inhibicién del ciclo celular en la prevencién del cancer. Diversos laboratorios
relacionaron cambios en la fosforilacion proteica de lineas celulares de cancer con la

inhibicion del crecimiento por los flavonoides (32).



Los flavonoides también poseen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.

Treinta y cinco compuestos fenclicos, en especial flavonoides, se estudiaron por su
habilidad para prevenir la peroxidacion lipida del tetracloruro de carbono de los
microsomas del higado de rata y varias flaconas, flavonoles y compuestos relacionados

mostraron actividad (32).

b) Isoflavonoides - Algunos estudios epidemioldgicos sugieren de

manera indirecta que el consumo de isoflavonas dietéticas protege contra ciertos canceres
(32).

Quizés la evidencia mds fuerte que sugiere que las isoflavonas poseen accidn
anticancer en los humanos proviene de estudios que demuestran relacién inversa entre el
consumo de productos derivados de soya, que se sabe contienen cantidades sustanciales de

isoflavonas, y el riesgo de cancer de mama (32).

Propiedades estrogénicas y antiestrogénicas. Interaccion de las isoflavonas con los
receptores de estrogenos. Es probable que la primera indicacién de que las isoflavonas
interactian con el receptor de estrégeno provenga de la observacién de que la genisteina

inhibe, segin su dosis, la captacion de estradiol beta-17 por el ttero y la vagina del ratén

inmaduro (32).

Las isoflavonas derivadas de la soya poseen actividad antioxidante. La genisteina y
en menor grado la daidceina inhiben la induccion de la produccién de H,0, por las células

HL-60 que se tratan con el promotor tumoral TPA (32).

c) Fitoestrégenos - Regulacion de los pardmetros que dependen de
receptores de estrogeno en células de cultivo. La capacidad de varios fitoestrégenos para
unirse con el receptor de estrégenos estd bien documentada. Un método comiin para
examinar la unién de un ligando en potencia con el RE consiste en demostrar que compite

con el estradiol beta-17 por el sitio de union en el receptor. Por lo general se supone mal
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que la facultad de un compuesto para competir con un estrogeno endégeno como el
estradiol beta-17 por unirse con el RE es sinénimo de que dicho compuesto tiene actividad
antiestrogénica. Para que un ligando se clasifique como antiestrogeno debe unirse con el

RE y carecer de actividad estrogénica (32).

d) Isotiocianatos - Por lo general la prevencion del cancer mediante
isotiocianatos requiere que la terapéutica con estos se administre cerca del tiempo del
tratamiento con carcinégenos o junto con ¢él. Esta observacion predice que los
isotiocianatos podrian modificar las vias metabélicas para la activacion, la destoxificacion,
0 ambas, y la eliminacion. De hecho tanto la inhibicién que media la activacién del
citocromo P450 como el incremento de la destoxificacién mediada por la sulfatransferasa
de glutation se demuestran para una amplia variedad de isotiocianatos. Sin embargo, los
datos que muestran bloqueo en la progresion del ciclo celular en la célula bajo tratamiento
con isotiocianatos sugieren que estos pueden prevenir la proliferacién celular y por tanto

inhibir eventos tardios en el cancer (32).

e) Dialilsulfuro - Los vegetales del género Allium son miembros de la
familia liliaceae e incluyen ajo, cebolla, cebollita de Cambray y cebollita de rabo. Estos
alimentos comparten la propiedad de generar moléculas orgénicas que incorporan atomos
de azufre cuando la planta se corta o cuece. Muchos compuestos organoazufrados
diferentes estan presentes en los alimentos del género Allium. Por ejemplo, el ajo contiene
dialilsulfuro, alilmetildisulfuro, alilmetiltrisulfuro, S-alilcisteina, dialiltrisulfuro y otros.
Los alimentos del género Allium se emplean desde hace siglos por sus actividades

antibidtica y antitrombética (32).

Los compuestos organoazufrados pueden medir la inhibicién tumoral a través de
varias vias. Los dos mecanismos importantes estudiados son la induccién de las enzimas
del citocromo P450 y la induccién de la S-transferasa de glutation. Los citocromos P450
son un grupo de enzimas microsémicas que se encuentran en la mayor parte de los tejidos

pero sobre todo en el higado. Participan en reacciones de hidroxilacién que resultan en
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aumento de la solubilidad en el metabolismo y la excrecién de compuestos téxicos. Sin
embargo, algunos compuestos (p eje., los carcindgenos) entran en la via P450 y son

activados en lugar de destoxificados.

En el caso de agentes como el bencen(a) pireno que forma aductores de DNA, la

inhibicion de ciertas enzimas p450 resulta en reduccion de la tumorogenicidad (32).

% Efectos del cincer sobre la condicién nutricional

El céncer tiende a desarrollar uno o mas problemas de nutricién en el
individuo, a menudo, las etiologias son diferentes, y es posible que se deban a: inadecuada
ingestién por el tumor, ya que éste induce anorexia, obstruccion al paso de los alimentos o
ambas; toxicidad por quimioterapia, radioterapia 0 ambas, mismas que producen anorexia,
nausea, vomito o deficiente absorcion, o bien estos dos Gltimos; alteracion de la fisiologia
por la intervencién quirtrgica; traumatismo quirlrgico; efectos catabdlicos primarios del

tumor, y metabolismo anormal de los nutrimentos.

La desnutricion y el cancer estan asociados tanto en la poblacion de adultos como en
la pediatrica; sin embargo, en esta Gltima la incidencia de desnutricién es mucho mas

elevada. En especial, ello sucede hasta en 40% de nifios con enfermedad metastésica (36).

Las alteraciones metabdlicas en el enfermo con cdncer se deben a la distribucion de
nutrimentos entre células que crecen y subsisten en un ambiente controlado, en
comparacion con el crecimiento celular incontrolable del tumor, proporciona indicios

vitales para la biologia del cancer.

La caquexia es un sindrome complejo caracterizado por pérdida de peso, anorexia y
astenia, las cuales conducen a inanicién y muerte. La pérdida de peso resulta lo mas obvio;
la grasa y el tejido magro se consumen debido al desequilibrio entre la ingestién oral y el

gasto energético.
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En la pérdida de peso influyen los efectos colaterales de la cirugia, quimioterapia y
radioterapia, la propia anorexia, mucositis, disfagia, nauseas, vomito, diarrea, enteritis,
ulceraciones, necrosis, xerostomia y falla hepatica. Estos problemas son ficiles de

identificar clinicamente con posibilidad de tratamiento especifico.
De cualquier forma, la anorexia constituye un indice de pronéstico malo; puede
deberse a depresion mental u otros factores, y a menudo se asocia con presencia de tejido

maligno no controlado (32).

8. Tratamiento nutricional de los pacientes con cancer

La revision de cambios clinicos, metabolicos y nutricionales indeseables
secundarios a efectos progresivos sistémicos y locales del cancer depende sobre todo de su
erradicacion total o de la paliacion mayor. Como en las enfermedades que cursan con
desgaste cronico, no puede ni debe esperarse la induccién de una mejoria importante de la
condicion nutricionai a corto plazo. El tratamiento antineoplésico urgente no puede ni debe
posponerse hasta que la rehabilitacién nutricional se logre. En una situacién como esa las
deficiencias agudas o crénicas de vitaminas y minerales, la pérdida de sangre y los
desequilibrios de liquidos y electrolitos a menudo pueden corregirse con rapidez. EI
tratamiento nutricional debe incorporarse al programa general de tratamiento tan pronto
como sea posible si la desnutricion esté presente o constituye un factor de riesgo (32).

9, El té v sus polifenoles como tratamiento preventivo del cancer

La principal dificuitad para comprender los mecanismos de la prevencion del
cancer por el té y sus componentes consiste en que los compuestos que contribuyen a la
prevencion no estan bien identificados. Aunque se aislaron y estudiaron Ias actividades de
algunos componentes, parece que muchos de ellos participan en la prevencion.
Independiente de esta complicacion, se identifica un amplio rango de actividades para el té
y sus componentes. Khan y colaboradores informan incremento del sistema antioxidante
de defensa y de la fase 1T del metabolismo. La administracién dietética de una fraccion de

0.2% rica en fenol del té verde por 30 dias aumenta las actividades de la peroxidasa de

T ——— . N
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glutatioén, la catalasa y la reductasa de quinona en el intestino delgado, el higado y los
pulmones. Ademas la actividad de la S-transferasa de glutation se eleva en intestino
delgado e higado (32).

El consumo de dietas que contienen limoneno y sobrerol incrementa la actividad de
las enzimas hepéticas GST y la tranferasa de difosfoglucuronil-uridina (UDPGT) de la fase
II. En consecuencia los investigadores sugieren que la induccién de las enzimas de la fase
11 puede producir los efectos anticincer de estos monoterpenos durante la iniciacién de la

tumorigénesis mamaria por DMBA (32).

B. Cancer de Mama

El cancer de mama es una enfermedad en la cual se desarrollan células cancerosas
en los tejidos de la mama. La glandula mamaria se compone de varios racimos de 16bulos y
lobulillos conectados mediante unos conductos delgados, a modo de ramas de un arbol. En
estos conductos se desarrolla el cincer de mama mas frecuente que es el cancer ductal, el

otro tipo de cancer de mama es el carcinoma lobular (22).

j & Tipos de cincer

En el Cuadro 1 se presenta la clasificacién de los distintos tipos de cancer de mama (1).

Cuadro No. 1
Clasificacién Porcentual de Carcinomas Anatomo Patolégicos

Carcinoma ductal (70-80%  Carcinoma lobular (10-20%)
' ~deloscasos) ' el

e Intraductal (in situ) o Insitu

» Invasivo con » Invasivo con componente in situ
componente predominante
intraductal « Invasivo
predominante

» Invasivo

e Inflamatorio
« Medular con
infiltrado linfocitico

I B L R



Mucinoso (coloide)
Papilar

Escirro

Tubular

e o s @

B B R R afectanalamma,peroquenose
~ consideran dentro de los canceres de -
e S mama tlplcos

o Tumeor Phyllodes
» Angiosarcoma
+ Linfoma

Fuente: De Vita, V. et al.

a. El carcinoma ductal in situ: se origina en las células de las
paredes de los conductos mamarios. Es un cancer muy localizado, que no se ha extendido a
otras zonas ni ha producido metastasis. Por este motivo esta enfermedad 'premaligna’ puede
extirparse ficilmente. La tasa de curacion es del 100%. Este tipo de tumor se puede detectar

a través de una mamografia (29).

b. El carcinoma ductal infiltrante: (o invasivo) es el que se
inicia en el conducto mamario pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la mama y
luego puede extenderse a otras partes del cuerpo. Es el més frecuente de los carcinomas de

mama, se da en el 80% de los casos (29).

¢ El carcinoma lobular in situ: se origina en las glandulas
mamarias (o I6bulos) y, aumenta el riesgo de que la mujer pueda desarrotlar un tumor en el
futuro. Se suele dar antes de la menopausia. Una vez que es detectado, es importante que la
mujer se realice una mamografia de control al afio y varios examenes clinicos para vigiiar

el posible desarrollo de cancer (29).
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d. El carcinoma lobular infiltrante (o invasivo) - Comienza en
las glandulas mamarias pero se puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Entre el
10% y el 15% de los tumores de mama son de este tipo. Este carcinoma es mas dificil de

detectar a través de una mamografia (29).

e. El carcinoma inflamatorio - Es un céncer poco comun, tan
solo representa un 1% del total de los tumores cancerosos de la mama. Es agresivo y de
rapido crecimiento. Hace enrojecer la piel del seno y aumentar su temperatura. La
apariencia de la piel se vuelve gruesa y ahuecada, como la de una naranja, y pueden
aparecer arrugas y protuberancias. Estos sintomas se deben al bloqueo que producen las

células cancerosas sobre los vasos linfaticos (29).

2. Causas mas frecuentes

No se sabe la causa del cancer de mama. Cualquier mujer puede
tenerlo. Aunque es mucho menos comin, los hombres también pueden tener céncer de
mama. Algunas mujeres tienen mayor probabilidad de desarrollar este tipo de cancer que
otras. Los factores de riesgo incluyen:

» tener una madre o hermana con céncer de mama

« jamas haber tenido hijos

» haber tenido el primer hijo después de los 30 afios
e un historial de exposicion a la radiacion

« terapia de hormonas (estrogeno)

¢ uso excesivo de alcohol o cigarrillo

» obesidad (19).

K1 Epidemiologia
El cancer de mama representa un gran problema sanitario. En la

actualidad, aproximadamente un 12,6% de las mujeres serin diagnosticadas de cancer de
mama (180.000 en EEUU cada afio), y alrededor de 3,5% morirdn de dicha enfermedad

(46.000 muertes en EEUU al afio). La incidencia de la enfermedad ha ido en aumento
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progresivo desde 1940, siendo actualmente la primera causa de muerte en mujeres
comprendidas entre los 40 y 55 afios de edad (1). En contraste con la incidencia, los
indices de mortalidad han permanecido estables, probablemente como consecuencia de
varios factores: una declaracién mas precisa de la incidencia, un conocimiento de los
factores de riesgo y diagndstico mas precoz y un avance importante en el tratamiento
sistémico. A pesar de ello, la incidencia de tumores de gran tamafio y de tumores con

metastasis regionales y/o a distancia ha disminuido (25).

4. Sintomas y signos
e Nodulo en la mama

e Sangrado o flujo en el pezon

« Cambio en la forma o contorno de la mama.
« Hundimiento o aplastamiento de la piel.

e Retraccion o descamacion del pezon.

» La mama se ve enrojecida e inflamada (8).

n
H

Diagnostico

Para detectar el cancer de mama lo antes posible, a partir del

momento que tenga edad suficiente para someterse a exdmenes médico anual, se debe:

» Hacer un auto-examen del seno cada mes.

