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Presentacidn

El Plan Oncoldgico de la Comunidad Valenciana 2002-2006 recoge,
entre sus objetivos estratégicos, la mejora de los servicios sanitarios
que recibe el enfermo oncoldgico, asi como el acercamiento de este
tipo de atencidn, a todos los departamentos de salud de nuestra
estructura sanitaria.

La intencidn que encierra estas dos medidas es preservar el principio
de equidad en el acceso a las prestaciones y al mismo integrar los
diferentes niveles de atencidon del paciente oncoldgico en un proceso
asistencial Unico que garantice, en todo momento, la efectividad de
sus resultados.

Este Plan, ademds incorpora entre sus postulados, como un indica-
dor de calidad mas, la preocupacion por la humanizacion de la asis-
tencia que recibe este tipo de paciente cuando es atendido en la red
sanitaria publica.

Es evidente que el cdncer es uno de los principales problemas de salud
de nuestra Comunidad, tanto por su frecuencia, como por su gravedad.
Y aunque las tasas de morbilidad y mortalidad son muy elevadas, en los
dltimos afios han surgido técnicas diagndsticas y terapéuticas que han
ayudado a mejorar, de forma muy notoria, las expectativas de supervi-
vencia de estos enfermos, asi como su calidad de vida.

Otra de las estrategias, que en este sentido, puede contribuir mds a
mejorar estos dos factores es aumentar la cantidad vy calidad de la infor-
macidn que reciben estos pacientes y sus familiares.Ya sea informacion
relativa a la enfermedad, a su tratamiento, a sus efectos secundarios o a
la manera de afrontar psicoldgicamente sus efectos.

En cumplimento de esta premisa, la Conselleria de Sanitat ha editado la
presente monografia. El esfuerzo editorial ha sido notable, pero estamos
seguros de que el beneficio que va a comportar su divulgacion, entre el
colectivo de enfermos de cdncer vy sus familiares, va a reverti, a muy
corto plazo, en una mejorar sustancial de su calidad de vida.

Vicente Rambla Momplet
Conseller de Sanitat



“Informacion para el paciente oncoldgico” es un libro realizado en el

marco del Plan Oncoldgico de la Comunidad Valenciana.

La edicidn de este libro obedece a la necesidad de disponer de mayor y
mejor informacidn, expresada por los pacientes y familiares afectados de
cdncer, asi como por las diversas asociaciones de voluntariado oncoldgi-
co, que desinteresadamente ofrecen su tiempo y dedicacidn personal.

No obstante, a los profesionales que atienden al enfermo oncoldgico se
les puede y debe solicitar la informacidn personalizada que requiere cada
enfermo en cualquier momento de su enfermedad y de su tratamiento.

Todos los profesionales relacionados con el diagndstico vy tratamiento,
especialmente los servicios de oncologia, hospitales de dia, hospitaliza-
cion a domicilio y cuidados paliativos estardn siempre a disposicion de
los pacientes para cualquier informacién y para prestar la atencién sani-
taria mds eficaz y eficiente ante esta enfermedad.

Manuel Escolano Puig Antonio Galdn Serrano
Director General de Salud Publica Director General de Calidad
y Atencidn al Paciente
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Llamames cdancer a un gupe de enfexmedades que se
caractenizan pox el desaviollo ancumal de células o el
deserden en el desavwalle de bas células novmales.

Las células, nacen, crecen, se desarrollan para cumplir una funcién deter-
minada, y mueren, de acuerdo con pautas de un cddigo genético.
Cuando este orden se altera en algin tejido de nuestro organismo, las
células que lo constituyen escapan a este control, se reproducen en un
ndmero muy superior a las necesidades del organismo, aparecen c€lu-
las diferentes a las que constituyen el resto del tejido de las que proce-
den y no mueren, cuando deberfan hacerlo, formando una masa dife-
rente al tejido en el que comenzaron a desarrollarse, que es lo que
conocemos como tumor (o neoplasia).

No todos los tumores son malignos o cancerosos. Hay tumo-
res benignos que rara vez ponen en peligro la vida.

Los tumores malignos tienen capacidad para invadir los tejidos circun-
dantes y desorganizarlos o destruirlos, pero sobre todo su agresividad
se fundamenta en la capacidad de desprender células tumorales que
trasportadas al resto de los tejidos del cuerpo humano por medio de
los vasos sanguineos o linfdticos, pueden producir tumores similares al
primitivo -el que da origen a los demds tumores-, del que se despren-
dieron las células. A estos tumores secundarios que se originan a partir
del tumor primitivo se les conoce como metdstasis y tienen como
caracteristica que sus células son similares a las del tumor primitivo.

Cudl es la causa del cancer?

Actualmente se cree que la causa del cancer es la alteracidon de los
genes que controlan la produccion, crecimiento y muerte de las células
normales. Algunas alteraciones genéticas pueden ser heredadas, pero
esto no significa que la persona con este tipo de alteracidn tenga que
padecer necesariamente cancer, sino que su riesgo de padecer el cdn-
cer es superior al de la poblacion normal.

