ESTUDIO DE NECESIDADES DE PACIENTES CON CANCER GASTRICO

Y/O GASTRECTOMIZADOS
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Los datos sobre la poblacién afectada por cancer gastrico y gastrectomias en la Comunidad Madrid
son relevantes

N

Incidencia Anual : ~1,400 casos (tasa19.94/105).
Muertes Anuales : ~ 900 muertes

o 3 Tasa de Mortalidad : ~ 11/100,000 habitantes

Reconociendo el valor de la experiencia de los pacientes y utilizar |la perspectiva que ofrecen para
poder brindar un soporte médico adecuado.

"Pese a todo, siempre fija tus ojos hacia adelante en lo que puedes hacer,
nunca hacia atrds en lo que no puedes cambiar"
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Acerca de la ACCGG

Fundada en 2018, dedicada a incrementar la conciencia y apoyo para
afectados por cancer gastrico y gastrectomia.

Estrategia Holistica: Desde la prevencion y diagnostico temprano hasta los
cuidados post-operatorios y apoyo en etapas avanzadas.

Gastrectomy




Acerca de la ACCGG

Recursos y Apoyo:

cl?ed dr(]e asesoramiento voluntario con especialistas en oncologia, nutricion, psicologia y
erecho.

Guias précticas para la recuperacion post-gastrectomia y el manejo del dia a dia en el
paciente.

Asesorias especializadas sin costo en aspectos legales, médicos, nutricionales y emocionales.
Webinars educativos y seminarios abiertos al publico, accesibles via web.

Iniciativas de Impacto:

Creacion y liderazgo de eventos de alcance para elevar el perfil del cancer géastrico: simposios
cientificos y eventos de recaudacion de fondos para la investigacion y apoyo al paciente.

Colaboracion con DICE (Digestive Cancers Europe) organizacion que coordina y comunica las
asociaciones de pacientes con canceres digestivos en 31 paises europeos.






Objetivos y Metodologia

+ Propésito Especifico: Evaluar necesidades y bienestar de los pacientes con cancer gastrico
en la comunidad de Madrid y el resto de Espafia
* Preguntas de Investigacion:
» ¢ Cuales son las principales necesidades de los pacientes gastrectomizados y en
tratamiento para el cancer gastrico?
+ ¢ Como impactan los servicios actuales de salud en su calidad de vida?
* Hipoétesis:
+ Laintegracion de servicios multidisciplinarios mejorara significativamente la gestion de la
enfermedad y la satisfaccion del paciente.
* Metodologia:
» Tipo de Estudio: Observacional, transversal y descriptivo.
» Poblacién: 109 pacientes con cancer gastrico y sus cuidadores, participantes en la
Comunidad de Madrid (37%) y el resto de Espana (63%).
» Recoleccion de Datos: A través de encuestas distribuidas online a través de Google y
respaldadas por la ACCGG, AECC y HM Hospitales.



Financiamiento y colaboracion voluntaria

Economia de Recursos: uso eficiente de los fondos de la ACCGG, subvencion de 1.500€ de DICE para
desarrollo web y analisis estadistico

Contribucién Voluntaria: Reconocimiento al trabajo voluntario de expertos, lo que subraya el bajo coste y la
importancia de la colaboracién altruista.

Pilar Ruiz: Presidenta de ACCGG y paciente de cancer gastrico.

Dr. G® Morillo. Oncélogo Médico. Experto en investigacion del lenguaje médico y Oncologo Médico.
Hospital Universitario de Ciudad Real

Dr. José Maria Viéitez. Oncélogo médico. Asesor cientifico.
Miguel Rojas Casares. Psicooncologo.

David Garcia. Informatico y analisis estadisticos, Ingeniero de Software.



Formato y método de acceso durante tiempo de estudio
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Datos generales de la encuesta

Sexo Comunidad Auténoma

Madrid
® Femenino ® Cataluna
® Masculino \ ® Andalucia

Diagnostico Edad del participante
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Sintomas y autonomia personal

Sintomas controlados

El 32.11% de los pacientes han respondido que han
sufrido el sindrome de dumping. El 71.9% de los
pacientes con dumping no tienen control de sus

sintomas.

Control de heces

@ [ncontinente (o necesita
que le suministren enema)

® Accidente excepcional
(uno/semana)

Contiene

Si Alimentacién enteral / oral

Organiza, prepara y sirve las

No. 81% en tto : :
comidas por si solo

citostatico ()
No lo sé Prep_ara ac_jecuadamentg las
° comidas si se le proporcionan los
ingredientes
Prepara, calienta y sirve las
comidas, pero no sigue una dieta
adecuada
()

Necesita que le preparen y sirvan
las comidas



Diagnostico temporal

¢, Cuanto tiempo ha pasado ¢ Cual era el estadio de ¢, Cual es el estadio de
desde el diagnostico del su enfermedad cuando su enfermedad ahora?
cancer gastrico o desde su se la diagnosticaron?
gastrectomia? N° pacientes
o .