» Someter a un examen del seno realizado por su profesional de la
salud por lo menos una vez al afio.

e Hacer una mamografia inicial entre los 35 y 39 aiios de edad si tiene
antecedentes familiares de céncer de mama, de lo contrario a partir
de los 40 afios, hacer mamografias de seguimiento cada afio o cada
dos afios de acuerdo al programa recomendado por el profesional de
la salud. A partir de los 50 afios, debe hacerse una mamografia cada
afio. Si se tiene alto riesgo de cancer de mama, hacer las

mamografias con regularidad a partir de los 35 afios de edad (19).
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La mayoria de las bolitas en los senos no son causadas por céncer. Con frecuencia son

quistes llenos de liquido dentro del tejido del seno, que se agrandan y se achican con el

ciclo menstrual. Pero todos los nédulos deben ser evaluados. 1a evaluacion generalmente

comprende (19):

» un examen hecho por un profesional de la salud

« una mamografia (una radiografia especial de los senos)

+ una biopsia con aguja o quiriirgica (deberan realizarse aunque el
nédulo no se vea en la mamografia pero que el médico lo indique)

« Autoexploracion

* Mamografia

» Ecografia

* Biopsia (19).

6. Terminologia médica aplicada a tumores primarios (7)

Listado de términos médicos considerado importante en oncologia:

X El tumor primario, no puede ser evaluado

TO No existe evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

Tis(DCIS) Carcinoma ductal in situ

Tis(LCIS) Carcinoma lobular in situ

Tis(Pager) | Enfermedad de Pager del pezdn sin tumor. (Nota: la enfermedad de Pager
relacionada con un tumor se clasifica segiin el tamaio del tumor)

Tl Tumor de 2.0cm 0 menos en su mayor dimensién

Tlmic Microinvasion de 0.1cm o menos en su mayor dimension

Tla Tumor mas de 0.1cm pero menor a 0.5cm en su mayor dimensién

T1b Tumor mas de 0.5cm pero menor a 1.0cm en su mayor dimensién

Tle Tumor més de 1.0cm pero menor a 2.0cm en su mayor dimensién

T2 Tumor mas de 2.0cm pero menor a 5.0cm en su mayor dimension
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13 Tumor mas de 5.0cm en su mayor dimension

' T4 Tumor de cualquier tamafio con extension directa a (a) la pared toracica o
(b) Ia piel, sélo como se describe a continuacion d

T4a Extension a la pared toracica, sin incluir el misculo pectoral

T4b Edema, piel de naranja, ulceraciones de la piel del seno, o nodulos distales
de la piel del seno

T4c Ambos casos T4a mas T4b

T4d Carcinoma inflamatorio

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (previamente
removidos)

. NO No hay metastasis regional de los ganglios linfaticos

Ni Metastasis ipsilateral de nodulos linfaticos axilares

N2 Metastasis a ganglio o ganglios linféticos ipsilaterales fijos o emparejados, o
en nodulos mamarios internos ipsilaterales clinicamente aparente en la
ausencia de metastasis de ganglios linfaticos clinicamente evidentes.

N2a Metastasis en los ganglios linfaticos axilares ipsilaterales unidos uno con el
otro (emparejados) o con otras estructuras

N2b Metéstasis solamente en nddulos mamarios internos ipsilatarales
clinicamente aparente en la ausencia de metastasis de ganglios linfaticos
clinicamente evidentes.

N3 Metastasis en ndédulo(s) linfatico(s) infraclavicular(es) ipsilateral(es) con '-
implicacion de nédulo linfatico axilar o sin este, o en nédulo(s) mamario(s)
interno(s) ipsilaterai(es) clinicamente aparente en la presencia de metastasis

" de ganglios linfaticos axilares clinicamente evidentes o metéstasis en
nédulo(s) linfatico(s) supraclavicular(es) ipsilateral(es) con implicacion de
T ganglios linfaticos mamarios axilares o internos o sin ello.
N3a Metéstasis en ganglio(s) linfatico(s) infraclavicular(es) ipsilateral(es)
N3b Metastasis en ganlios linfaticos mamarios internos ipsilaterales y ganglios
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linfaticos axilares

N3¢

Metastasis en ganglio(s) linfatico(s) supraclavicular(es) ipsilateral(es)

Clasificacion

Patoldgica (PN)

PNX

No se puede evaluar los ganglios linfaticos regionales (por ejemplo: no se

extrajeron para estudio patolégico o se extrajeron anteriormente)

PNO No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales histologicamente, sin
examen adicional de células tumorales aisladas (ITC, por sus siglas en |
inglés)

PNO(I-) No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales histolégicamente, IHC
negativo

PNO(I+) No hay metéstasis a los ganglios linfiticos regionales histologicamente, IHC
positivo, no hay agrupacion de THC menor de 0.2mm

PNO(MOL- | No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales histologicamenie,
hallazgos moleculares negativos (RT-PCR, por sus siglas en inglés) ;

PNO(MOL+ | No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales histol6gicamente,
hallazgos moleculares positivos (RT-PCR, por sus siglas en inglés)

PNI Metastasis de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares, o nédulos mamarios internos
con enfermedad microscopica detectada mediante diseccion de ganglios
linfaticos centinela pero que no son clinicamente aparente

PN1mic Micrometastasis (mayor de 0.2mm, pero menor de 2.0mm)

PNIA Metastasis de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares

PNIb Metéstasis en ganglios mamarios internos con enfermedad microscépica
detectada mediante la diseccion de ganglios linfaticos sentinelas pero que no
es clinicamente aparente

PNlc Metastasis de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares y en los ganglios linfaticos

mamarios internos con enfermedad microscopica detectada mediante la
diseccion de ganglios linfaticos centinelas pero que no son clinicamente

aparentes (si se relaciona mayor de 3 ganglios linfaticos mamarios internos

positivos, los ganglios mamarios internos se clasifican como PN3B para
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reflejar un aumento en la masa tumoral)

PN2

Metastasis de 4 a 9 ganglios linfaticos axilares, o en ganglios linféticos
internos clinicamente aparentes, en la ausencia de metéstasis de ganglios -
linfaticos axilares a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales unidos

entre si 0 a otras estructuras

PN2A

Metastasis de 4 a 9 ganglios linfaticos axilares (por lo menos un depoésito

tumoral mayor de 2.00mm)

PN2B

Metastasis de ganglios linfaticos mamarios internos clinicamente aparentes

en la ausencia de metastasis de ganglios linfaticos axilares

PN3

Metatasis en 10 o més ganglios linfaticos axilares, o en ganglios linféticos
infraclaviculares, o en ganglios linfiticos mamarios ipsilaterales )
clinicamente aparentes en la presencia de 1 o mas ganglios linfaticos
axilares positivos; o en mas de 3 ganglios linfaticos axilares con metéstasis
microscopica clinicamente negativa en los ganglios linfaticos mamarios

internos, o en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales

PN3A

Metastasis en 10 o més ganglios linfaticos axilares (por lo menos un
depdsito tumoral mayor de 2.0mm ), o metastasis a los ganglios linfaticos

infraclaviculares

PN3B

Metastasis de ganglios linfaticos mamarios ipsilaterales clinicamente
aparentes en la presencia de 1 o mas ganglios linfaticos axilares positivos ; o
en mas de 3 ganglios linfaticos axilares y en los ganglios linféaticos
mamarios internos con enfermedad microscopica detectada mediante la
diseccion de ganglios linféticos centinelas pero que no es clinicamente

aparente.

PN3C

Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales
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v i Agrupacion del cincer por estadios segiin el Comité Americano

(7
Estadio Tumor Noédulos (N) Metastasis (M)
0 Tis NO MO
1 T1 NO MO
1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
1B T2 N1 MO
T3 NO MO
A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
1B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
HicC Cualquier T N3 MO
v Cualquier T Cualquier N M1

a.

solo se extienden por parte del tejido ductal o lobular de la mama. El lobular in situ aunque

no es un verdadero cancer supone una predisposicion a desarrollarlo (22).

b.

centimetros y sin extension a otros tejidos (22).

Cancer de mama etapa 0 (in situ) - Las células cancerosas

Etapa I - El tamafio del nédulo canceroso es menos de 2
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c. Etapa II - Si el tamario del cancer es menor de 2 cm v se ha
extendido a los ganglios de la axila, o cuando el nédulo canceroso es mayor de 2 cm y

menor de 5 cm con o sin diseminacion a los ganglios de la axila (22).

d. Etapa III - La etapa I11 A. El nédulo canceroso es menor de 5
cm pero se ha extendido a los ganglios de la axila que se encuentran abigarrados y pegados
entre si 0 a otras estructuras. O bien si es mayor de 5 cm con diseminacién axilar. La etapa
Il B. El nédulo canceroso se extiende por los tejidos cercanos a la mama, la piel, las

costillas, los misculos del térax o a los ganglios linfaticos de la pared toracica (22).

e. Etapa IV - Cuando las células cancerosas se han diseminado
a otros tejidos del cuerpo (huesos, pulmones, higado o cerebro), y también localmente a la

piel y a los ganglios linfaticos del cuello y clavicula (22).

£ Cancer inflamatorio de la mama - Es un tipo concreto y
raro de cdncer de mama, ésta tiene aspecto inflamado con rubor y calor con modificaciones

de la superficie de la piel. Es muy agresivo y se disemina rapidamente (22).

2. Recurrente - Cuando el cancer se ha tratado y vuelven a

aparecer células cancerosas en la mama, la pared toracica o en otras partes del cuerpo (22).

8. Tratamiento
Se utilizan cuatro tipos de tratamiento: cirugia, quimioterapia,
radioterapia, terapia hormonal. Se estdn realizando estudios clinicos de tipo experimental

con terapia bioldgica y con el trasplante de medula dsea.

En primer lugar se utiliza la cirugia para extraer el nddulo canceroso de la mama,

también se extraen los ganglios linfaticos axilares para su anélisis en el microscopio y

detectar la extension de células cancerosas (22).
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Los tipos de cirugia para el cancer de mama:
a. Cirugia conservadora

1. Lumpectomia (biopsia escisional o escision amplia) consiste en la
extraccion del tumor canceroso y una zona de seguridad a su alrededor vy
diseccion axilar ipsilateral de la mama afectada. Se asocia posteriormente |
con la radioterapia. ‘

ii. Mastectomia en ella se extrae el cancer con parte del tejido de |
alrededor del mismo y el recubrimiento de los musculos del térax debajo del
tumor, con los ganglios linfaticos axilares. También se aplica posteriormente

la radioterapia.

. b. Cirugia agresiva o radical
i. Mastectomia radical es la extraccion de toda la mama y el
- recubrimiento de los musculos del térax y de la pared toracica situados
debajo del tumor, con los ganglios linfaticos axilares. En la mastectomia
modificada parte de los musculos de la pared del térax se conservan.
ii. La radioterapia puede ser externa o a través de radiois6topos

aplicados localmente (radioterapia interna).

iii. La quimioterapia se aplica de forma endovenosa.

La terapia hormonal se aplica si las células cancerosas analizadas tiene receptores
para estrogenos o progesterona. El tamoxifeno se utiliza como terapia hormonal, se
administra durante 5 afios en el cancer de mama sin extensién a los ganglios linféticos. El

problema es que aumenta la probabilidad de aparicion del céncer de atero (22).

9. Principales firmacos contra el cancer de mama

. Antimetabolitos: 5-fluoracilo, metotrexato, gemcitabina, citarabina y
fludarabina. Antibi6ticos antitumorales: daunorubicina, bleomicina, doxorrubicina,

dactinomicina e idarrubicina. Alquilantes: dacarbazina, busulfan, cisplatino,




ciclofosfamida, mecloretamina, ifosfamida y melfalan. Inhibidores de la mitosis:

paclitaxel, vinblastina, docetaxel, vincristina, etoposida y vinorelbina (22).

Cuadro No. 2
Flujograma del Efecto de los Farmacos en el Paciente Oncologico (18)

Drogas (antibidticos, analgésicos)

Cambios en gusto Aversion a los alimentos

Factores psicoldgicos

Infeccidn

Efectos terapéuticos \

Cambios en ¢l tracto
gastrointestinal

(’/ Cambios metabélicos

e b Cambios hormonales
Fatiga

Tumor (situ, extencion,tipo)

BAJA INGESTA DE

NUTRIENTES Tratamiento / efectos colaterales

Complicaciones en el tratamiento

hidroelectrolitico

e (Cambios hormonales v
actividad enzimatica

« Metabolismo del tumor

g
PERDIDA DE
PESO +« Incremento metabélico
« Mala absorcién
e Alteracién metabélica de
proteinas y carbohidratos
e Desequilibrio

CAQUEXIA

ey [} isminucién en la sobrevida

___)Disminucién en la respuesta quimioterapéutica

Disminucion de inmunocompeiencia
Incremento del riesgo de infecciones

Muerte




El esquema quimioterapéutico mas utilizado en el tratamiento de cancer de mama es:

. Ciclofosfamida - Presentacion en tabletas de 50 mg, frasco,
ampolla con polvo liofilizado de 200, 500 y 1000 mg. Se prepara diluyendo en 20 cc de
salina o agua bidestilada, luego se agita hasta disolver los cristales. Se puede utilizar por via
oral o intravenosa durante 30 a 60 minutos en dosis mayores de 500 mg disueltas en 500 cc
salmos. Efectos secundarios: cistitis hemorragica, mielodepresion, nausea, vomitos,
alopecia, congestion nasal, fibrosis pulmonar intersticial, amenorrea, azoesperia, anorexia,
diarrea, necrosis del miocardio, alteraciones neuroldgicas, teratogénico. Precauciones:
hidratacién con dos a tres litros de liquido por dia, disminuye el riesgo de cistitis

hemorragica. Interrumpir el tratamiento en caso de cistitis (6).

b. S-Fluoracilo - Presentacion en ampolla de 250 y 500 mg. Se
aplica intravenoso en bolo. Se almacena a temperatura ambiente, precipita si se almacena
en frio. Efectos secundarios: nausea, vomitos, estomatitis, ileoparalitico, mielodepresion
con leucopenia y trombositopenia leve. Alopecia, caida de ufias con hiperpigmentacion
ungueal y venosa, rash, cefalea, afasia, somnolencia, alteraciones visuales, trombosis
coronaria, infarto del miocardio, embolismo pulmonar. Precauciones: verificar ausencia de

precipitados en ampolletas, vigilar si presenta diarrea y/o mucositis (6).

c. Adriamicina - Presentacion: en forma de vial reconstituido,
con 50 mg de principio activo en 25 ml. Segun datos del fabricante la solucion de polvo,
una vez reconstituido, es estable durante 24 horas a temperatura ambiente y durante 48
horas a temperatura entre 4 y 8 °C, en ambos casos protegida de la luz. Toxicidad:
trastornos gastrointestinales que incluyen de moderado a severo nduseas y voémitos,
estomatitis y esofagitis, conjuntivitis, alopecia, es cardiotoxico Administracion: bolus
intravenosa, se recomienda la administracion de 5 a 10 ml de suero fisioldgico o glucosa 5
% antes y después de la administracion de la dosis, para comprobar que en la vena se
arrastre cualquier porcion de farmaco remanente. Por infusidn intravenosa, se recomienda

la administracion a través de la goma de gotero de una solucién de suero fisiolégica o




glucosa 5 %, administrada continuamente por fleboclisis como mantenimiento.