Sin embarge la mayoia de cambics genéticas que
inician el mecanisme de praducciin del cdncer, estdin
preducides per factores externcs, came el tabace,
cientas habitos alimentatios, ba exposiciin centinua-
da a los rayes del sel, la expasiciin a elementas
fisicos ¢ quimices y otros facteres descenacides con
capacidad de producin estes cambios genétices.
Jampeace tedas las pewsanas con este tipa de exposi-
cidn a facteres extexnas tienen que padecer detexmi-
nade tipe de cdncer pera si tienen un tiesgo supetion

al de ba poblaciin nevmal.

El cdncer no es contagioso. Una persona no tiene porque contraer cdn-
cer de otra persona que padezca esta enfermedad. Aunque hay ciertos
tipos de cdncer favorecidos por infeccion por virus, de los que el mds
conocido es el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causante del
SIDA, o el virus del papiloma causante del cdncer de cuello uterino.



¢Se puede preveniv el cancer?

Todavia no podemos actuar sobre las alteraciones genéticas heredadas,
aungue algunas de ellas sean conocidas. Sin embargo podemos dismi-
nuir el riesgo de ocasionar estas alteraciones, evitando los factores de
exposicion a los agentes externos ya conocidos.

Esta demastrada el beneficic que se abtiene abanda-
nande el hdbite de fumar (cdncer de laringe y pul-
mdn ), con dietas adecuadas polres en grasas (cdncer
de calon) puotecciin frente a la expasicién al sal
(melanema maligne ) y protecciones adecuadas fren-
te a este tipe de niesgas labiorales (amiante y cdncer
de pulmdn, nadiaciones ienizantes y leucemias ), ete.

Ademads de la prevencidn primaria del cancer, que influye sobre los dife-
rentes factores que pueden favorecerlo, en la actualidad se desarrollan
programas de deteccidn precoz (prevencidn secundaria) dirigidas a
personas sanas, es decir sin sintomas, con factores de riesgo. Las perso-
nas que asisten con asiduidad a estos programas pueden beneficiarse
de un diagndstico precoz y del prondstico mds favorable.

CQué es el “prondstica” en el cancer?

& prondstico es una prediccidn del cuwse future gy

Es normal que muchas personas que padecen cdncer estén preocupa-
das por su futuro y desean saber su prondstico para lo cual consultan
con su médico u obtienen la informacion a través de publicaciones o
estadisticas.

En el prondstico de un paciente con cdncer influyen muchos factores,
especialmente el tipo de cdncer, la agresividad de las células que cons-
tituyen el tumor o velocidad de crecimiento, el lugar en donde esta
situado, su extension (localizado, regional o generalizado con metdsta-
sis), si afecta o no a drganos vitales y en que medida lo hace. Otros fac-
tores que pueden contribuir al prondstico son la edad del paciente, su
estado de salud, es decir si tiene ademds otras enfermedades y final-
mente su respuesta al tratamiento.



Es impontante tener en cuenta que el prondstico ne es
mds que una prediccidn estadistica y que el médice na
puede estar abisclutamente sequra del prendstice de
un paciente en particular. demas el prendstice de un
paciente puede cambiar cen el tiempe y la eveluciin de

El conocimiento del prondstico es una decisidn personal del paciente

que debe decidir que informacion desea recibir y por quién.

6Cdme se diagndstica un cancer?

En el diagndstico del cdncer interviene una gran variedad de técnicas,
dado que no se trata de una enfermedad sino un conjunto de enfer-
medades, (los métodos empleados para diagnosticar un melanoma
maligno son muy diferentes a los que se utilizan en una leucemia, un
carcinoma de mama, un sarcoma o6seo, un cdncer de pulmén o un
tumor pancredtico) pero todos los métodos confluyen finalmente en la
biopsia para estudio anatomopatoldgico.

ve canuin en ba mayeia de los canceres, lo que peuni-
tivd la planificaciin del tratamiente y es fundamen-
tal para el estabilecimiento del prendstice.

Los pardmetros comunes que se emplean en el estudio de la mayorfa
de los canceres son:

m Localizacion del tumor primitivo.

m Tamafno y ndmero de los tumores.

m Grado tumoral o tipo de células que constituyen el cdncer.

m Cancer inicial, no invasivo de tejidos vecinos o cdncer infiltran-
do tejidos vecinos.

m Diseminacién del cdncer a los ganglios linféticos regionales.

m Presencia o ausencia de metastasis y su localizacion.

m Factores bioldgicos de importancia diagndstica, prondstica
y/o terapéutica.

Las puelas que se utilizan para detevminar el esta-
dia o etapa en que se encuentra el cancer son los exd-
menes clinicos d fisicas (inspeccidn, palpaciin o aws-
cultaciin), estudios de diagndstice per la imagen
(radiegrafias, ecografias, temegrafia computerizada,
wesenancia magnética, temografia per emisiin de
pasitwones ), puebas de lalioratorie (analiticas de
sangre y orina, marcadaeres tumonales ) y bos infounes
de les patileges y los ciwujanes.
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6Cué san los marcadores tumorales?

