TRACTAMENT DE SUPORT DEL MALALT CANCEROS (I)
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El tractament de suport del cancer compren una serie de mesures conegu-
des per altres termes com tractament simptomatic, palliatiu, dels efectes secun-
daris, cures generals etc., i que d’alguna manera s’han anat utilitzant en el con-
text del tractament oncologic general.

Dues son les principals finalitats del tractament de suport. La primera eli-
minar, palliar i prevenir les complicacions sorgides en el curs de la malaltia. La
segona: capacitar la resta de terapeutiques especifiques, bé millorant les condi-
cions del malalt, bé disminuint els efectes secundaris.

Actualment, el tractament de suport del cancer ha esdevingut una part més
del tractament oncologic tal com son la cirurgia, la radioterapia, i el tractament
medic especific. Aquest fet ha estat condicionat especialment per un enfocament
sistematitzat en el diagnostic, tractament i seguiment del malalt neoplasic, aixi
com per una actitud davant la malaltia que pretén assolir tant una millor qualitat
com una quantitat de supervivencia.

El segiient pas ha estat, necessariament, el d’abordar el tractament de suport
d’una forma unitaria i cientifica. Unitaria perqué fa front a una serie de circums-
tancies freqiients i concretes en la practica oncoldgica diaria i que depenen ba-
sicament de tres factors:

ler: de les condicions propies del malalt.
2on: dels efectes del tumor sobre I’hoste.
3er: del context i I’entorn del malalt.

Cientifica perqu¢ n’adapta la metodologia propia, sistematitzant els coneixe-
ments, protocollitzant pautes terapcutiques, utilitzant la investigacié clinica mitjan-
cant I'assaig controlat i colaborant amb la basica per a un millor coneixement
de la biologia tumoral.

Ates que la taula fa referéncia a les bases biologiques del tractament, en faré
un esbos de tipus general, ja que aspectes més concrets han estat descrits als dife-
rents capitols del llibre de Ponéncies. Les bases biologiques del tractament de
suport se centren en el comportament del tumor, comportament que sovint es
repeteix per a cada localitzacioé i tipus histologic i que ens permetra amb més o
menys possibilitats una actitud preventiva. En tot cas, les complicacions que caldra
prevenir o tractar vindran donades pels segiients factors:

1) La capacitat del tumor per a créixer localment envaint estructures
propies i veines.
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2) La capacitat del tumor d’envair i créixer en Organs distants (feno-
men de metastatitzacio).

3) La capacitat d’alliberar substancies, ben conegudes o no, propies de
I'’hoste o d’altres estranyes.

4) La resposta biologica de I'hoste i del tumor a les terapcutiques es-
pecifiques.

El tractament de suport compren una série de mesures concretes que enumero
a continuacio, i que cal plantejar tant en la primera avaluacié com en les succes-
sives de la malaltia:

Malalties associades.

Complicacions de les maniobres diagnostiques i terapeutiques.
Context huma, familiar i social, medi sanitari.

Cures psiquiques. Informacio.

Nutricio6.

Manifestacions i sindromes sistemiques associades a la neoplasia.
Infeccions.

Dolor.

Rehabilitaci6 fisica, funcional, psiquica i social.

Situacions d'Urgencia.
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Totes aquestes mesures son igualment importants, encara que cadascuna tin-
gui una preponderancia relativa en funcié de la localitzacié tumoral, estat evolutiu
de la malaltia, possibilitats terapeéutiques en aquell moment, tipus de complica-
cio, etc.

Les malalties associades estan presents en una quarta part dels malalts amb
cancer. En alguns casos estan en relacié amb determinada localitzacié tumoral i
caldra descartar-les. La preséncia d’'una malaltia associada empitjora el pronostic
del tumor, especialment perqué limita I'actuacié de les terapeutiques oncologiques.
D’aqui la importancia dels seus control i tractament tant com la del mateix tumor.

Els efectes secundaris dels tractaments s’han de tenir presents en iniciar tota
terapéutica i el malalt ha d’estar-ne informat. En alguns casos, els inconvenients
dels efectes secundaris superen els beneficis dels resultats i caldra ser ponderat
en la indicacié terapéutica. El coneixement de les complicacions a llarg termini
¢és important a I’hora d’avaluar I'aparicié de nova patologia en un malalt poten-
cialment guarit.

Respecte al context huma, familiar, social i del medi sanitari no m’estendré,
atés que el Dr. Lopez en fara amplia referéncia.