Precauciones: puede administrarse intravenosamente teniendo en cuenta que puede
producir un intenso dolor y quemazoén en el lugar de inyeccién y a lo largo de la vena. No

se debe administrar en la misma via con solucion de bicarbonato de sodio (18).

Esquema de antieméticos mas utilizado en el tratamiento de céncer de mama son:

d. Metoclopramida (Primperan) - Presentacion: comprimidos,
ampollas, gotas, solucién bebible, supositorios. Composicién: cada presentacién contiene
metoclopramida clorhidrato, metoclopramida base. Administracion: para adultos
comprimidos %2 a un comprimido tres veces al dia antes de las comidas, % a una ampolla
tres veces al dia en inyeccién intramuscular o intravenosa. Solucion bebible, 1 a 2
cucharadas de café (5ml = 5mg), tres veces al dia antes de cada comida. Supositorios, ¥z a
un supositorio de 10 mg tres veces al dia. 2-10 mg/kg/dia. Precauciones: su uso durante el
embarazo queda determinado por la severidad del cuadro clinico y bajo la responsabilidad
del médico tratante. La lactancia en posible en caso de tomas puntuales. No se aconseja la
lactancia en caso de dosis elevadas o tomas prolongadas. Efectos secundarios: somnolencia,
cansancio, vértigo y mas raramente cefalea, insomnio, diarrea y gases intestinales,
espasmos faciales, torticolis, amenorrea, galactorrea e hiperprolactinemia. En raros casos

se ha reportado tendencia depresiva (35).

e Clorhidrato de Granicetron (Kytril) - Presentacion:
ampollas de vidrio transparentes con un mg de Granicetron en forma de clorhidrato en un
ml de solucion salina isoténica. Ampollas de vidrio transparentes con 3 mg de Granicetrén
en forma de clorhidrato en tres ml de solucién salina isoténica. Dosis: en adultos se
recomiendan tres mg de Granicetron, ya sea diluidos en 15 ml de un liquido para infusién
en bolo y administrados en inyeccion intravenosa de 30 segundos como minime, o diluidos
en 20 a 50 ml de un liquido para infusion y administrados en infusién intravenosa de 5
minutos. Propiedades y efectos: el granicetron es un antagonista potente y muy selectivo de

los receptores de la 5-hidroxitriptamina (5-HT3), con actividad antiemética. Absorcion: se
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absorbe de forma rapida y completa pero su biodisponibilidad oral se sitta en torno al 60 %
debido al metabolismo del primer paso hepatico; los alimentos no modifican su absorcion.
Efectos secundarios: por lo general, Clorhidrato de Granicetron se toleré bien en los
estudios con seres humanos al igual que sucede con otros farmacos de su grupo, los efectos
secundarios mas frecuentes fueron cefalea y estrefiimiento en su mayor parte de naturaleza
leve o moderada. De forma infrecuente se han descrito también reacciones de
hipersensibilidad en ocasiones graves, como anafilaxia, y otras reacciones alérgicas

menores por ejemplo exantemas (26).

f. Tropicetréon (Navoban) - Presentacion: ampollas de vidrio de
Tropicetrén contienen una solucion acuosa de 2 mg por 2 ml o de 5 mg por 5 ml de
principio activo Tropisetrén. La solucién en ampolla es compatible con las siguientes
soluciones inyectables: 1 mg de tropicetrén diluido en 20 ml; glucosa 5 % (p/v) manitol 10
% (p/v), solucion de ringer, cloruro de sodio 0.9 % (p/v), cloruro de potasio 0.3% (p/v) y
levulosa 5 % (p/v). Indicaciones: prevencién de las nauseas y los vomitos inducidos por la
quimioterapia antineopldsica. Dosis: en adultos se aconseja administrar Navoban en tandas
de 6 dias, a razon de 5 mg al dia, administrados por via intravenosa el dia 1, poco antes de
la quimioterapia antineoplésica, ya en forma de infusién. Efectos secundarios: el mas
frecuente con la dosis de 2 mg es la cefalea; con la dosis de 5 mg se observaron asi mismo
estrefiimiento y menos frecuentemente, mareos, fatiga, trastornos gastrointestinales,
abdominalgia y diarrea. Se han observado reacciones de hipersensibilidad tales como
rubefaccion facial y/o urticaria generalizada, opresion toraxica, disnea, broncoespasmo
agudo, hipotension. En muy raras ocasiones se ha registrado colapso sincope o paro

cardiaco, sin haberse esclarecido su relacién con Tropicetron (21).

g. Dimenhidrinato  (Nauseol) - Presentacion: tabletas,
supositorios y ampollas. Cada ml de ampolla contiene 50 mg de dimenhidrinato. Dosis:
1.25 mg por kilogramo de peso. Accion farmacolégica: es un antihistaminico derivado de la
etanolamina, que ejerce potente accién antiemética. Nauseol actia sobre la zona

quimioreceptora que desencadena el vomito, disminuye la estimulacion vestibular y a la
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vez deprime la funcion laberintica. Indicaciones: para la prevencion y tratamiento activo
del mareo producido por movimiento, nauseas y vOmitos post-operatorios, vértigo de
Meniere, jaqueca y perturbaciones producidas por electrochoque y radioterapia. En las
nduseas producidas por la administracion de antibidticos y otras drogas.
Contraindicaciones: hipersensibilidad al principio activo. Precauciones: no administrar
cuando se maneja automdvil, maquinaria pesada o de precision debido a que puede

producir somnolencia. Evitar la ingestion de bebidas alcohdlicas (35).

et Etiologia de la Niusea en Pacientes con Tratamiento Quimioterapéutico

La patofisiologia de la nausea y el vomito inducido por la quimioterapia es ei
resultado de un proceso neural complejo. Dos distintas regiones anatomicas en el cerebro
son involucradas: la zona de gatillo quimiorreceptora (ZGQ); que es una area ricamente
vascularizada, localizada en el margen caudal del cuarto ventriculo y el centro del vomito
de la médula oblonga. La ZGQ localizada fuera de la barrera hematoencefélica puede ser
estimulada directamente por agentes quimioterapicos, sus metabolitos, factores hormonales

e indirectamente por impuisos nerviosos aferentes originados en el tracto gastrointestinal.

A través de la via neuronal aferente del nervio vago, el centro del vomito media los
reflejos autonémicos y somaéticos, culminando en nausea y vomitos manifestando como
vasoconstriccion, taquicardia, diaforesis, contraccion de los misculos diafragmaticos y
abdominales y retroperistalisis intestinai. La coneccion del sistema limbico con ia corteza
cerebral, ha sido postulada como la explicacion de la respuesta condicionada del vomito
anticipatorio. La ZGQ es rica en receptores dopaminicos, colinérgicos, histaminicos y
serotoninicos. Este ultimo parece ser el principal neurotransmisor del reflejo emético en el

humano (6).

Las nauseas y vomitos pueden tener su origen en diversos factores que ademas
pueden asociarse. Una correcta valoraciéon del paciente conducira a identificar la causa

principal, siendo la mas habitual el uso de opioides, obstruccion intestinal parcial y
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constipacion. Otras causas a tener en cuenta son la hipercalcemia en casos de metastasis

Gseas masivas y la hipertension endocraneana si concurren metéstasis cerebrales.

Naturalmente no se puede olvidar los casos de gastritis habitualmente yatrogenas
(AINE sobre todo).

Vémitos de gran volumen sugieren éxtasis géastrica y se acompaiian de otros
sintomas como refiujo esofagico, pienitud epigastrica o hipo. Las causas son reduccion de
la motilidad gastrica por firmacos u obstruccién parcial intrinseca o extrinseca (tumor

gastrico, hepatomegalia, ascitis) (10).

En aquellos casos de sospecha o en los que no sean explicables clinicamente, puede

estar indicado determinar el nivel de caicio, urea y electrdlitos.

Estos reflejos estan controlados por el centro emético (del vomito) del cerebro, que
puede estimuiarse mediante sefiales nerviosas procedentes del intestino, de los centros
corticales superiores del cerebro o del vestibulo del oido interno. No obstante, esa
estimulacion suele estar provocada por la activacion directa de una zona especifica de la
parte inferior del cerebro mediante sustancias del interior del cuerpo o la ingestion de
ciertas drogas o toxinas. La mayoria de los ataques de nauseas y vomitos estdn motivados
por alimentos en malas condiciones o por un exceso de comida o alcohol, sin embargo la
causa subyacente de las nauseas repetidas o cronicas debe ser investigada. Los antieméticos
se utilizan sobre todo para tratar las nauseas y los vomitos provocados por tratamientos

contra el cancer, como la quimioterapia, y otras enfermedades graves (10).

3 Estimulos que actiian sobre los centros nerviosos
a. Estimulos psiquicos: el stress emocional y la tension psiquica,

especialmente si ésta ocurre durante la hora de la comida, inhibe el apetito. Los estimulos
- sensoriales agradables favorecen la accién del centro del apetito, en cambio la inhiben si

son desagradables (10).
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b. Estimulos quimicos - Hay dos sustancias por lo menos cuyo nivel

sanguineo tiene relacion con el apetito: la glucosa y los 4cidos grasos no esterificados (10).

i Glucosa - Si bien se admite que la hipoglucemia provoca la
sensacion de apetito, excitando el nicleo medio del hipotilamo, recientes investigaciones
demuestran que no es solamente la hipoglucemia el factor responsable de esta accion, pues

los diabéticos con hiperglucemia también tienen incrementada la sensacién de apetito (10).

Se ha encontrado que la diferencia entre el nivel de la glucosa en la sangre arterial y
la venosa (A-V) es una cifra que mide la llamada glucosa “efectiva”, es decir, la cantidad
de glucosa en la sangre, capaz de condicionar la entrada en las células de la glucosa
circulante. Cuando la diferencia entre la glucosa en la sangre arterial y la venosa es alta
(hiperglucemia pospandrial), hay un nivel alto de glucosa “efectiva” en la sangre arterial, y
la glucosa penetra en las células. En el periodo de posabsorcion, la glucosa de la sangre
venosa se reduce progresivamente, debido a que ha sido metabolizada por los tejidos
periféricos, depositada como glucogeno, o transformada en grasa. Cuatro horas después de
la ingestion de alimentos, la glucemia venosa desciende y la diferencia entre la glucosa
arterial y la venosa es pequeifia, factor que excita la sensacién de apetito. En cambio, el
apetito es inhibido después de las comidas porque la diferencia entre la glucemia (A-V) es

alta. Si esa diferencia es mayor a 10mg/ml no aparece la sensacién de apetito (10).

ii. Acidos grasos no esterificados (AGNE) - El nivel de AGNE
se encuentra estrechamente relacionado con el estado de la nutricion del individuo. Durante
el periodo en que se desarrolla la sensacion de apetito, o sea, antes de ingerir alimentos, el
nivel de AGNE es alto, debido a que en ese momento hay movilizacién de las grasas desde
los sitios de depésito, por haber sido utilizados los carbohidratos disponibles. Después de la
ingestion de alimentos, con carbohidratos especialmente, el nivel de AGNE desciende,
inhibiéndose el apetito. Ello demuestra la relacion evidente entre el apetito y los AGNE del
plasma, aunque no se ha aclarado si este factor constituye o no parte del mecanismo de

regulacion del apetito (10).




c) Estimulo térmico - Se ha demostrado la intervencion del estimulo

térmico en las ratas alimentadas con un régimen rico en grasas y reducida cantidad de
proteinas; en esas condiciones, la sensacion de saciedad se retarda debido a que las grasas
producen una accion dinamico especifica muy baja. En cambio, con una alimentacién rica
en proteinas, la sensacion de saciedad es mas precoz y prolongada, por cuanto las proteinas

determinan una accion dinamico especificas mucho mas elevadas (10).

2. Tratamiento de ndusea y vomito

Existen tres tipos principales de antieméticos: fenotiazinas
(dopaminérgicos),anticolinérgicos y antihistaminicos. Las fenotiazinas actian a través de la
zona especifica de la parte baja del cerebro y los anticolinérgicos a través del centro
emético del cerebro. Los anticolinérgicos tienen el efecto afiadido de reducir el espasmo de

la pared del intestino.

Los principales anticolinérgicos son los alcaloides de belladona, como la atropina y
la hiosciamina, que se han utilizado, desde finales de la década de los 90, para combatir el
mareo. Los farmacos anticolinérgicos modernos siguen incluyendo ambas sustancias. Los
antihistaminicos, que fueron descubiertos en 1947, incluyen la buclicina, la ciclizina, la
meclozina, la cinarizina y la prometazina. Son algo menos efectivos que los colinérgicos,
aunque se toleran mejor. Los grupos antihistaminicos y anticolinérgicos se usan sobre todo
en el tratamiento de trastornos vestibulares del oido, como el mareo y la enfermedad de
Méniere. Aunque pueden aliviar las nauseas y los vomitos asociados a otras enfermedades
subyacentes o a la quimioterapia empleada contra el cancer, ni los anticolinérgicos ni los
antihistaminicos suelen prescribirse, pues tienen efectos secundarios, como somnolencia,

estrefiimiento, vision borrosa, palpitaciones y dificultades en la miccion.

Por esa razon, para reducir las nauseas y los vomitos causados por la quimioterapia,
suelen prescribirse fenotiazinas, farmacos utilizados para tratar algunas enfermedades
mentales. Los efectos antieméticos de la clorpromazina fueron descubiertos en 1953. No

obstante, la proclorperazina y la perfenazina, que tienen un efecto sedante menos
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pronunciado que la clorpromazina, y otras drogas antipsicéticas como el haloperidol y el
droperidoi también se usan en ocasiones. La metoclopramida tiene una accion periférica
adicional sobre el intestino y la domperidona es particularmente efectiva en el tratamiento
de las nduseas y los vomitos asociados a Ia quimioterapia. Los efectos secundarios inciuyen
sintomas similares a los de la enfermedad de Parkinson, como marcha dificultosa,

somnolencia y erupciones cutaneas.