Los marcaderes tumerales sen subistancias que pue-
den descubirninse en cantidades mayores que las nor-

males en la sangre, avina y tejides del cuerpe de
algunes pacientes con ciettos tipes de cdincex.

Los marcadores tumorales son producidos en ocasiones por el pro-
pio tumor o por la respuesta del organismo ante la presencia del
tumor. Sin embargo, la medicién de los niveles de los marcadores
tumorales, por si sola, no es suficiente para diagnosticar un cdncer
por las siguientes razones:

m El nivel de un marcador tumoral puede elevarse en personas
con enfermedades distintas al cdncer.

m El nivel de un marcador tumoral no se eleva en todas las per-
sonas con cdncer, especialmente en las primeras etapas de la
enfermedad.

m Muchos marcadores no son especificos de un tipo particular
de cancer y por tanto pueden aumentar como consecuencia
de mds de un tipo de cancer.

m Uno de los marcadores tumorales aumenta durante el emba-
razo normal.

La medicidn del nivel de los marcadores tumorales puede ser Util cuan-
do se emplea junto con otras pruebas diagndsticas para la deteccion de

algunos tipos de cdncer.

Actualmente el uso principal es evaluar la respuesta de la
enfermedad al tratamiento y controlar las posibles recaidas.
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La cirugfa es el tratamiento mds antiguo de los empleados en la actua-
lidad. Se utiliza para el control de la mayoria de tumores, y ha sido la
Unica arma eficaz contra el cdncer hasta la aparicién de la quimiotera-

pia y la radioterapia.

Pretende la extirpacion de la totalidad del tejido tumoral con un mar-
gen de tejido sano a su alrededor, que evite la reaparicion del tumor en
el mismo lugar de donde ha sido extirpado y en un ndmero cada vez
mayor de casos, la curacién definitiva (CIRUGIA CURATIVA).

En ocasiones, esta situacion ideal no es posible y, ya sea por la extension del
tumor o por su especial localizacion, la intervencidn quirdrgica se realiza Uni-
camente con el fin de resolver una complicacién originada por el tumor
(como es el caso de una obstruccidn intestinal en un cancer de colon avan-
zado, en el que la intervencidn consigue restablecer la funcidn intestinal para
resolver la urgencia vital y permitir que el paciente acceda a otro tipo de tra-
tamiento). En este caso estarfamos hablando de CIRUGIA PALIATIVA,

Hablamos de CIRUGIA CITORREDUCTORA, cuando la localizacién
del cdncer no permite su extirpacion completa, pero si una disminucion
importante de la cantidad de tumor (como es frecuente en el cdncer
de ovario) lo que mejora los resultados de otros tratamientos oncold-
gicos como la quimioterapia.

No todos los pacientes son sometidos a la misma intervencion aunque,
aparentemente padezcan el mismo tipo de tumor, y esto depende del
estado general del enfermo, localizacidn del tumor y fase en que se
encuentra la enfermedad.

El cirujano debe explicar el tratamiento que considera mds adecuado y
es el momento para consultar dudas, riesgos y alternativas posibles.

Esquema de tipos de cirugia:

Cirugfa curativa: Extirpar el tejido tumoral

Cirugfa paliativa: Resolver una complicacion originada
por el tumor

Cirugfa citorreductora: Disminuir la cantidad de tumor

Disminuir cicatrices y alteraciones
por el tratamiento del tumor

Cirugfa reparadora:




¢Cdme se nealiza la preparaciin a la civugia?

La cirugia oncoldgica es, por lo general, una intervencion mayor que
requiere el ingreso en un centro hospitalario. El tiempo de ingreso depen-
de del tipo de intervencion quirdrgica v las caracteristicas del enfermo.

Previamente a la intervencidn serd necesaria la realizacion de un estu-
dio preoperatorio.

& estudio precperaterio suele cansistiv en la mayornia
de las intewenciones en un analisis de sangre y coagu-
lacidn, un electro-cardicgrama y una wadicgrafio de
tivax. &L tipe de intewencidn detevminard alguna pre-
parnacidn especifica come foras de ayune, enemas de
limpieza del colon..., asi coma el tipo de anestesia mds
adecuade (local, 1egional, general). En una censulta
con el anestesista se detevminand el tipe de anestesia.

El paciente, tras haber recibido una informacién clara y adecuada de la
intervencion a la que va a ser sometido, deberd leer detenidamente un
documento en donde se expone el tipo de intervencion. Como confir-
macion de su consentimiento, el paciente deberd firmar este documen-
to antes de su intervencion (“consentimiento informado”).

¢CQué efectas secundarios tiene la cinugia?

(lgunas de los efectes secundarios sen comunes a cual-
quiex ciwugia come. son el dalon y acenchamiento en la zona
de la cicatiiz, ¢ la positilidad de presentar complicacienes
cama fremoagia, infeccidn de la hedida, tiombicsis venosa...
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Pueden aparecer otros efectos secundarios especificos del tipo de inter-
vencion, como por ejemplo, el linfedema (hinchazén) y disminucién de la
sensibilidad en la cara interna del brazo en una mujer sometida a vacia-
miento axilar por un cdncer de mama & el hipotiroidismo en un pacien-
te tratado por un cdncer de tiroides, o alteracion del ritmo intestinal en
un paciente intervenido por un cancer de colon... Estos efectos no dese-
ables requerirdn una atencién continuada por parte de los especialistas.