Les cures psiquiques han monopolitzat en algun moment el concepte de su-
port en cancer i, si bé son un factor important, cal considerar-les com un aspecte
més. L'impacte psiquic i la resposta del malalt i la familia a la malaltia depén en
gran part de la propia actitud del metge i és de gran importancia a I'’hora de faci-
litar la continuitat en els tractaments. Vull insistir en I'aspecte més important, al
meu entendre, de les cures psiquiques en la mesura que condicionen les altres: la
informacié. Cal una informacié uniforme i homogenia pel fet que les informacions
contradictories angoixen molt el malalt. La informacié ha d’ésser: individualitza-
da, honesta, continuada i progressiva, en funcié de les necessitats del malalt i
sempre mantenidora de I’esperanca.
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L’estat nutritiu del malalt neoplasic és un factor pronostic per ell mateix i
per condicionar els tractaments especifics. El tractament de la desnutrici6, tant
fisiopatologic com dietétic, estara en funcié del moment evolutiu de la malaltia,
tot comprenent des de la nutricié parenteral, indicada en molt poques ocasions,
fins aquells casos avancats en qu¢ la ingesta forgada pot empitjorar la qualitat
de vida i I'estat nutritiu haura perdut importancia.

Respecte al tractament de les manifestacions sistémiques, insistir en les més
freqiients i amb tractament de suport especific com son la hipercalcémia, I'anémia,
els trastorns de la coagulaci6 i la febre tumoral.

En general, la palliacié de la resta de les manifestacions sistémiques origi-
nades per l'alliberament de substancies tumorals s’assolira amb el tractament del
tumor primari i no tenen tractament de suport especific.

La prevencié i el tractament de les infeccions han assolit una millora en la su-
pervivencia de malalts neoplasics en els darrers anys. Malgrat aixo, la infecci6
ha estat la causa de mort en un de cada catorze malalts amb possibilitats de gua-
rici6. Aquesta part del suport és evidentment extensa, i vull insistir solament
en l'aplicacié de mesures de tipus general i higicnic que poden en gran manera
reduir el nombre d’infeccions, com ara evitar les hospitalitzacions innecessaries,
aillament dels malalts amb capacitat de transmetre infeccions, extremar mesures
higi¢niques, etc.

Del tractament del dolor al malalt neoplasic, vull remarcar els punts se-
giients:

— Cal fer un plantejament individualitzat de cada cas valorant tant
les causes del dolor com els factors propis del malalt, sobretot psiquic, i les
condicions del medi.

— Existeixen mesures com la neteja i cures freqiients de les lesions
ulcerades, la irradiacié de les metastasis Ossies i el tractament citostatic es-
pecific que poden controlar per elles mateixes el dolor.

— EIl tractament farmacologic ha d'ésser ordenat i racional tenint en
compte el tipus d’analgesic, la via i el ritme d’administracio, les dosis i com-
binacions possibles.

— Evitar la instauracié preco¢ de narcotics i no estalviar-los quan n’hi
ha veritable necessitat.

Quant a la rehabilitacié, a més a més dels aspectes generals de tipus fisic,
i integracié al medi, cal fer un plantejament especific per a cada localitzaci6 tu-
moral des del moment del diagnostic, per exemple, en neoplasies de cap i coll
(foniatria, rehabilitaci6 del buidament cervical radical), en neoplasia de mama
(protesis, prevencié i rehabilitacié del braquiedema), en colon i recte (cures de
la colostomia, alimentacio, etc.).

Per ultim, les complicacions poden ser causa d'una urgéncia que precisa
immediata assisténcia i que no necessariament va lligada a un mal pronostic o
a un estat terminal. El més important en aquests casos a I'hora de prendre una
decisié terapeutica €s poder fer una valoracié pronostica de I'estat evolutiu i
considerar les possibilitats de tractament especific de les que encara es pot be-
neficiar el malalt.

Vull acabar insistint que aquestes mesures formen part d’una actitud de
cara al malalt neoplasic que comporta assisténcia tant com guaricid, assisténcia
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que ha d’ésser continuada i integral dins del tractament multidisciplinari del
cancer.

Com a conclusions d’aquesta part de la terapeutica oncologica, caldria re-
marcar les segiients:

ler. EI tractament de suport s’ha conformat com una part més del tracta-
ment oncologic al costat de la cirurgia, radioterapia i tractament medic espe-
cific.

2on. El tractament de suport assoleix per ell mateix, o capacitant les altres
terapéutiques, un augment de les qualitat i quantitat de supervivencia del malalt
amb cancer.

3er. El tractament de suport comprén una série de mesures i técniques
concretes que s’aborden actualment des d'una perspectiva unitaria i cientifica.