Entre los antieméticos mas recientes se encuentran la nabilona, un cannabinoide
sintético (sustancia basada en el Cannabis) y una serie de farmacos que acttian contra ia
produccion de serotonina, que al parecer causa depresion. Entre esos altimos se encuentran
el granisetrén, el ondansetrén y el tropisetron. Se prescriben sobre todo a pacientes que han
sido sometidos a quimioterapia, y se han mostrado muy efectivos para controlar las nauseas

y los vomitos, permitiendo una mayor tolerancia a ese tratamiento contra el cancer.

3. Dosis farmacol6gica para el tratamiento de la nausea y vomitos

A nivel préctico, los principaies antieméticos recomendados son:

¢ Dimenbhidrinato (oral, rectal) - (50 mg. Por via oral, cada/4-6 horas).

e Haloperidol (oral, subcutanea) - (1.5-3 mg. oral nocturno, hasta 15 mg./dia).

e Metoclopramida (oral, subcutanea) - (10-20 mg. oral cada /6-8 horas).

e Domperidona (oral, rectal) - (10-20 mg. Por via oral cada/6-8 horas) (30-60
mg. Al dia).

e Escopolamina (subcutinea, sublingual) - (0.30 — 1.2 mg / dia, infusion
subcutanea cada/8 horas) (34).

A veces es necesario administrar la primera dosis del antiemético por via parenteral
para romper el circulo vicioso, prolongando su administracion 24-48 horas mas si el vomito

es justo después de tomar la medicacion o hay muchos vomitos al dia.

En algunos pacientes (5-30 %) sera necesario administrar dos antieméticos si

coexisten varias causas de vomitos (ej. metociopramida y haloperidol). En caso de infusion
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subcutanea, se puede disponer del haloperidol, metociopramida y escopolamina, siendo

necesario revisar su tolerancia y estabiiidad si se mezcian con otros farmacos.

Las indicaciones de sonda nasogastrica por vomitos son muy escasas y se reducen a
los casos de obstruccion gastrica total y en casos de atonia gastrica muy severa que no

responda a otras medidas (34).

4. Estrategia terapéutica
Las medidas generales se centran basicamente en adecuacion de la dieta
blanda fraccionada, predominio de liquidos, infusiones, etc.). Correccion de causas

reversibles: hipercaicemia, gastritis, fairmacos irritantes de la mucosa gastrica (9).

5. Sensacion de saciedad
La sensacion de saciedad se opone a la del apetito, y depende dei estimuio
del centro inhibidor del apetito que frena al nticleo lateral del hipotalamo. Los factores que
intervienen en la produccion de la sensacion de saciedad son varios y se consignan en la
Cuadro 3. La sensacion de saciedad gastrica esta en relacion en gran parte con la cantidad y
calidad de los alimentos (9).
Cuadro No. 3

Factores que intervienen en ia sensacion de saciedad (9)

APETITO
ALIMENTACION
P Contenido Secrecién gistrica - . Accién
Digestion g F = Hiperglucemia sty
gistrico intestinal y de las N dindmica
B evacuado glindulas anexas e especifica

I

Aumento de
calor

v
Substraccién
de liguidos del
_medio interno

SACIEDAD
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a) Segin la intensidad del estimulo sobre el apetito

i) Régimen excitante del apetito: el régimen utiliza los
alimentos y preparaciones que excitan al maximo el apetito por medio del sentido del gusto

y del olfato, evitando a su vez la aparicion precoz de la sensacion de saciedad.

Todas las preparaciones répidas, con mucho sabor, con condimentacioén excitante y
aroma agradable, son adecuadas para esta prescripcion. Las preparaciones deben ser,
ademds, muy variadas, suministradas en parte con temperaturas frias, frescas o

moderadamente calientes (10).

ii) Régimen no excitante del apetito: utiliza aqueilos alimentos
y preparaciones que provocan un minimo estimulo de los sentidos quimicos, es decir,
comidas rapidas, sin condimentacion y con muy poca aroma. Las preparaciones deben ser
poco variadas, mondtonas y de gran volumen para que despierten precozmente la sensacion

de saciedad.

Cuando no se consigna en una prescripcion el caricter excitante del apetito, se
considera que el régimen debe ser de excitacion normai y, por consiguiente, sélo se
contemplan los caracteres quimicos de los alimentos y preparaciones en relacién con la

adecuacion a los sindromes gastricos o intestinales (10).

D. Tratamientos Alternativos con Plantas Medicinales
En los uitimos afos se ha incrementado el uso de los productos naturales en ia
terapéutica, esto debido a las siguientes causas:
e Aumento de la automedicacion.
e Descubrimiento de los grandes efectos secundarios de los farmacos sintéticos.
» El regreso a lo natural que ha habido de forma general en la sociedad, se ha visto
favorecido por: el descubrimiento de graves efectos secundarios en farmacos de
sintesis.

e Mayor conocimiento quimico, farmacoldgico y clinico de las drogas vegetales.




e Incremento de la informacion técnico disponible.

e Aumento del interés académico y profesional por este tipo de terapéutica.
e Desarrollo de nuevas formas de preparacion y de administracion de las drogas

vegetales (2).

1. Plantas medicinales con propiedades antieméticas v _estimulantes del
a) Jengibre
i) Nombre Cientifico - El nombre cientifico del jengibre es

Zingiber officinale Roscoe.

ii) Caracteristicas botanicas - Es una hierba de rizoma
tuberoso.

Las hojas medianas de 20 cm. de longitud, de forma lanceolada o linear-
lanceoladas, con el dpice acuminado estrechandose en la base. La inflorescencia en
espigas, elipsoides, densas, cerca de 5 cm. de longitud de color verde pdlido. El cdliz
crenado, de casi 1 cm. de longitud. La corola verde amarillenta, el tubo de 2 cm. de
longitud o menos, los l6bulos subytgales, lanceolados, agudos, el labio oblongo-obovado,

purptireo, amarillo punteado (33).

iii) Clasificacion botanica - Pertenece a la familia
Zingiberaceae, orden Zingiberales, subclase Zingiberidae, clase liliopsida, division

Magnoliophyta, reino Plantae (33).

iv) Propiedades curativas - Los rizomas son picantes y tienen
amplia venta en mercados. La decoccion de rizoma se usa para tratar afecciones
gastrointestinales (colico, diarrea, inapetencia, indigestion, flatulencia, ndusea) y
respiratorias (amigdalitis, asma, bronquitis, catarro, fiebre, gripe, inflamacion de la

garganta, pleuresia, pulmonia, resfrio, ronquera, tos, tos ferina), malaria, gota, dismenorrea
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y reumatismo. El polvo, infusién y tintura se usan para preparar jarabes y vinos con las

mismas aplicaciones medicinales.

Topicamente se aplican cataplasmas y ungiientos del rizoma para menstruacion
dificii y cefalea, por su accion estimulante y rubefaciente en el dolor de muelas,
inflamaciones, tumores, reumatismo, tilcera y cancer, con el jugo del rizoma se hace masaje

a los nifios como tonificante.

Se le atribuye propiedad afrodisiaca, analgésica, antihistaminica, antiséptica,
antitusiva, aperitiva, aromdtica, astringente, carminativa, diaforética, expectorante,

rubefaciente, sudorifica y tonica. (5).

Como antiséptico en unas pruebas realizadas en China, el 70% de los pacientes con

disenteria bacilar tratados con jengibre, se recuperaron totaimente (33).

Tradicionalmente se utiliza el jengibre como un excelente remedio para muchos

problemas digestivos tales como indigestion, nduseas, colicos y flatulencia (33).

Como estimulante circulatorio por lo que es muy recomendable para personas que
tengan maia circulacién y también para personas que tengan la tension arterial aita.

También aumenta la sudoracion y ayuda a bajar la fiebre (33).

Por sus propiedades antioxidantes, estimula la bilis y protege el higado ayudandole

a que no se desarrollen tumores cancerosos (33).

El consumo de jengibre no se recomienda durante el primer trimestre de embarazo

(puede tener efectos colaterales sobre el feto o induce ai aborto) (33).

v) Ingredientes activos - El rizoma contiene cetonas

(zingerona), gingerol, aceite esencial (1-3%) y materia resinosa (5-8%), asparagina y acido
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pipecélico. El aceite esencial estd compuesto de sesquiterpenos (9-10%); metil heptenona,
ar-curcumeno(17%), cineol, bisaboleno, borneol, camfeno, geraniol, linalol, mirceno,
zingibereno (30-36%) y zingiberol. La oleorecina contiene gingerol, shogaol,
dihidrogingerol, hexahidrocumarina, gingerdiol, paradiol, gingerona y gingerdisonas. La
hoja y tallo contiene aceite esencial, alcaloides, flavonoides, sesquiterpenlactonas, taninos y

triterpenos (5).

El analisis proximal de 100 gramos de rizoma fresco indica 47 calorias, agua (87.6
g), proteina (1.6 g), grasa (0.8 g), carbohidratos (9.0 g), fibra (0.9 g), ceniza (1.0 g), calcio
(44 mg), fosforo (66 mg), hierro (1.8 g), riboflavina (0.06 mg), niacina (0.7 mg), acido
ascorbico (2 mg) (5).

vi) Farmacognosia - La actividad farmacoldgica se atribuye al
principio picante, que contiene compuestos cardiotonicos relacionados llamados gingeroles,
que se encuentran en un 1% en el rizoma, otros principios bioactivos son: 6-shogaol, 6-y
10-dehidrogingerdiona, 6-y 10-gingerdiona y zingerona. Los gingeroles tienen un efecto
inotropico positivo dosis-dependiente (10g/ml) en tejido arterial aislado; la administracion
de 6-gingerol (1.7-3.5 mg/kg) y 6-shogaol (70-140mg/kg) inhiben la actividad motora
espontanea, producen efectos antipirético y analgésico y prolongan el tiempo de suefio
inducido por hexobarbital en animales de laboratorio; 6-shagaol fue mas potente e indujo
un intenso efecto antitusivo al compararlo con fosfato de dihidrocodeina; ambos
compuestos fueron cardiodepresivos a bajas dosis y cardioténicos a altas dosis; asi mismo
6-shogaol es un potente inhibidor de la biosintesis de prostaglandinas. El zingibereno y 6-
gingerol inhiben las lesiones gastricas inducidas por acido clorhidrico/etanol en ratas. Los
6-, 8- y 10-shogaoles y 6-,8- v 10-gingeroles tienen actividad antiemética en un modelo en

rana (5).

vii)  Modo de empleo — Por infusion verter una taza (80z) de agua
hirviendo sobre 1 cucharadita de raiz fresca y dejar reposar durante 5 minutos. Se le puede

utilizar de las formas siguientes: como sedante de la tos y para el resfrio comin, infusion de
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los rizomas por via oral; para laringitis, infusién de los rizomas por via oral y gargarismos;
para hipo, neuraigia y mareos cocimiento de rizoma o el extracto por via oral. Para gota,
cocimiento de rizoma o el extracto, por viaoral  en pequefios sorbos durante el dia, cada

6 a 8 horas (33).

Se le utiliza para profilaxis en nauseas, vomitos y como antiemético en el paciente
postoperado a fin de minimizar los efectos secundarios de la cirugia en dosis de 0.5 a 2

gramos del material vegetal pulverizado en dosis tnica o dividida diariamente (3,23, 37).

b) Manzanilla:
i) Nombre cientifico - Matricaria chamomilia.
Otros nombres: camomila, caspi, caspicaracho, chiraco, manzanero, manzanilla comin,

matricaria. Partes utilizabies: Toda ia pianta (32).

ii) Clasificacién cientifica - Las manzanillas pertenecen a la
familia de ias Compuestas (Compositae) o Asteraceas (Asteraceae). La manzaniila romana
es Chamaemelum nobile, la manzanilla comin se clasifica como Matricaria recutita, y la

manzanilla hedionda o magarza es la especie Anthemis cotula (5).

iii) Propiedades curativas - Gastritis, tlcera gastroduodenal,
colitis, espasmos gastrointestinales, inapetencia, nauseas, vomito, dispepsia hiposecretora,
meteorismo, colecistitis, colitis, ansiedad, nerviosismo e insomnio (incluso infantil),
cefaleas, bronquitis cronica, asma, dismenorreas. En uso externo: blefaritis, conjuntivitis,
eczemas, neuralgias, heridas, contusiones, estomatitis, aftas bucales, parodontopatias,

vulvovaginitis, distrofia de la mucosa vaginal (2).

La manzanilla se emplea también como tranquilizante nervioso, porque deprime la
accion del sistema nervioso central. Su infusion remedia los estados de ansiedad. Se ie ha
usado tradicionalmente para aliviar los dolores artriticos. Esta planta tiene propiedades

antinfecciosas. Aplicada como compresa sobre una herida reduce el peligro de infeccion.
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Se ha demostrado que destruye los hongos de la Candida albicans que causan
infecciones vaginaies, como también algunas bacterias (estafilococos). En caso de
cortaduras, raspaduras o quemaduras se debe aplicar sobre la parte afectada la infusion
concentrada, una vez fria. Investigadores britanicos descubrieron que la manzanilla ejerce
una accion estimulante sobre los macrofagos y los linfocitos B del sistema inmune

encargados de combatir los microorganismos infecciosos (32).

Preparacion de la infusion: verter una taza (8 onz.) de agua hirviendo sobre dos

cucharaditas de flores de manzanilia, y dejar reposar de 10 a 20 minutos.

Dosificacion: beber hasta tres tazas (750ml) de infusion al dia (32).

iv) Ingredientes activos - Las hojas y flores contienen 0.25 % de
aceite esencial con camazuieno, guayazuieno, bisabolol, cumarinas, giucécidos
flavonoides, antemidina, 4cido antémico, spiroeter, matricina, taninos, mucinas, acidos

grasos, principio amargo y azucar (5).

b)  Menta

i) Nombre cientifico - Menta piperita.

ii) Nombre genérico - Que se aplica a todas las especies del
género Mentha. Sin embargo, el nombre comi(in de menta esta referido a dos especies
aromaticas en concreto, Mentha arvensis y Mentha spicata, ambas distribuidas por la mayor
parte de Europa. A este género también pertenecen la menta piperita, de ia que se eiabora la
esencia de menta empleada en farmacia, la hierbabuena, planta cultivada con fines

culinarios, y el poleo, usada como planta medicinai (5).