También tras la cirugia pueden aparecer cicatrices y afteraciones de la ana-
tomia (pérdida de la mama tras mastectomia, deformidades tras el trata-
miento del cdncer en el territorio maxilofacial..) que pueden ser subsana-
das en mayor o menor medida mediante la CIRUGIA REPARADORA.,

La radioterapia es una técnica de tratamiento del cdncer con radiacio-

nes ionizantes. Son similares a los rayos X pero con mds energia, de
modo que reaccionan con los tejidos del cuerpo destruyendo el ADN
de las células que se estdn dividiendo, como es el caso del cdncer
Aunque las radiaciones se deben evitar, la radioterapia aporta un bene-
ficio para curar el cdncer muy superior a sus riesgos. Se administra en
sesiones de pocos minutos cada dfa, que el paciente no percibe ningin
efecto y la suma de sesiones es la que produce el efecto terapéutico.
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¢CQué tipos de nadicterapia existen?
Por lo general hay dos tipos de radioterapia:

La radicterapia extewna o teleterapia es la que se da
a distancia del paciente en los centros hospitalatios.
FHay varias modalidades:

m La bomba de cobalto. Emite fotones de alta energfa y se utili-
za en dreas de poca profundidad, como la mama o la cabeza.

m £l acelerador lineal emite fotones con una energia 5 a 20
veces mayor y permite tratar tumores en zonas profundas
como el abdomen vy el térax; también pueden emitir electro-
nes para tratar zonas poco profundas o la piel.

m La radiocirugfa es un tipo especial de radioterapia externa que
concentra la radiacion a dosis muy elevadas en unos milimetros
con lo que se destruye el tumor igual que si se hubiera extir-
pado. Se utiliza en tumores cerebrales de pequefio tamafio.
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con el tumor o dentro del drea a tratar per medie de
aplicadores, tubos o agujas, que se insextan e celocan

La braquiterapia puede ser de baja o alta tasa de radiacion y se admi-
nistra en sesiones o de forma permanente. En este dltimo supuesto son
pequefos depdsitos radiactivos que se dejan definitivamente en el
organismo para dar dosis muy altas a lo largo de meses (por ejemplo
en el cdncer de prdstata).

¢Cdme se prepara un tratamiento de radicterapia?

Para localizar la zona a irradiar y proteger los drganos de riesgo se suele
hacer un TAC previo. Se utilizan mascaras de fijacion, puntos
tatuados o marcas en la piel para poder reproducir cada dia
el campo de tratamiento. Se calcula la dosis y el tiempo que debe
darse a cada campo y se verifica el primer dia mediante radiografias de
comprobacion.

¢Cudnto dura la radicterapia?

Las sesiones de radioterapia se dan cinco dias por semana des-
cansando los fines de semana. La radioterapia preoperatoria, que se
da antes de la cirugfa para reducir el tumor, y la postoperatoria, que se da
para evitar la recaida, suelen durar unas cinco a seis semanas. Cuando la
radioterapia se da con intencidn radical, a dosis altas, puede llegar a ocho
semanas. Si la radioterapia se administra para aliviar dolor, sangrado u otros
sintomas (con intencidn paliativa), dura de una a tres semanas.
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¢Cudles san las efectos secundarios?

Los efectos surgen lentamente a pantiv de la tewcera
semana come una inflamaciéin, igual que la gue p1ro-
duce un golpe o una quemadura.

Wl finalizar cada sesiin ne queda wadiaciin en el
paciente, por lo. que ne fay wiesges para etwas pexsenas.

En el organismo hay células normales que se multiplican para sustituir
las que se van eliminando; éstas son las que resultan dafiadas por la
radiacién. Cuando al cabo de unas semanas las células superficiales van
desapareciendo por el roce normal, no hay células que las repongan y
surge la inflamacidn de la piel (dermitis), de las mucosas (mucositis), de
la vejiga (cistitis), etc.

Estos efectos se pueden mantener mientras dura la radioterapia vy al
finalizar el total de las sesiones puede persistir una o dos semanas hasta
su desaparicion.

Existen efectas generales come el cansancio o astenia
al que centribiuyen los viajes diaries y la espera. Pera
si el drea a tratar es pequeiia o no incluye ningiin
dugana sensilile se tolena sin malestias. Jodes las efec-
tes agudes pasan en pocas semanas y ne delien Uegar
a durarn mds de tres meses. Las efectes cuinicas depen-
den de la desis tetal administrada y requieren la can-

La radioterapia es un tratamiento local cuyo efecto se limita a la zona
de tratamiento y que reacciona segin los érganos que se irradian.
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De esta forma, cuando se irradia el intestino delgado pueden apa-
recer diarreas. Si se irradia el recto, puede producirse irritaciones
y molestias en el ano que se tratan con dieta y medicacién.