N° pacientes I jpeietenies Potencialmente curativa 39
0-6 meses 21 INSITU- 1 IN'SITU 3
6-12 meses 7 | e I 2
12-18 meses 7 ! 7 I 2

1l 22

18-24 meses 17 I 1
24 meses 45 k¢ 22 vV 16
NG [0 & : No lo sé 22 No lo sé 4]



Cuestinario de evaluacion de sintomas de edmonion, versién revisada
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Relacion entre el tiempo de tratamiento y los resultados clinicos

Tiempo desde la quimioterapia/+/- Radioterapia preoperatoria hasta la cirugia (n=56):
< 1 mes: 10 pacientes
1-2 meses: 29 pacientes
2-3 meses: 3 pacientes
> 3 meses: 14 pacientes

Tiempo desde que terminé la quimioradioterapia hasta la intervencién:
Correlacion con progresion de estadio (Pearson): 0.4221 (Correlacién moderada)

Riesgo de progresion en los pacientes de la poblacion estudiada:

1-2 meses: 28.57% BB https://doi.org/10.3389/fonc.2020.613988(Frontiers)
> 2meses: 0% BB DOI: 10.1245/510434-020-09507-1 (Annals of Surgical Oncology)

Tiempo desde diagnéstico hasta la operacion:

indice Barthel (correlacién inversa fuerte): -0.870

Peor autonomia personal asociado con mayor demora en el diagndstico e intervencién quirdrgica.



Correlacion entre ser de Madrid
y variables clinicas y socioecondémicas

¢El dinero es una limitaciéon importante en los cuidados domiciliarios?
Correlacién: -0.2187

Interpretacion: Relacion negativa débil. Los pacientes de Madrid reportan
menos limitaciones econémicas en comparacién con otras regiones.

¢Ha solicitado una segunda opinién médica en otro centro?
Correlacién: 0.171

Interpretacion: Relacion positiva débil. Los pacientes de Madrid tienen una
ligera tendencia a solicitar una segunda opinion.

¢Ha participado en algin ensayo clinico?
Correlacién: -0.006

Interpretacion: Relacion practicamente nula. No se observa una diferencia
relevante en la participacién en ensayos clinicos entre pacientes de
Madrid y ofras regiones.




ACERCA DEL SDR DE DUMPING

¢Conoce usted el sindrome de dumping?




ACERCA DEL SDR DE DUMPING

¢, Ha sufrido usted el sindrome de dumping?
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Atencion sanitaria solicitada por los pacientes

Sefiale los siguientes profesionales que le han atendido en consulta durante su enfermedad an el
centro de atencidn sanitario. Puede seleccionar varias opciones:
100 respussing

Enlenmenia espocializeda |
Nulricionisla)

E |
Pakativista)
Unidad del dalor |

Respecto a las siguientes cuestiones, ;ha solicitado o necesita mayar atencién sanitaria?

ST (19,1 %)
PONE-T (18,1 %)
8 {10.7 %)

21






Conclusiones

El 81% de los pacientes con sintomas no controlados (58% encuestado),
estan en tratamiento quimioterapico, mostrando la necesidad de un
manejo integral de sintomas especifico durante esta etapa.

Variaciones en el tiempo hasta la cirugia enfatiza la importancia de los
tiempos en los resultados terapéuticos.

Percepcion de la necesidad de equipos multidisciplinares.

Relevancia del Estudio: Importancia de los resultados obtenidos
directamente de la experiencia de los pacientes, proporcionando una
perspectiva unica y valiosa.



Conclusiones

Educacion y concienciacion: Campanas de
sensibilizacién sobre factores de riesgo (dieta,
tabaquismo, alcohol, infecciones por Helicobacter pylori).
Control del Helicobacter pylori: Implementar programas
nacionales de deteccion y erradicacion de H. pylori en
poblaciones de alto riesgo.

Implementar programas de cribado en individuos mayores
de 50 afnos con antecedentes familiares de cancer
gastrico, o en aquellos con gastritis atréfica o
metaplasia intestinal.

Reduccién de tiempos de diagnostico: Mejorar la
coordinacion entre atencion primaria y especializada para
agilizar los tiempos

Implementacién de algoritmos
diagnésticos: Estandarizar el uso de
algoritmos de toma de decisiones clinicas
para priorizar casos sospechosos.

Cirugia oportuna: Reducir los tiempos
entre la finalizacién de la quimioterapia
y la cirugia para prevenir la progresion
tumoral.

Soporte nutricional: Crear programas
de soporte nutricional y gestion de
complicaciones postquirurgicas, como
el sindrome de dumping.

Psicolégico: Soporte psicologico



Propuesta de Estrategia Nacional para el Seguimiento
Multidisciplinario en Pacientes con Cancer Gastrico

1. Antes de la cirugia (Prehabilitacion):
Nutricionista:

Revision inicial: El paciente debe tener
una evaluacién nutricional detallada
antes de la cirugia, especialmente si se
prevé una gastrectomia, dado el riesgo
de malnutricién.

Revisiones previas: El nutricionista puede
tener varias visitas previas para planificar
la dieta y mejorar el estado nutricional
antes de la cirugia. (1 a 3 visitas previas)

Fisioterapeuta:

Preparacion fisica: Se recomienda una
visita al fisioterapeuta para disenar un
plan de ejercicios

2.- Después de la cirugia (Rehabilitacién)
Primer mes:

Nutricionista (Endocrinologia): : El nutricionista debe revisar all
paciente semanalmente o quincenalmente en Ias primeras 4
semanas

Cirujano: Debe haber al menos una visita

1 a 3 meses:
Nutricionista (Endocrinologia): Revisiones mensuales
Cirujano: Al menos una revision mensual

De 3 a 6 meses:

Nutricionista (Endocrinologia): y cirujano: Deben continuar las visitas
cada 3 meses

A partir de los 6 meses hasta los 5 anos:

Visitas cada é meses: Incluyen al nutricionista (Endocrinologial),
cirujano y oncdélogo



Recomendaciones futuras

Realizar el mismo estudio en forma longitudinal en Supervivientes Gastrico
o Gastrectomizados, con mayor numero de pacientes para poder realizar un
estudio multivariante.






Contacto

Pdagina oficial ACCGG

Pilar Ruiz Aguilar
Teléfono: 665846796

WWWw.accgg.es

Con la colaboracién de:
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Y contra el cancer