Menta se cultiva extensamente con fines comerciales en muchos paises tropicales.

Su tallo es ramoso, cuadranguiar. Tallo y hojas verdes. Hojas simpies opuestas, pecioladas
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inclinadas hacia abajo, algo redondeadas en la base, aserradas en los bordes, vellosidades

en ambas caras. Flores pequenas blancas.

iii)  Propiedades curativas - De la menta se utilizan las flores y
las hojas. Tiene accion carminativa, es decir, previene ia formacion de gases, en el tracto
digestivo y contribuye a su expulsion; produce efecto relajante sobre los musculos de las

viceras, es antiflatulento y estimula la produccion de bilis y la secrecion de jugos

-

digestivos, lo que lo convierte en un buen remedio para colicos intestinales y la digestion

dificil y flatulenta (32).

El aceite volatil que contiene actiia como anestésico suave del estomago, lo que

contribuye a combatir las nduseas y vomitos. Es util en el tratamiento de Ia fiebre, el resfrio

y la gripe.

También alivia los dolores de cabeza producidos por la mala digestion. Tiene accion
tranquilizante sobre los nervios, por lo que se puede usar en caso de tensién nerviosa,
ansiedad e histeria. Alivia los dolores menstruales y disminuye la tension relacionada con

esta condicion (32).

Preparacion: infusion: verter 1 taza (80z) de agua hirviendo sobre 2 cucharaditas de

menta seca, y dejar reposar tapada durante 10 minutos.

También puede usarse hojas de menta fresca o bolsitas con menta molida que se

distribuye comerciaimente.

Dosificacion: tomar 1 taza (80z) tres veces al dia, pero no usarla mas de 10 a 12 dias
seguidos (32).
vi)  Ingredientes activos - Contiene hasta el 2% de aceite volatil

con mentol, mentona y jasmona; taninos y principalmente amargos (5, 30).
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E. Estudios Homeopaticos en el Tratamiento de Ndusea

En 1997 Sharma y colaboradores, lievaron a cabo una investigacion en la cuai se
evalud la “Eficacia del jengibre(Zingiber officinale), como antiemético en emesis inducida
con cis platino en perros, Se utilizaron: acetona y el extracto etanélico ai 50% en dosis de
25, 50, 100 y 200mg de jengibre/Kg por via oral, aunque muestra una proteccién mas
eficiente en el extracto etandlico, esto se compar6 con el 5-HT3 receptores antagonistas-
granisetron; y sugiere que el jengibre puede no ser tan eficiente en el tratamiento

quimioterapéutico, en este estudio experimental (31).

En 1999 Kawai, T. y Kinoshita, K. (13) llevaron a cabo un estudio titulado
“Principios antieméticos de la Magnolia obovata y el jengibre”. En este estudio se hizo
una comparacion entre los efectos antieméticos de las dos plantas para ver cual era més
eficaz en prolongar el efecto antiemético, obteniéndose como resuitado que el jengibre

tenia un mayor poder antiemético.

Christian Frisch y colaboradores, en 1994 (11), indujeron el vomito con clorhidrato
de litio y utilizaron dos antieméticos Metoclopramida y una combinacion de extracto de
Zingiber officinale y Ginkgo biloba, en ratas a las cuales primero se les evalud el efecto de
los antieméticos en el control de la nausea, como resuitado de la investigacion se tiene que
el extracto de Zingiber officinale y Ginkgo biloba presenta propiedades antieméticas que

son comparables con la metoclopramida.

Fulder S. (12), en 1996, evalué la accién emética de Ginger sp. durante el
embarazo, como resultado de su estudio concluyé que la planta actiia locaimente en el
sistema digestivo, que es mucho mas segura que las otras drogas como el dimetilhidrinato,
los cuales pueden producir somnolencia al manejar, porque intervienen en el sistema
nervioso central.

Bryer E., en el afo 2005 (4), en este estudio se revisaron cuatro investi gaciohes de
doble-ciego se encontré la efectividad del jengibre en el tratamiento de ndusea y vomitos,

dando una dosis de un gramo por dia. Tuvo un efecto positivo el jengibre en el alivio de
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ndusea y vomitos en mujeres embarazadas, encontradose un dato superior al 80 por ciento
de mejoria al usar jengibre como antiemético. También se evalué un cambié en el estilo de

vida y la dieta pero sin agregar el antiemético natural, dando resultados no satisfactorios.

F. Liga Nacional contra el Cancer
1. Generalidades

La Liga Nacional contra el cancer es una institucion, no lucrativa que tiene
por objeto promover y ejecutar planes y programas para la jucha contra el cancer y todas
sus manifestaciones, asi como la divulgacién y educacion de planes de prevencion e
investigacion de este flagelo, actuando por si misma o en cooperacion con organismos del
Estado privados cuyos fines sean analogos. Fue fundada en el mes de febrero de 1952 (14,
15).

2. Instituto Nacional de Cancerologia “Dr. Bernardo del Valle S.”

Es una institucion privada, no lucrativa bajo ia direccion de la Liga Nacional
contra el cancer. Presta diferentes servicios con el objeto de prevencién, promocion,
fomento, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en la patologia del cancer, garantizando
la calidad de la atencion. Incluye diferentes servicios de atencién al paciente: consulta
externa, encamamiento, cirugia, quimioterapia, radioterapia, uitrasonografia, laboratorio,

rayos X, mamografia y farmacia.

El hospital se mantiene con los fondos generados por varias actividades tales como:
donaciones, rifas, actividades que promueve Ia liga nacional contra el cancer. Ademas el
hospital obtiene otros ingresos por servicios médicos del drea hospitalaria y de medicina,
asi como apiicaciones de radioterapia, quimioterapia y cirugia a precios bajos de acuerdo a
la capacidad econémica y cultural de los pacientes. Se recibe también una subvencién

gubernamental.

Al momento de su inauguracion en 1968 el INCAN contaba con una capacidad de

encamamiento de 80 camas; en la actualidad se cuenta con 114 camas disponibles
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repartidas de la siguiente forma: 64 camas para pacientes quirtirgicos sexo femenino, 20

para sexo masculino, 24 para albergue y 30 camas para radioterapia interna (16, 17).

El hospital ofrece los servicios de: quimioterapia, radioterapia, cirugia, consulta
externa, consulta interna, banco de sangre, patologia, colposcopia, mamografia, consulta
nutricional, servicio de alimentacion y trabajo social, laboratorio clinico, papanicolau,

cursos auxiliares de enfermeria, clinica dental, archivo, cafeteria y parqueos.

a) Departamento de nutricion - Depende administrativamente de la
subdireccion del hospital. En €l laboran un total de 16 personas distribuidas de la siguiente
forma: una nutricionista, una economa, 14 cocineras y camareras, actualmente se brinda el

servicio de consulta tanto a pacientes hospitalizados como ambulatorios.

b) Departamento de quimioterapia - En el departamento de
quimioterapia se atienden tanto a personas hospitalizadas en el INCAN como a personas en
forma ambulatoria, el horario de atencion es por la mafiana de ocho a doce de la mafiana, se
cuenta con equipo moderno y completo para dicho tratamiento. En estd institucion se
utilizan varios tipos de medicamentos en el tratamiento de quimioterapia, siendo los que se
emplean con mayor frecuencia como quimioterapéuticos para el cancer de mama los
siguientes: ciclofosfamida, 5-fluoracilo y adriamicina. Antieméticos: Metocloparamidal,

Clorhidrato de Granicetron, Tropicetrén, Dimenhidrinato.



IV. JUSTIFICACION

L.a mortalidad debida a los distintos tipos de cancer ha aumentado en los Gltimos
afos. Algunos aspectos de esta enfermedad permanecen, desde el punto de vista cientifico,
sin aclarar, a pesar de que se sabe que las exposiciones ocupacionales y ambientales a

productos quimicos son algunas de sus causas.

Durante las Gltimas décadas, el cancer de mama ha tenido un aumento dramaético, la
tasa de incidencia de cancer de mama ha aumentado aproximadamente en un 3% por afio;
una de cada 9 mujeres o alrededor de 11%, desarrolla cancer de mama. El cancer de mama
es también la principal causa de muerte por cancer en la mujer, asi como el principal origen

de muerte por todas las causas en las mujeres entre 40 y 44 afios (20).

En el Instituto Nacional de Cancerologia “Dr. Bernardo del Valle S.” de
Guatemala para el tratamiento del cancer se ofrece cirugia, radioterapia y quimioterapia
como elementos principales. En quimioterapia se utilizan varios tipos de medicamentos en
diferentes patologias oncoldgicas pero en el cancer de mama el esquema utilizado es: 5-
flouracilo, adriamicina y ciclofosfamida los cuales tienen una serie de efectos secundarios
como nausea, vomitos, diarrea, pérdida de apetito, alteraciones del gusto y el olfato,
destacando la ndusea y voOmitos como denominador comin para todos los agentes
quimioterapéuticos utilizados, razon por la cual el paciente disminuye la ingesta de
alimentos y sumado al desgaste que sufre por la enfermedad, comprometiendo seriamente

su estado nutricional.

Para contrarrestar la nausea y voOmitos postquimioterapia se pueden utilizar
antieméticos como: Metocioparamidal, Clorhidrato de Granicetrén, Tropicetron,
Dimenhidrinato, etc. Sin embargo. su uso suele estar asociado a efectos secundarios tales
como somnolencia, cansancio, vértigo, cefalea, insomnio, diarrea, gases intestinales,

estrefiimiento, exantemas, mareos, fatiga, disnea, broncoespasmo, hipotension, etc.




Existen algunos reportes cientificos que han mostrado que la emesis puede ser
controlada con tratamientos alternativos, y dentro de eilos el jengibre se ha utilizado en
emesis gravidica (12) con resultados alentadores. Es por ello importante evaluar si la
ingesta de infusion de jengibre asociado con antieméticos convencionales del protocolo
utilizado en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN, puede mejorar el control de la
nausea y vomito, asi como estimular el apetito en pacientes que reciben tratamiento

quimioterapéutico con cancer de mama.
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo General
Evaluar el uso de ia infusion de Zingiber officinale Roscoe (I g por taza), en el
control de la ndusea y vomito concomitante con antieméticos convencionales y estimulante

del apetito en pacientes con tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer de mama.

B. Objetivos Especificos

i. Determinar, la presencia e intensidad de nausea y hambre y presencia y frecuencia
de vomito en pacientes que reciben el esquema de quimioterapia y que consuman
una infusion de Zingiber officinale Roscoe como antiemético coadyuvante en el

tratamiento de la quimioterapia.
2 Determinar, la presencia e intensidad de nausea y hambre y presencia y frecuencia
de vomito en pacientes que reciben el esquema de quimioterapia y que consuman

una infusion de placebo Camella sinensis.

3. Comparar la presencia e intensidad de ndusea y hambre y presencia y frecuencia de

vomito entre el grupo experimental y el grupo control.




V1. HIPOTESIS

Los pacientes oncologicos de cancer de mama tratados con infusion de Zingiber
officinale Roscoe concomitante, después del tratamiento de quimioterapia disminuiran la
presencia e intensidad de ndusea en comparacion con los que reciban la infusién de té negro

clasico Camella sinensis (placebo).

Los pacientes oncologicos de céncer de mama que reciban la infusién de jengibre
concomitante, después del tratamiento de quimioterapia disminuirdn la presencia y
frecuencia de vomito en comparacion con los que reciban la infusién de té negro clasico

(placebo).

Los pacientes oncologicos de cancer de mama que reciban la infusion de jengibre
concomitante, después del tratamiento de quimioterapia aumentaran la presencia e
intensidad de hambre en comparacién con los que reciban la infusién de té negro clasico

Camella sinensis (placebo).
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VII. MATERIALES Y METODOS

A. Poblacion
Pacientes con diagndstico de cancer de mama que reciben quimioterapia en el

Instituto Nacional de Cancerologia, INCAN.

B. Muestra
50 pacientes oncologicos de cancer de mama, que reciben quimioterapia en el

INCAN y que desearon participar en el estudio.

5 Tipo de Estudio
i.ongitudinal experimental con disefio cuasi-experimental de series cronoidgicas con

repeticion de estimulo, con grupo control.

D. Materiales
1. instrumento
-Entrevista sobre “presencia e intensidad de nausea y hambre y presencia de
vomitos en pacientes oncologicos que tomaron la infusion jengibre e infusion de té

clasico como placebo durante la quimioterapia en el INCAN” (Anexo 1).

2. Materiales
Te negro ciasico Cameilia sinensis.

Rizomas de Zingiber officinale Roscoe.

E. Métodos

1. Para ia seleccion v determinacion de ia muestra

Diariamente de las listas de pacientes citados se selecciono a
pacientes que lienaban las caracteristicas de inclusion y que desearon participar en el
estudio firmando la autorizacién de consentimiento (Anexo 3). La muestra se distribuyé por

muestreo aleatorio simple (sorteo), donde el 50 % de la muestra formé el grupo
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experimental, el cual fue tratado con rizomas de Zingiber officinale Roscoe como
antiemético natural y el otro 50 % el grupo control, el cual fue tratado con té negro clasico,

Camella sinensis, hasta completar 50 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron:

a) Pacientes de sexo femenino.

b) Pacientes oncologicos de cancer de mama que tengan un esquema con
Sfluoraciio, adriamicina, ciciofosfamida y antieméticos convencionales como
Tropicetrén y Clorhidrado de granicetron.

¢) Que dispongan de comunicacion telefonica.

d) Saber leer y escribir.

e) Pacientes que no estén en el Gitimo ciclo de quimioterapia.

2 Método para la elaboracion del instrumento

Se elaboré ia guia para la entrevista sobre “presencia e intensidad de nausea
y hambre y presencia y frecuencia de vomitos en pacientes oncolégicos que tomaron la
infusion jengibre o infusion de té clasico como placebo durante ia quimioterapia en el
INCAN?, de acuerdo a los objetivos del estudio, en donde se incluyé: primera o segunda
entrevista, datos generales nombre, cédigo, numero de teiéfono, fecha, hora, sexo, edad,
procedencia, nimero de registro, estadio del cancer de mama, nimero de quimioterapias
aplicadas, fecha de diagndstico del Cancer de mama, gravidez, antiemético y dosificacion,
quimioterapéuticos y dosificacién, presencia e intensidad de ndusea y hambre y presencia y

frecuencia de vomito en pacientes en estudio.