En la irradiacion de la vejiga puede aparecer cistitis (irritacion de
vejiga) que puede requerir tratamiento.

Salvo que se irradie el estdmago es raro que aparezcan nduseas y vomi-
tos, que en su caso se tratan con medicacion. La inflamacion del
eso6fago puede provocar dolor al tragar y puede impedir la
correcta alimentacidn por lo que se requiere tratar este sintoma.

Cuando se trata la glandula mamaria aparece inflacion de la
piel (dermatitis) en las dltimas semanas, por lo que se debe evitar el sol

en la zona irradiada y utilizar cremas hidratantes o curas locales.
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En los tumores de la boca, garganta y laringe puede apare-
cer una inflamacion de las mucosas internas (mucositis), asf
como pérdida del sentido del gusto, lo que compromete la alimenta-
cion y se recomienda la aplicacion de enjuagues antisépticos y una dieta
blanda sin irritantes. Se recomienda al final del tratamiento la aplicacion
de cremas hidratantes y evitar la exposicién al sol de la zona. Hasta que
no pase un ano se recomienda evitar la extraccion de piezas dentarias.

La radioterapia no hace caer el pelo en todo el cuerpo. Sélo
en caso de irradiar la cabeza comenzard a caer poco a poco y Unica-
mente en la zona que se trate, hacia el final de la radioterapia. Si la dosis
es alta su cafda serd definitiva. Cuando se da a dosis bajas se puede
recuperar el cabello.

Los cvarios y los testiculos son dwgancs muy sensililes
a la wadiacidn, pues con paca desis se atwfia su fun-
cidn pravacando estenilidad pevmanente, pere si na se
incluyen en el campe directo de imadiacién ne xesul-
tan afectadaes. (lin asi, se recomienda evitax el emba-
waze durante el tratamiente.

2.3. La ll ia

La quimioterapia es el uso de sustancias quimicas para el
tratamiento del cancer. El objetivo es destruir las células tumorales
con el fin de reducir el tumor o las células residuales que pueden estar
en el torrente circulatorio adn después de ser extirpado el tumor.
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La quimioterapia se puede administrar:
Como tratamiento exclusivo:  Quimioterapia

Antes de la cirugfa: Quimioterapia neoadyuvante

Después de la cirugfa: Quimioterapia adyuvante

Asociada a otros tratamientos Quimioterapia concomitante
como la radioterapia:

Intercalada con otros Quimioterapia secuencial
tratamientos:
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¢Cdme se administra y dinde?

En geneval se administra por via introawencsa y mds
saamente pox via oval dependienda del tipe de fanumace.

En la administracion intravenosa se utiliza una vena del brazo pero
cuando su acceso, por cualquier motivo dificil, o se administran farma-
cos que necesiten un tiempo de administracion muy prolongado, se uti-
liza el implante de un catéter central. Estos, en general, no necesitan de
ningln cuidado especial y una vez colocados, en general no provocan
ninguna molestia.

Si el tratamiento es oral, generalmente se entrega la medicacién al
paciente y por escrito la pauta de tratamiento (nimero de dias, dosis).
Es muy importante seguir exactamente las pautas puesto que el trata-
miento es quimioterapia

& tratamiente de la quimicterapia por via intravenc-
sa, suele wealizarse en el hospital de dia, lugar dende
los pacientes recilien el tratamiento durante el dia y
vuelven a su demicilio al finalizar ba administracidn.

Algunos tratamientos no pueden administrarse en los hospitales de dia
porque el tiempo que necesitan es de muchas horas o se requieren cui-
dados especiales que obligan a la hospitalizacién.

Antes de cada tratamiento se efectla una revisién por el oncdlogo
médico. En la revisidon previa a la administracidn de la quimioterapia hay
que comprobar la situacion clinica y analitica del paciente y decidir la
dosis mds adecuada.
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¢CQué es un cicle de quimicterapia y cudnte dura?

Llamamas cicle de quimicterapia a ba administiaciin
del favunace (gateno ¢ pastillas ) incluide el tiempa de
descanse o wecuperaciin, habitualmente 3 semanas,
fasta el inicio. del siguiente tratamiento.

La duracidn de la administracion del fdrmaco es muy diferente segun las
caracteristicas del tumor vy del paciente y puede variar desde unos
minutos a mds de 24 horas.

Las diferencias de la duracion de la administracion de la

quimioterapia y por lo tanto, el tiempo de permanencia del pacien-
te en el centro hospitalario, no significa que su proceso sea mas
grave, solo depende de la forma de actuacidn de los medicamentos.

¢Durante cudnto tiempao se administra?

La duracion del tratamiento es muy variable y el oncdlogo médico debe
informar de la intencién del tratamiento.

Si la intencién del tratamiento es eliminar células
tumorales y su pasible diseminacidin a otres drgancs
(adyuvante) el mimera de ciclos (o goteros ) de qui-
micterapia es fijo. Si el tratamiento se administia
cuando. el tumox ne ha side operade o ha reaparecide,
la duracidn del tratamiento. dependerd de la wespues-
ta del paciente a la enfexmedad.
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¢CQué efectas secundarios produce?

El oncdlogo médico debe informar de los efectos secundarios que el tra-
tamiento puede producir; eso no significa que todos ellos vayan a ocurrir:
Actualmente, se disponen de muchas medidas para contrarrestar los
efectos secundarios de la quimioterapia y es muy importante seguir las
instrucciones que le faciliten para la buena tolerancia.

Nauseas y vomitos

Es un efecto secundario frecuente. Suele aparecer a las 6-8 horas de la
administracién del tratamiento, aunque en ocasiones aparecen mas precoz
o0 mds tardiamente. Algunos pacientes sufren vomitos inmediatos o inclu-
so anticipados a la administracidn del tratamiento (Vémitos anticipatorios).
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PREVENCIONY TRATAMIENTO

m &€ dia antetion y tras el tratamiente beber liguidaes
aliundantes (agua, infusiones, zumes...) cuyeo cblije-
tive es la adecuada eliminaciin del medicamento.

n Ne ferzar ba alimentacidn si siente nduseas. Es pre-
feribile hacer comidas ligenas, escasas y frecuentes.
m Evitar cemidas pesadas, muy cendimentadas y olo-
wes fuentes que puedan resultar desagradabiles.

m Jomar la medicacidn que se indica para prevenin las
nduseas y vémitos aunque tuas el tratamiento. se sienta
bien. EC abijetive es evitar que aparezcan estos sintemas.
m Si aparecen nduseas ¢ vimites al iniciar ba quimic-
terapia, o incluse antes de su administracidn, se debie
comentar estos sintomas con el anciloge médice.

Diarrea
Son deposiciones liquidas que pueden aparecer incluso tras una sema-

na de la quimioterapia.

PREVENCIONY TRATAMIENTO

m Evitar comidas o bebidas iviitantes (té, café, aleofiol,
especias...)

m Si el mimero de depasicienes es abundante (2-3
deposiciones mds de lo habitual) iniciar una dieta
astvingente. Las primewas horas, preferentemente
biguida y después, pequeiias cantidades de alimentos
y hewidos (avwoz-pelle-verdura) o asades (pelle-
pescada ). Eliminar de la dieta, bas grasas, Uictess y
devivades, asi come alimentos tices en fibra.

m Si can estas medidas nae se nesuelven las sintomas o
empearan en 24 heras, cantactar cen el oncéloge médi-
ce para valovar ba necesidad de atros tratamientos.

Estreifiimiento

Algunos farmacos disminuyen la motilidad intestinal produciendo estre-
fAimiento. Ademas, algunos medicamentos utilizados para prevenir las
nauseas-vomitos también producen estrefiimiento.

PREVENCIONY TRATAMIENTO

Fara evitar el estrefiimiento, se aconseja wealizar bas
siguientes pautas:

n Jomar alimentas ices en fibra y abundante agua.
m Hacer ejercicic mederade, come caminar, para ayu-
dar a incrementar el movimiento intestinal.

n Buscar una hera fija para iv al cuarto de baiic cen
el fin de intentar educar el intestine.

m Si tras estas medidas, pewsiste el estrefiimienta, se
delie contactar can su encilego médice antes de iniciar
ctras medidas.
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Toxicidad mucosa

Algunos fadrmacos producen irritacién de las mucosas sobre todo de la
boca produciendo lo que llamamos mucositis. Este efecto secundario

generalmente aparece a los 6-10 dias de la quimioterapia.
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PREVENCIONY TRATAMIENTO

Las medidas a sequir sexdn:

m & impodtante mantener una buena higiene bucal
cepillandase los dientes después de cada comida, uti-
lizande seda dental y enjuagdndese la baca con un

m Joma chicles sin aziicar para aumentar la produc-
cidn de saliva y la limpieza de dientes.

n Mantener los labics y mucesas hidwatados utilizan-
de lubricantes, si es necesaric.

m Si se pewcibien pequerias malestias, fhacer enjuagues
con miel diluida en agua, infusiones de tomille, man-
zanilla, salvia e bicarbonate. Jodaes ellas tienen pro-
piedades antisépticas y calmantes.

n Ne fumax, el taliace preduce iviitacidn de bas mucae-
sas y la quimicterapia también puede daiialas.

n Mederar el consume de aleohiol.

m €n ccasienes se wecomienda tomar hielo durante la
administraciin del tvatamiente, este disminuye la
cencentraciin del favunace en la mucesa de la boca y
puede prevenir o disminuwir la apaticién de mucesitis.
m Jemar alimentos tuituradaes templades o fries.

m Si a pesar de estas medidas aparece mucasitis con-
sultar con el oncilego médice para un tratamiente
del sintoma mds eficaz.
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Alteracion del sabor, falta de apetito

La alteracidn del sabor es un efecto secundario frecuente durante la
quimioterapia. El paciente puede percibir un sabor metdlico o amargo
constante que dificulta la ingesta de alimentos y condiciona la falta de
apetito e incluso facilita las fobias a determinados alimentos.