< B Para la preparacion de las infusiones

Se adquiri6 el té negro cidsico Camelia sinensis comercial y ios rizomas de
Zingiber officinale Roscoe en una empresa mercantil de productos naturales a

conveniencia de la investigadora.
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Se prepararon las infusiones de té negro clasico Camelia sinensis, con una bolsita
de té comercial por taza para el grupo control y para el grupo experimental se dio una
infusion de rizomas de Zingiber officinale Roscoe, fue pesado y empacado en unidades de
un gramo por taza servida, ambas preparaciones sin azicar, se apagd, agregando agua
hirviendo dejando reposar por veinte minutos las infusiones para ser servidas a temperatura
ambiente. A cada paciente se le dio la instruccion siguiente: tomar una taza de infusion 30
minutos antes y una taza durante el tratamiento quimioterapéutico, una taza de infusion 24
horas después dei tratamiento quimioterapéutico. Se asigné un codigo para la infusion de

jengibre el cual fue 333 y a la infusion de té clasico 111.

4. Para la administracion de la infusién

En el tratamiento quimioterapéutico se seleccionaron a las pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion en el estudio y se distribuyeron aleatoriamente; el
dia de la cita se ies pidio su participacion en el estudio y se procedio a realizar la entrevista,
se proporciond tanto al grupo control como al grupo experimental una taza de infusion a
temperatura ambiente no menos de media hora antes del tratamiento quimioterapéutico, la
segunda taza de infusion se distribuy6 a temperatura ambiente durante la quimioterapia y se
les dio una taza de infusion para ser consumida 24 horas después del tratamiento
quimioterapéutico en casa. Se repitié el tratamiento antiemético natural en su posterior
cicio de quimioterapia de ia misma forma. Anotandose en el instrumento de la entrevista.
La investigadora y el personal de enfermeria del departamento de quimioterapia

distribuyeron las tazas de infusion correspondientes a los pacientes oncoldgicos del estudio.

5. Para la recoleccion de datos
El dia de la cita, se procedio a entrevistar a los sujetos sobre si habian tenido
o no presencia e intensidad de nausea y hambre y presencia y frecuencia de véomito y
posteriormente se les dio el tratamiento antiemético natural previo durante y posterior a ia
quimioterapia. Luego se les entrevisté via telefonica cuarenta y ocho horas después. En el
siguiente ciclo de quimioterapia se les repitio el tratamiento y se procedié a tomar los datos

de la manera antes descrita.
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6. Para la tabulacién y analisis de los datos

Se realizo en base al instrumento disefiado para anotar los datos de acuerdo a
los objetivos de la investigacion, en donde se correlacionaron la presencia e intensidad de
néusea y hambre y presencia y frecuencia de vomito en el grupo experimental y el grupo
control. Se utilizaron escalas que van de A = ausencia de ndusea, ML = ndusea muy leve, L
= nausea leve, M = mucha ndusea, S = ndusea severa, MS = nausea muy severa.
Frecuencia de vomitos en donde se utilizd una escala numérica de 0 a 7 o mas, vomitos al
dia. Para el hambre se utilizé una escala que va desde I = inapetencia, MP = muy poca
hambre, P = poca hambre, R = regular hambre, N = hambre normal, M = mucha hambre y

E = exceso de hambre (anexo 2).

Se realizd un andlisis estadistico de T de student, para establecer si la
diferencia entre los grupos evaluados es significativa al 90 por ciento de confianza, asi
mismo se realizo un andlisis de regresion entre el ciclo de quimioterapia y las variables en

estudio.
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VIII. RESULTADOS

A. Caracteristicas de la Muestra

La muestra estuvo conformada por 50 pacientes oncolégicos con cancer de mama a
fin de disminuir el error estadistico, y se distribuy6 el 50 % de los pacientes en el grupo
experimental (que tomaron la infusion de jengibre) y el restante 50 % en el grupo control
(que tomaron la infusion de té clasico). Sin embargo, de cada grupo (experimental y
control), se formaron dos subgrupos: féminas que por primera vez se sometieron a
quimioterapia y féminas que ya se encontraban recibiendo quimioterapia, como se muestra

en el Cuadro 4.

Cuadro No. 4
Pacientes oncologicos con cincer de mama, de acuerdo al tipo de infusion
administrada en el Instituto de Cancerologia -INCAN-, Guatemala, septiembre-enero

2006.
INFUSION PACIENTE ONCOLOGICO No. DE PACIENTES

Sonolbrs Primera vez que recibe quimioterapia 9 pacientes (18 %)

B Ya estaban recibiendo quimioterapia 16 pacientes (32 %)

Total de pacientes del grupo experimental 25 pacientes (50%)
. | Primera vez que recibe quimioterapia 8 pacientes (16 %)

T nopro i Ya estaban recibiendo quimioterapia 17 pacientes (34%)

Total de pacientes del grupo control 25 pacientes (50%)

TOTAL DE PACIENTES DE AMBOS GRUPOS 50 pacientes (100 %)

Los resultados obtenidos en cada grupo de pacientes antes y durante la primera y

segunda quimioterapia, para cada variable de respuesta estudiada se presenta en el anexo 4.

B. Frecuencia de Ndusea, en Pacientes que ya Estaban Recibiendo Quimioterapia
El 66 % de las pacientes ya se encontraban recibiendo quimioterapia, al momento
de realizar el ensayo, 16 pacientes (32 %) tomaron la infusién de jengibre y se codificaron
en el grupo “A” y 17 pacientes (34 %) tomaron la infusién de te negro clasico y se
codificaron en el grupo “B”. A las pacientes de ambos grupos se les registré los valores de

las tres variables nausea, hambre y vomito, antes de la toma de la infusién, 48 horas
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después de la primera toma (quimioterapia 1), y 48 horas después de la segunda toma
(quimioterapia 2), con un intervalo de 21 dias entre toma y toma que corresponde al

intervalo entre quimioterapias.

1. Frecuencia de nausea antes del tratamiento

El la Grafica 1, se presenta la frecuencia en porcentaje de cada categoria de nausea
en cada uno de los dos grupos de pacientes bajo andlisis, antes de administrar las
infusiones. Tanto las pacientes del grupo A como del grupo B, antes de administrar las
infusiones, presentaron la mayor frecuencia de ndusea con la categoria de (2 = leve)a (3 =
mucha); el 100 por ciento de los pacientes del grupo A presentaron nausea de leve (62.5 %)
a mucha (37.5 %) y el 70.6 por ciento de los pacientes del grupo B presentaron ndusea de
leve (29.4 %) a mucha (41.2 %).

Grifica No. 1
Frecuencia en porcentaje de las categorias de niusea, antes de la toma de infusiones
en el grupo experimental y el grupo control de pacientes oncolégicos con cincer de
mama que ya estaban recibiendo quimioterapia, INCAN, septiembre a enero 2006.
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Al comparar los dos grupos de pacientes, antes de administrar la primera infusion,
resulta que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos (Probabilidad >
T = 0.9151) con una categoria ordinal de nausea de 2.38 para el grupo A (jengibre) y 2.41
para el grupo B (control), por lo cual resultan apropiados para conducir el ensayo y evaluar
diferencias entre los grupos, luego de administrar las infusiones durante la primera y

segunda quimioterapia (Cuadro 5).

Cuadro No. 5
Resumen de la prueba de T de student para la variable niusea, antes de las infusiones,
en pacientes que se encontraban recibiendo quimioterapia en el INCAN, septiembre a

enero 2006.
A (16)= Jengibre | B (47) = Pracebo
\Valor ordinal medio de nausea 2.38 2.41
Estadisticode T -0.1075
Probabilidad > | T | 0.9151
|Medias diferentes al 90 % confianza No significativa
|Confianza de medias diferentes 8.49 por ciento

2. Frecuencia de niusea después de la primera quimioterapia
A las pacientes con cancer de mama, con fratamiento previo de quimioterapia, al

aplicarles la primera quimioterapia con la toma de las infusiones tanto a las pacientes del
grupo experimental (infusion de jengibre) como a las del grupo control (infusién del
placebo té negro clisico) se obtuvo la frecuencia por categoria de nausea que se presenta en
la Gréfica 2.

Es evidente que durante el primer ciclo de quimioterapias, en los pacientes tratados
con la infusién de jengibre se obtuvieron resultados positivos, puesto que antes de usar la
infusion, el 100 por ciento de los pacientes manifestaba nauseas en las categorias 2 = leve a
3 = mucha (Gréfica 1), en tanto que luego del primer ciclo de quimioterapia tomando la
infusién de jengibre, se redujo la categoria de nausea en el 31.3 por ciento de pacientes 0 =
sin ndusea (6.3 %) y nausea | = muy leve (25 %). En los pacientes del grupo control que
tomaron la infusién de té negro clasico también se presenté un cambio de las categorias de

nausea, de tal forma que aument6 de 5.9 a 11.8 el porcentaje de pacientes con ndusea 5=
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muy severa; sin embargo también se redujo la cantidad de pacientes con 3 = mucha nausea

y aumento la cantidad de pacientes con 2= ndusea leve.

Grafica No. 2

Frecuencia en porcentaje de las categorias de ndusea, 48 horas después de la primera
quimioterapia, en el grupo experimental y el grupo control de pacientes oncologicos
con cancer de mama que ya estaban recibiendo quimioterapia, INCAN, septiembre a
enero 2006.
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Estadisticamente, luego del primer ciclo de quimioterapia, los pacientes tratados con
la infusion de jengibre y con la infusion de placebo (té negro clasico) presentan la misma
frecuencia de nausea con una confianza del 90 por ciento (Cuadro 6); sin embargo, se tiene
mayor separacion entre las medias de los dos grupos de pacientes con una confianza del

68.89 por ciento.

Es muy importante hacer notar que antes de administrar las infusiones, se tenia una
categoria ordinal de la nausea de 2.38 para el grupo A (infusion de jengibre) y de 2.41 para
el grupo B (infusion placebo) y que estas dos medias eran diferentes con una confianza

muy baja del 8.49 por ciento (Cuadro 5); en tanto que luego de administrar el primer ciclo



de quimioterapias con las infusiones respectivas a cada grupo, los valores ordinales de la
ndusea disminuyeron a 1.88 y 2.29 respectivamente (Cuadro 6) con una confianza de que
son diferentes del 68.89 por ciento, lo cual demuestra que las dos infusiones contribuyeron
a reducir la ndusea, luego del primer ciclo de quimioterapia y que se inicié a marcar la
diferencia entre el grupo experimental y el grupo control con una confianza del 68.89 por

ciento.

Cuadro No. 6
Resumen de la prueba de T de student para la variable ndusea, 48 horas después de la
primera quimioterapia, en pacientes que se encontraban recibiendo quimioterapia en
el INCAN, septiembre a enero 2006.

A 16 = Jengibre B (17) = Placebo
alor ordinal medio de nausea 1.88 2.29
Estadisticode T -1.0322
Probabilidad > 1 T | 0.3111
Medias diferentes al 80 % confianza No significativa
Confianza de medias diferentes 68.89 por ciento

:, & Frecuencia de niusea después de la segunda quimioterapia

En el segundo y uitimo ciclo de quimioterapia en que se administré 1a infusion a
cada uno de los dos grupos bajo estudio fue evidente la accién del jengibre para reducir la
nausea, puesto que el 56.8 por ciento de los pacientes presentaron entre 0 = ausencia de
nausea (12.5 %) y ndusea muy leve =1 (43.8 %), y unicamente el 43.8 por ciento de
pacientes del cien por ciento inicial, continuaron con néusea 2 = leve (37.5 %) y 3 = mucha
(6.3 %) (Grafica 3).

El grupo de pacientes que tomaron la infusién de placebo con té negro clésico, no
evidenci6é cambios en la frecuencia de néusea apreciables y favorables, de tal forma que
inicialmente el 5.9 por ciento de los pacientes (Grafica 1) presentaba ndusea muy severa y
al final del segundo ciclo de quimioterapia aumenté a 11.8 por ciento (Gréfica 3); sin
embargo se redujo de 41.2 a 23.5 el porcentaje de pacientes con 3 = mucha néusea, pero en
contraparte inicialmente habfa 11.8 por ciento de pacientes que no presentaron nausea

(Gréfica 1) y al final del ensayo no quedd un solo paciente con ausencia de ndusea. Lo
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anterior indica que el placebo no mostré un comportamiento creciente y consistente para
lograr reducir las categorias de nausea en los pacientes. Es decir, el efecto psicolégico que
produce el té negro clésico en los pacientes, no es suficiente para contrarrestar los efectos
nauseabundos que producen los productos quimicos empleados durante el tratamiento
quimioterapéutico.

Grifica No. 3
Frecuencia en porcentaje de las categorias de nidusea, 48 horas después de la segunda
quimioterapia, en el grupo experimental y el grupo control de pacientes oncolégicos
con cincer de mama que ya estaban recibiendo quimioterapia, INCAN, septiembre a
enero 2006.
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Al 90 por ciento de confianza se presentan diferencias significativas entre la media
ordinal de nausea de los pacientes que tomaron la infusion de jengibre (1.38) y los
pacientes que tomaron la infusion de placebo con té negro clasico (2.35); la seguridad de
que la media de nausea de ambos grupos es diferente es del 98.91 por ciento de confianza
(Cuadro 7).
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Cuadro No. 7
Resumen de la prueba de T de student para la variable niusea, 48 horas después de la
primera quimioterapia, en pacientes que se encontraban recibiendo quimioterapia en
el INCAN, septiembre a enero 2006.

A (16)= Jongibre | B (17) = pracebo
[Valor ordinal medio de nausea 1.38 2.35
Estadisticode T -2.7889
Probabilidad > 1 T | ' 0.0109
|Medias diferentes al 90 % confianza Significativa
|Confianza de medias diferentes 98.91 por ciento
4. Tasa de incremento o decremento de la niusea

En la Grafica 4, se presenta el comportamiento de la categoria de nausea a través de
las tres lecturas durante el ensayo para el grupo A (pacientes que bebieron la infusion de
jengibre) y para el grupo B (pacientes que bebieron la infusion de placebo). Se calcul6 la
ecuacion que mejor se ajusta a cada curva para explicar el comportamiento de la nausea en
cada grupo de pacientes (tasa de crecimiento de nausea), de tal forma que para el grupo de
pacientes que tomaron la infusion de jengibre el modelo matematico que mejor se ajusta es
el lineal (R? = 1) y para los pacientes que tomaron el placebo de té negro clasico el modelo

que mejor se ajusta es el cuadratico (R? = 1) con la parabola abierta hacia arriba.