PREVENCIONY TRATAMIENTO
Mantener una buena higiene cval es muy importante
para prevenin este efecte secundarie. Si aparece se
debien sequir estas necemendaciones:

n Realizar enjuagues cen un antiséptice antes de cada
comida.

m Chupar un twoze de navanja o limén, o fielados de
fiele can sabiores nefrescantes.

m Jomar carnamelos de salianes nefrescantes o vegaliz.
m Utilizar utensilios de plastice o madera si predomi-
na el satior metdlico ¢ amargo.

Prneparar camidas sencillas y vistosas con elex poce
penetrante.
m Sustituir ba carne woja por pelle, pescade o fuevos.
m Utilizar condimentos naturales: womere, tomillo. ..
m Jomax bas comidas a temperatura ambiente.
m Hacer camidas frecuentes y de pequeiias racienes
(4-5 comidas al dia).
n Uprovechar las mementos de mds apetite para hacer
la cemida con mayor apote calitico. En general,
suele sex el desayunc.
m Cvitar camer selo.
ljnbwducvta&mentaoen%geucaocamanuecw,aﬁmen

m Jomar bebidas estimulantes en pequeiias cantida-
des: café, wefresca de cola, vina o ceweza en comidas.
n &n casa de pewsistencia de la falta de apetite, consul-
tar con el enciloge médice pex si puede temar algu-
na medicaciin que estimule su apetite.




Pérdida del cabello y toxicidad en piel y uias

La pérdida del cabello se conoce como ALOPECIA, ocurre con fre-
cuencia con muchos de los fdrmacos utilizados en la quimioterapia y es
quizds el efecto que mds impacto produce en el paciente. No todos los
fadrmacos producen alopecia. El oncdlogo médico informard al paciente
si se va a presentar esta toxicidad y las recomendaciones a seguir.

Ademds del cuero cabelludo, la alopecia también puede afectar al vello
del pubis, brazos, axilas y a veces cejas y pestafas.

En general la alopecia ocurre a los |5 ¢ 20 dfas del inicio del primer ciclo
de quimioterapia y cuando la pérdida del cabello comienza puede ser
muy rapida (I-2 dias), a veces la alopecia puede ser mds gradual (tras
varios ciclos de quimioterapia). Se recomienda cortar el cabello cuando
se inicia el proceso porque puede resultar desagradable el ver la caida.

PREVENCIONY TRATAMIENTO

Sdlo se pueden tomar medidas cuande los farvmacas
que se van a utilizar preduzcan una alopecia mini-
ma, de lo contrario no existe pasibilidad de preven-
cidn o tratamiente. En los tratamientes con quimiote-
rapia que producen una minima alopecia, las rece-
mendaciones sen:

m Utilizar champiis suaves.

m Cuvitar secaderes, planchas y peinades muy estira-
des. Es prefenibile secar el cabiello al aire y utilizar
peines de pia ancha para peinase.

n Mantener el calielle conte, es mdas cimede y su cui-
m Las pudtesis de cabiello (é pelucas ) pueden ser una
epciin para la pévdida del caliello. Conviene que
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antes del inicie de la caida, se busque una pritesis de
similar calor y aspecte para que el cambic en el
aspecte. fisice sea minime. Existen pritesis naturales
y axtificiales. Las naturales se pegan al cuero cabie-
Uude gy ne se quitan ni para dowmin, séle cada 15
dias delie acudir a la peluquevia para wencvar la
cinta adfiesiva que la mantiene fija. Cada prdtesis
tiene ventajas e incanuvenientes, pevo la decisiin de uti-
lizar unas w etras o de wtilizar paiivelos, govas,
sambrenas es una decisién pewsanal. E catielle vuelve
a crecer al finalizax el tratamiento.

n Una vez el cabiello cae, hay que cuidar el cuero. calie-
Uude con una higiene adecuada, hidrataciin y pro-
teccidn del sl pex ser una piel ne expuesta anterior-
mente y pox tanto muy sensibile.
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LA PIELY LAS UNAS también sufren dafios durante la quimioterapia.
La piel se vuelve mds seca y las uiias mds frgiles. Ademds hay determi-
nados fadrmacos que producen lesiones en la piel y/o uflas como toxici-
dad especifica pudiendo esto ser motivo de modificar la pauta de tra-
tamiento, reduciendo la dosis o en ocasiones interrumpiendo algunos
de estos fdrmacos.

PREVENCIONY TRATAMIENTO

n Mantener una figiene corporal adecuada.

m Utilizar cremas corporales hidiatantes.
Pnoteger las ufias con guantes en las actividades cen
agua, tieva. ..

m Utilizar preteccidn solax.

m Consultar al encéloge médice en el case de aparecer

e/tupaane/a &u:a&/s agene«aﬁmda/n ya que puede

Toxicidad sanguinea
Es una de las toxicidades mds frecuentes de la quimioterapia y que se
debe conocer dado que puede llegar a ser médicamente grave.