Grifica No. 4
Comportamiento de la niusea en pacientes oncologicos con cancer de mama que ya
estaban en tratamiento con quimioterapia a través del ensayo, explicada a través de

modelos matematicos de regresion.
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A través de la Grafica 3, se logra identificar claramente el efecto que tienen las
infusiones de jengibre y té negro clasico sobre pacientes oncologicos con cancer de mama a
través de la generalizacidbn que permiten obtener. De esta forma se aprecia que la
intensidad de nausea en los pacientes que bebieron Ia infusion de jengibre a través de su uso
continuado, tiende a reducir, es decir que por cada ciclo de quimioterapias se reduce en 0.5
el valor ordinal de la nausea, lo cual implica que cada dos quimioterapias consecutivas en
que se beba la infusion de jengibre el paciente lograra reducir un nivel en la escala ordinal
de nausea, es decir que si iniciaimente un paciente tiene mucha nausea = 3 luego de dos

sesiones de tomar el jengibre presentara una nausea leve = 2.

Los pacientes que recibieron la infusién de té negro clasico, en términos generales
presentan una tendencia a disminuir el nivel ordinal de ndusea después de Ia primera toma,
pero luego después de la segunda sesion de quimioterapia en que ingiere de nuevo la
infusion tiende a subir de nuevo el nivel de nausea, por lo cual el mejor modelo que
explica dicho comportamiento es el cuadratico dentro del campo exploratorio evaluado. Al
obtener la primera derivada de la ecuacion planteada se tiene que por cada sesion de
quimioterapia en que se tome la infusion de té negro clasico se incrementara la ndusea en
0.18 unidades ordinales, lo cual corresponde a incrementar aproximadamente una quinta

parte el nivel o intensidad de nausea por cada sesion.

Frecuencia de hambre, en pacientes que ya estaban recibiendo quimioterapia
En pacientes que ya estaban recibiendo quimioterapia, la frecuencia de hambre

segin la intensidad se presenta para el grupo experimental (tratado con infusion de

jengibre) en la Grafica 5 y para el grupo control (tratado con infusion de té negro clasico)

en la Grafica 6.

Para ambos grupos se aprecia que antes de que los pacientes tomaran las respectivas
infusiones, la mayor frecuencia se presenté con la intensidad de poca hambre = 2. Al
comparar la Gréfica 5 (infusion de jengibre) se aprecia que existe una mejor distribucion de

las frecuencias en las categorias de intensidad, que respecto a Ia Grafica 6 (infusion de
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placebo), pues en general tienden a concentrarse las frecuencias en las intensidades de
inapetencia, muy poca y poca hambre. No se logra identificar visualmente un
comportamiento definido de las frecuencias, por lo que a través de la prueba de “t” de
student y el analisis de regresion se entendera de mejor manera el comportamiento del

hambre en los pacientes de ambos grupos.

Grafica No. 5
Comportamiento del hambre antes, después de la primera y segunda quimioterapia,
en pacientes oncologicos con cancer de mama que ya estaban en tratamiento con
quimioterapia y que recibieron la infusion de jengibre.
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Grifica No. 6
Comportamiento del hambre antes, después de la primera y segunda quimioterapia,
en pacientes oncolégicos con cancer de mama que ya estaban en tratamiento con
quimioterapia y que recibieron la infusion de placebo
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En el Cuadro 8 se presenta el resumen de la prueba de “T” de Student para comparar

las medias de la intensidad de hambre en cada una de las tres lecturas realizadas, antes de

beber la infusion de jengibre, y después de administrar la infusién durante la primera y

segunda quimioterapia.

Antes de administrar las infusiones, las pacientes con cancer de mama del grupo
experimental presentaron una intensidad de hambre promedio de 2.19 y las del grupo
control de 1.88, estas medias son estadisticamente iguales al 90 por ciento de confianza,

. pues no se presentan diferencias significativas entre ellas. Después de la primera
quimioterapia, las pacientes que tomaron la infusion de jengibre aumentaron la intensidad
: de hambre de 2.19 a 2.56 y las que tomaron la infusiéon de placebo mantuvieron similar
intensidad de hambre; la diferencia entre las medias de intensidad de hambre no fue
significativa. Luego de la segunda quimioterapia, las pacientes que tomaron la infusién de

jengibre mantuvieron igual intensidad de hambre que durante la primera quimioterapia y las




pacientes que tomaron la infusion de placebo redujeron la intensidad de hambre de 1.88 a

1.71 en el valor ordinal, es decir que la tendencia fue de tener poca = 2 a muy poca hambre
= 1. Graéfica (7).

Cuadro No. 8
Resumen de la prueba de T de student para la variable hambre, antes, después de la
primera y segunda quimioterapia, en pacientes que se encontraban recibiendo
quimioterapia en el INCAN, septiembre a enero 2006.

INTENSIDAD MEDIA DEL Confianza de que | Medias diferentes
HAMBRE POR GRUPO los grupos son al 90 % de
[ Toma deinfusion | A (- cengiwe | B (in-ricebe | Valorde T | Prob>i 11| _diferentes confianza
tes de la infusion 219 1.88 06433 | 05248 47.52 NO Significativa
E:hnm quimioterapia 256 1.88 1.4085 0.169 83.1 NO Significativa
|Segunda quimioterapia 2.56 1.71 1.7533 0.0906 90.94 Significativa
1. Tasa de incremento o decremento del hambre

Con un coeficiente de determinacion de 0.75 ambos modelos de regresion lineal
simple, explican el comportamiento del hambre en los pacientes para cada uno de los dos
grupos evaluados. De acuerdo a las tasas de incremento y decremento que se presentan en
cada uno de los dos modelos, se aprecia que la infusion de jengibre contribuye a aumentar
la intensidad de hambre en los pacientes oncolégicos con cancer de mama a razén de 0.185
nivel de intensidad por cada ciclo de quimioterapia (“C”), en tanto que los pacientes que
tomaron la infusién de placebo con té negro clasico tienden a disminuir la intensidad de
hambre, es decir por cada ciclo de quimioterapia tienen menos apetito aunque a una razén

de cambio muy baja de 0.085 unidades de intensidad de hambre.

Es obvio que la infusién de jengibre no tiene efectos tan notorios para incrementar
el apetito en los pacientes y que su contribucién es muy baja, aunque siempre positiva, pues
evita que los pacientes reduzcan el nivel de apetito a través de ciclos continuados de

quimioterapia.
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Grafica No. 7
Comportamiento del hambre en pacientes oncolégicos con cincer de mama que ya
estaban en tratamiento con quimioterapia a través del ensayo, explicada a través de
modelos matemaiticos de regresion.
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D. Frecuencia de vomitos, en pacientes que ya estaban recibiendo quimioterapia

En la Grafica 8, se presenta la frecuencia de vomitos, de acuerdo a la intensidad
para los pacientes que tomaron la infusién de jengibre y en la Grafica 9 para los pacientes
que tomaron la infusién de té negro clasico (placebo). Antes de tomar las infusiones, la
mayor frecuencia fue de 2 vomitos (37.5 %) en los pacientes que tomarian la infusion de
jengibre, el grupo de pacientes que tomaria la infusion de placebo tuvo la mayor frecuencia

con 0 y 1 vémito con 23.5 por ciento de los pacientes respectivamente.

Luego de tomar las infusiones durante la primera y segunda quimioterapia, se
observo en los pacientes que tomaron la infusion de jengibre que la frecuencia de dos

vomitos disminuyd, en tanto que aumentg la frecuencia de 0 y un vomito (Gréfica 8).

En el grupo de pacientes que tomaron la infusion de placebo con té negro cldsico,
después de la primera y segunda quimioterapia, se aprecia que la frecuencia de 2 y 3

vomitos se incrementd y que la frecuencia de 1 vomito disminuy6 (Gréfica 9).
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Grifica No. 8
Comportamiento de los vomitos antes, después de la primera y segunda

quimioterapia, en pacientes oncologicos con cancer de mama que ya estaban en

tratamiento con quimioterapia y que recibieron la infusion de jengibre.
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Comportamiento del vomito antes, después de la primera y segunda quimioterapia, en
pacientes oncologicos con cincer de mama que ya estaban en tratamiento con

quimioterapia y que recibieron la infusién de té negro clisico (placebo)
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1. Comparacion de la intensidad media de los vémitos entre los grupos

En el Cuadro 9, se presenta el resumen de las pruebas de “T”, para comparar las
medias de vomitos entre el grupo experimental y el grupo control. Se observa que antes del
ensayo y luego de la primera quimioterapia, los grupos fueron estadisticamente similares
con una confianza del 85 por ciento, luego de la segunda quimioterapia fue
estadisticamente similares con una confianza del 85 por ciento, siendo menor la cantidad de

vomitos en el grupo experimental (1.75 vomitos).

Cuadro No. 9
Resumen de la prueba de T de student para la variable vomitos, antes, después de la
primera y segunda quimioterapia, en pacientes que se encontraban recibiendo
quimioterapia en el INCAN, septiembre a enero 2006.

[ INTENSIDAD MEDIA DE | Confianza de que | Medias diferentes
VOMITOS POR GRUPO - fos grupos son al 85 % de
Toma de Infusién A (16) = Gengibrs | B (17)= Psceto | Valorde T | Prob>IT | diferentes confianza
Antes de la infusion 250 335 08618 | 0.39% 60.4 NO Significativa
Primera quimioterapia 238 229 0.0871 0.9312 6.9 NO Significativa
unda quimioterapia 1.75 271 -1.4748 0.1505 85.0 Significativa
p R Incremento o decremento de la cantidad de vomitos

En la Gréfica 10, se presentan los modelos de regresion cuadriticos que mejor se
ajustaron para explicar el comportamiento de la intensidad de vomitos en ambos grupos.
Ambos modelos presentaron un coeficiente de determinacion de 1 y explican lo siguiente:
al obtener la primera derivada para el modelo matematico que explica el comportamiento
del grupo A (infusiéon de jengibre) se obtiene que por cada ciclo de quimioterapia se
reducira la cantidad de vomitos en 0.5 unidades; para los pacientes del grupo B (infusion de
té negro clasico), por cada ciclo de quimioterapia en que se administre la infusién se tendra

un incremento de 1.46 vomitos.



Griafica No. 10
Comportamiento del vomito en pacientes oncologicos con cancer de mama que ya
estaban en tratamiento con quimioterapia a través del ensayo, explicada a través de
modelos matemiticos de regresion.
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E. Frecuencia, intensidad y tasa de incremento o decremento de las variables
néusea, hambre y vomitos en pacientes oncologicos con cincer de mama que
nunca antes habian recibido quimioterapia
En el anexo 5 se presentan las frecuencias expresadas en porcentaje de cada una de

las tres variables analizadas, durante el desarrollo de la investigacion.

Las pacientes con cancer de mama que nunca antes habian recibido quimioterapia,
respondieron mayormente a los efectos farmacolégicos secundarios que produce la
administracion de este tipo de agentes quimicos, aunado posiblemente a la predisposicion
psiquica de los pacientes de ambos grupos por el stress emocional y la tension psiquica que
ocasiona la administracion de las quimioterapias por la referencia de pacientes que ya han

sido tratadas; es decir, en conjunto, el efecto psicosomatico de las quimioterapias sobre la
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ndusea, vomitos y hambre en pacientes de primera intervencion, fue mayor que el efecto
antiemético de la infusién de jengibre. Lo anterior indica que a los pacientes de ambos
grupos (experimental y control), como puede constatarse en el anexo 5, después de haber
administrado la primera quimioterapia, aumentaron la intensidad de nausea, disminuyeron

la intensidad de hambre y aumentaron la cantidad de vomitos.

En el Cuadro 10, se presenta el resumen de las pruebas de “T” de student para las
variables nausea, hambre y vomito, antes, y 48 horas después de la primera y segunda
quimioterapia, en pacientes oncolégicos con céncer de mama que nunca antes habian

recibido tratamiento quimioterapéutico alguno.

Cuadro No. 10
Prueba de “T” de student para las variables ndusea, hambre y vomito, antes, 48 horas
después de la primera y segunda quimioterapia en pacientes oncologicos con cincer de
mama que nunca antes habian recibido tratamiento quimioterapéutico alguno,
INCAN, septiembre a enero 2006.

INTENSIDAD MEDIA DE Confianza de que | Medias diferentes

NAUSEA POR GRUPO los grupos son al 90 % de

Toma de Infusion A g =Gonghe | B @)-riscors | ValordeT | Prob>1T1|  diferentes |  confianza
Antes 0.00 0.00 . = 0 NO Significativa
Primera quimioterapia 1.88 238 -0.8121 0.4229 57.71 NO Significativa
IE?"""‘ quimioterapia 2.11 2.50 -1.0397 0.315 68.5 NO Significativa
] AD MEDIA Confianza de que | Medias diferentes

HAMBRE POR GRUPO e = les grupos son al 90 % de

[_Toma de infusién A = osgire | B @puceto | Valorde T | Prob>ITV| diferentes |  confianza
4.00 4.00 * o 0 NO Significativa
Primera quimiotera 233 2.38 -0.071 0.9943 0.57 NO Significativa
da quimioterapia 2.11 212 -0.0237 0.8814 1.86 NO Significativa
[ INTENSIDAD MEDIA DE | [ Confianza de que | Medias diferentes

VOMITO POR GRUPO _ los grupos son al 90 % de

I Toma de Infusién A 1) = aogitre Eﬂ.m Valorde T | Prob>1T1 | diferentes g oonﬂ:ua
Antes 0.00 0.00 - - 0 NO Significativa
Primera quimioterapia 1.67 2.50 -1.0524 0.3102 68.98 NO Significativa
|Segunda quimioterapia 2.44 238 0.0632 0.9508 4.82 NO Significativa

En el Cuadro 10, se aprecia que para tres variables, en ninguna de las tres se
presenté diferencia significativa al 90 por ciento de confianza (10 por ciento de
significancia) entre los grupos. Sin embargo, es posible apreciar que por ejemplo para la

variable hambre, las medias fueron similares con un alto grado de confianza, en tanto que
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para la variable néusea, las medias fueron diferentes con confianzas del 58 y 69 por ciento,

luego para la variable vomitos, a excepcion de la primera quimioterapia, las medias fueron

muy similares.

| Tasa de crecimiento o decremgnto de las variables ndusea, hambre v vomito

para el grupo experimental y control

Las Graficas 11, 12 y 13, muestran el comportamiento de las intensidades de
nausea, hambre y vomito, asi como sus respectivos modelos de regresién que mejor se

ajustaron.

Grifica No. 11

Comportamiento de la niusea en pacientes oncolbgicos con cincer de mama que
nunca antes habian recibido quimioterapia a través del ensayo, explicada por medio
de modelos matematicos de regresion.
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Grafica No. 12

Comportamiento del hambre en pacientes oncologicos con cincer de mama que nunca
antes habian recibido quimioterapia a través del ensayo, explicada por medio de
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Grafica No. 13

Comportamiento del vomito en pacientes oncologicos con cancer de mama que nunca
antes habian recibido quimioterapia a través del ensayo, explicada por medio de
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Aunque estadisticamente no se presentan diferencias significativas entre los dos
grupos evaluados para las variables nausea, hambre y vomitos, se aprecia en las graficas ia
tendencia inicial a seguir a partir de dos ciclos de administracion. La ndusea en ambos
casos se incrementd, el hambre disminuyo y ia cantidad de vomitos fue levemente mayor
(alrededor de un vémito), en el grupo experimental que en el grupo placebo; sin embargo
como se aprecia en la grafica, ya para la segunda quimioterapia, la cantidad de vomitos fue
estadisticamente similar. Se cree que el acondicionamiento psicolégico que tiene el
paciente a experimentar aigo desconocido es mas fuerte a la ayuda que se le puede dar ai
inicio del tratamiento; sin embargo, como se aprecié en los pacientes que ya estaban
sometidos a ciclos de quimioterapia previa, luego de algunas sesiones el organismo

responde positivamente al efecto antiemético del jengibre.
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

En las pacientes con cancer de mama que ya se encontraban recibiendo
quimioterapia, antes de recibir las infusiones de jengibre y placebo, se presentan con mayor
frecuencia ndusea en las categorias de 2= leve a 3= mucha, con valores ordinales medios de
2.38 y 2.41 respectivamente, los cuales son estadisticamente iguales al 90 % de confianza;
es decir, que en los pacientes que ya estaban recibiendo quimioterapia y se les administraria
infusién de jengibre, como los que se les administraria infusién de placebo, presentan
normalmente nausea similar, entre leve a mucha, lo cual indica que ambos grupos son

homogéneos para conducir el estudio y validar la informacion final.

Luego del primer ciclo de quimioterapia, en que se administré la infusién de
jengibre al grupo experimental y la infusion de té negro clasico al grupo control, sobresalen
varios aspectos interesantes: primero, que se redujo la categoria ordinal de ndusea para
ambos grupos, de 2.38 a 1.88 para los pacientes que tomaron la infusion de jengibre, y de
2.41 a 2.29 para los pacientes que tomaron la infusién de té negro clasico, es decir que en
términos nominales se redujeron las frecuencias de ndusea 2 = leve y 3= mucha y
aumentaron la frecuencias de 1= muy leve; es de notar que la reduccién en el promedio de
la categoria ordinal fue mayor en los pacientes del grupo experimental que en los pacientes
del grupo control; un segundo aspecto importante de notar es que antes de la toma de las
infusiones ambos grupos eran homogéneos con una confianza superior al 90 por ciento,
apenas sus medias eran diferentes en un 7.89 por ciento, en tanto que luego de administrar
las infusiones durante el primer ciclo de quimioterapia, los grupos aunque con una
confianza del 90 por ciento estadisticamente fueron similares, presentaron mayor diferencia
que al principio con una confianza del 68.89 por ciento, lo cual indica efecto diferente entre

los grupos de pacientes a ese nivel de confianza.

Al tratar a las pacientes con cancer de mama con la infusioén de jengibre, luego de su
segundo ciclo de quimioterapia, se tienen efectos positivos, ya que antes de iniciar a beber

la infusion de jengibre el 100 % de las pacientes presentaban nausea 2 = leve a 3 = mucha,
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luego del segundo ciclo de quimioterapia, de este mismo grupo de pacientes, el 12.5 por
ciento ya no presento nausea (0 = sin ndusea) y el 43.8 por ciento presentaron una niusea 1
= muy leve; es decir que al administrar la infusion de jengibre, mas del 50 por ciento de los

pacientes reduce su categoria de nausea inicial.

Se logré identificar los modelos mateméticos que explican el comportamiento de la
intensidad de ndusea ordinal para cada uno de los dos grupos de pacientes evaluados. En el
grupo experimental en que se administré la infusién de jengibre, se establecio que las
pacientes reducen la intensidad de niusea en un nivel (por ejemplo de 3 = mucha a 2 =leve,
de 2 = leve a 1 = muy leve) por cada dos sesiones consecutivas en que tomen la infusion de
jengibre. En el grupo control en que se administré la infusién de placebo con té negro
clasico, se establecié que por cada sesion de quimioterapia, la intensidad de néusea
aumenta aproximadamente a razéon de una quinta parte por nivel de intensidad (0.18
intensidad de néusea por sesion de quimioterapia), lo cual indica que el placebo de té negro
clasico no limita que las pacientes con cancer de mama, conforme aumenten las sesiones de

quimioterapia, tiendan a incrementar el nivel de nausea.

Respecto al hambre se tiene que las pacientes que ya se encontraban en tratamiento
de quimioterapia para el cancer de mama, en ambos grupos y antes de tomar las infusiones
respectivas mostraron una mayor frecuencia de poca hambre = 2. Las pacientes del grupo
que tomaron la infusién de jengibre presentaron un leve incremento de la intensidad del
hambre a razén de 0.185 unidades de hambre por cada cicle de quimioterapias, en tanto que
las pacientes del grupo control que tomaron la infusion de placebo, mostraron un muy leve
descenso del hambre a razén de 0.085 unidades de hambre por cada ciclo de quimioterapia.
Al comparar el efecto de la infusion de jengibre sobre la ndusea y los vomitos, respecto al
hambre, se aprecia que el efecto fue mucho menor, pues es mas notable las tasas de

decremento de la ndusea y de la cantidad de vomitos.

Al administrar la infusion de jengibre a las pacientes que ya estaban recibiendo

tratamientos quimioterapéuticos, se establecié que la mayor frecuencia de vomitos es de
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dos, también se encuentran menores frecuencias de 4 y 5, y iinicamente antes del ensayo se
reportaron hasta diez vomitos para ambos grupos. En los pacientes que tomaron la infusién
de jengibre fue posible disminuir la cantidad de vémitos a razén de 0.5 unidades por cada
ciclo de quimioterapia, en tanto que en las pacientes que tomaron la infusion de placebo la
cantidad de vomitos se incrementa conforme el niimero de sesiones de quimioterapia a

razon de 1.46 por sesion.

Las pacientes con cancer de mama que nunca antes habian recibido tratamiento
quimioterapéutico alguno, antes de que cada uno de los dos grupos tomaran las infusiones
de jengibre y placebo, segln correspondiera, mostraron la generalidad de no presentar
nadusea, una intensidad de hambre normal y la ausencia de vomitos en forma recurrente.
Luego de administrarseles la primera quimioterapia se incrementaron las néuseas con las
mayores frecuencias de 2 = leve y 3 = mucha; la mayor frecuencia de hambre fue 2 = poca;
y la mayor frecuencia de vomitos fue entre dos y tres vomitos. Entre el grupo de pacientes
que tomé la infusion de jengibre y el grupo tratado con infusion de placebo, no se
presentaron diferencias estadisticamente significativas al 10 por ciento de significancia (90
por ciento de confianza) para las variables nausea, hambre y vomitos a las 48 horas después

del primer y segundo ciclo de quimioterapia.
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X. CONCLUSIONES

La administracion de la infusion de jengibre (un gramo de jengibre por taza servida
previo, durante y 24 horas después de la quimioterapia) como coadyuvante en el
tratamiento convencional (tratamiento quimioterapéutico y antiemético) a pacientes
con cancer de mama, con ciclos previos de quimioterapia, contribuye a reducir la
ndusea, vomitos y a aumentar el hambre de las pacientes, lo cual se puede afirmar con

una confianza no menor al 85 por ciento.

Las pacientes con cancer de mama, con ciclos previos de quimioterapia, que tomaron
la infusién de jengibre, lograron reducir la intensidad de ndusea a razon de 0.50
unidades de nausea por cada ciclo de quimioterapia, en comparacion con el grupo
control que redujo la intensidad de nausea a razén de 0.18 unidades de ndusea por
ciclo de quimioterapia y, al final del ensayo, la condicion de ndusea entre los grupos

fue estadisticamente distinta con una confianza del 99 por ciento.

Las pacientes, con ciclos previos de quimioterapia, que tomaren la infusién de
jengibre, lograron aumentar la intensidad de hambre a razén de 0.18 unidades de
hambre por cada ciclo de quimioterapia, en comparacion con el grupo control que no
pudo aumentar la intensidad de hambre en las pacientes, sino que siempre el hambre
se redujo a razén de 0.085 unidades de hambre por ciclo de quimioterapia y, al final
del ensayo, la condicién de nausea entre los grupos fue estadisticamente distinta con

una confianza superior al 91 por ciento.

Las pacientes, con ciclos previos de quimioterapia, que tomaron la infusion de
jengibre, lograron reducir la intensidad de vomitos a razon de 0.50 unidades de
vomitos por cada ciclo de quimioterapia, en comparacion con el grupo control que a
cambio de reducir la cantidad de vomitos la incrementé a razon de 1.46 vémitos por
ciclo de quimioterapia y, al final del ensayo, la condicion de vomito entre los grupos

fue estadisticamente distinta con una confianza del 85 por ciento.
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Al administrar la infusion de jengibre como coadyuvante antiemético a aquellas
pacientes, que nunca antes habian recibido quimioterapia y que su condicion de
nausea, hambre y vomitos eran estables, los efectos negativos de la quimioterapia
sobre la nausea, hambre y vomitos son superiores a los efectos antieméticos del
Jjengibre, junto con los otros agentes antieméticos quimicos, puesto que la nausea y

los vémitos tienden a ser mas intensos y el hambre menos intensa.
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XI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, implementar el uso de la infusién de jengibre
Zingiber officinale Roscoe (un gramo de rizoma por taza servida), sin azicar, como
coadyuvante antiemético y administrando una taza no menos de media hora antes
del tratamiento quimioterapéutico, una taza durante la quimioterapia y una taza 24

horas después de la quimioterapia.

Ampliar las investigaciones con otros esquemas de quimioterapia y con mayor

nimero de pacientes que se encuentren hospitalizados.
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XIII. ANEXOS
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ANEXO 1
ENTREVISTA SOBRE “PRESENCIA E INTENSIDAD DE NAUSEA Y HAMBRE Y
PRESENCIAY FRECUENCIA DE VOMITOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
QUE TOMARON LA INFUSION DE JENGIBRE E INFUSION DE TE CLASICO
COMO PLACEBO DURANTE EL TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO”

DATOSGENERALES:

Nombre:

Codigo: Nimero de teléfono: fecha:
Hora: Sexo: Edad: Procedencia:

No. de registro: Estadio de! cincer de mama:

No. de quimioterapias aplicadas: fecha de diagnostico de cidncer

Esta usted embarazada: Si___No___En que mes de embarazo esta mes.

Antieméticos:/dosificacion:

Quimioterapéuticos/dosificacion:

1. Cuando recibié quimioterapia la Gltima vez jtuvo sensacion de nausea?.

Ausencia Muy leve Leve  Mucha Severa Muy severa

7.8 Cuando recibidé quimioterapia la Gltima vez ;Cudntas veces vomito en el dia?

Cero___Uno__ Dos__ Tres Cuatro _ Cinco__ Seis__ Siete  omas

3. Cuando recibié quimioterapia la Gltima vez ; Tuvo hambre después?

Sin hambre_ Muy poca__ Poca__ Regular _ Normal __ Mucha __ Exceso
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;48 horas después de haber recibido quimioterapia, presentd sensacion de nausea?

Ausencia Muy leve Leve Mucha Severa Muy severa

;A8 horas después de haber recibido quimioterapia ;Cuéntas veces vomit6 en el dia?

Cero Uno  Dos Tres Cuatro  Cinco__ Seis__ Siete_especifique

;48 horas después de haber recibido quimioterapia tiene hambre?

Sin hambre  Muypoca Poca  Regular Normal  Mucha__ Exceso_

Observaciones:

Fecha de la segunda entrevista:

10.

12.

;48 horas después de haber recibido quimioterapia, presenté sensacion de nausea?

Ausencia Muy leve Leve Mucha Severa Muy severa

48 horas después de haber recibido quimioterapia ;Cudntas veces vomito en el dia?

Cero Uno Dos Tres Cuatro  Cinco _ Seis _ Siete  especifique

48 horas después de haber recibido quimioterapia tiene hambre?

Sin hambre_ Muy poca__ Poca___ Regular __ Normal Mucha__ Exceso___

Observaciones:
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ANEXO 3

AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
“Presencia e intensidad de ndusea y hambre y presencia y frecuencia de vomitos en
pacientes oncologicos que tomaron Ia infusion de jengibre, e infusion de té clasico
como placebo después de la quimioterapia”

Yo . me identifico con cédula Registro

No. , acepto participar en el estudio con conocimiento del efecto y propésito

del tratamiento
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ANEXO 5

Frecuencia e intensidad de ndusea, hambre y vomitos, antes y después de la primera y
segunda quimioterapia, para el grupo experimental y el grupo control, en pacientes
oncolégicos con cincer de mama que nunca habian recibido quimioterapia, INCAN,

septiembre a enero 2006.

= Sin nausea i | 0.
1 = Muy leve 33.3 22.2 25 0
2 = Leve 333 55.6 125 ~ 50
3 = Mucha 11 11.1 62.5 50
4 = Severa 0.0 11.1 0 0
11.1 0.0 0 0

1 ! !
2 111 22.2 0.0 375
3 33.3 222 50.0 375
4 111 0.0 25.0 125
3 0.0 0.0 0.0 0.0

6 0.0 0.0 0.0 0.0
7 0.0 0.0 0.0 0.0
8 0.0 0.0 0.0 0.0
9 0.0 0.0 0.0 0.0
10 0.0 111 0.0 0.0
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