La quimioterapia produce un descenso de las células sanguineas: en los
glébulos rojos (hematies) dan lugar a ANEMIA, en los glébulos blancos
(leucocitos), dan lugar a LEUCOPENIA vy en las plaquetas dan lugar a
TROMBOPENIA. Esto ocurre porque la quimioterapia afecta a la
médula dsea, responsable de fabricar estas células. Generalmente, ocu-
rre entre el 6° y el 12° dia tras la administracion del tratamiento, aun-
que este periodo puede ser variable.
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El descenso de las células sanguineas, suele ser poco importante y la
recuperacion se produce de forma espontdnea sin ningln tratamiento
adicional, pero esta disminucion puede ser grave si alcanza unos deter-
minados valores.

Estos sintomas de ALARMA deben ser motivo de consul-
ta inmediata al oncdlogo médico:

m El cansancio excesivo, mareo con minima actividad y pal-
pitaciones puede reflejar una ANEMIA SEVERA. En ocasiones
serd necesario administrar transfusiones.

m La FIEBRE puede ser un signo de NEUTROPENIA SEVE-
RA e INFECCION. Puede ser grave si se demora el trata-
miento.

m Las hemorragias externas (nariz, encfas, pequefas heri-
das al afeitarse que tardan en dejar de sangrar), manchas en
la piel, hematomas, o vomitos o heces con sangre; sangrado
vesical pueden reflejar una TROMBOPENIA SEVERA vy a
veces es necesario transfusion.
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PREVENCIONY TRATAMIENTO

n Sara evitar que las leucacitos desciendan, en acasio-
nes se administran medicamentos en los dias siguien-
tes a la quimicterapia (Factores estimulantes de
m Euvitar el contacte con pexsenas que padezcan infec-
cienes. s canuveniente ne exponewse al contagic y evi-
m Cuidar feridas aungue sean minimas lavdandolas y
m Consultar antes de panewse ningiin tipe de vacuna.

Toxicidad de sistema nervioso y muscular

Algunos fdrmacos producen toxicidad a nivel del sistema nervioso. Es
muy raro a nivel del sistema nervioso central y mds frecuente a nivel
del sistema nervioso periférico, manifestdndose esta Ultima por sinto-
mas como el hormigueo en manos o pies (parestesias) o la dificultad
para actividades cotidianas como abrocharse un botdn o coger un
objeto pequefio. Inicialmente es leve, pero se deben comunicar estos
sintomas al oncdlogo médico para que valore la disminucion de dosis o
la interrupcidn de determinados fadrmacos.

La presencia de dolores osteomusculares similares a un proceso gripal

0 a veces mas intenso puede ocurrir con determinados farmacos, que
requerirdn un tratamiento adecuado.
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Reacciones de hipersensibilidad
Algunos fdrmacos producen durante la infusién reacciones de
hipersensibilidad.

Consisten en sensacién de calor en la cara, enrojecimiento, erupcién
localizada o generalizada, a veces sensacidon de ahogo y en casos mds
graves hipotensidn y broncoespasmo.

Antes de la quimioterapia se administra siempre una medicacién pre-
ventiva, por via oral o intravenosa, para minimizar la frecuencia de este
efecto secundario pero si aun asf ocurre, hay que advertir de inmedia-
to al personal sanitario que disminuird o suspenderd la administracién y
suministrard la medicacién adecuada.

Generalmente al ceder la reaccidn, el tratamiento se seguird administran-
do a un ritmo menor siendo muy raras las reacciones severas que obli-
gan a suspender definitivamente la administracién de la quimioterapia.
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Reacciones locales en el punto de inyeccion

Determinados fdrmacos son muy irritantes y producen dolor durante
la administracidn en el trayecto venoso. Otros son vesicantes, es decin,
si se extravasan (fuera de la vena) producen inflamacién del tejido que
en ocasiones puede ser severa.

El dolor; la sensacion de quemazdn en el punto de la inyeccidon o en el
brazo durante la administracion de la quimioterapia debe ser causa de
comunicacion inmediata al enfermero para la prevencion de este efecto.

Otras toxicidades

Algunos fdrmacos muy concretos pueden producir toxicidad cardiaca,
renal, vesical, hepdtica, etc. sin olvidar los problemas de fertilidad, tanto
en el hombre como en la mujer que requerirdn una actuacion especial.
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La hovmaenatenapia se define a un cenjunte de trata-
mientes que se administran pex via exal e intramuscu-
lar y que se utilizan para el tratamiente de tumoses en
wepresentatives son el cdncer de mama y el de pristata.

La hormonoterapia se consigue anulando directamente la actividad de las
gldndulas sexuales (mediante cirugfa o radioterapia), neutralizando sus
mecanismos de actuacién o actuando sobre otras gldndulas que influyen
en la produccion de hormonas (glandula hipofisaria, suprarenal,etc.).

En general, la tolerancia a estos tratamientos es buena.

Los efectos secundarios en la mujer, suelen ser leves (acalora-
das, sequedad vaginal, disminucion del deseo sexual, irregularidad de la
menstruacion, fatiga, dolor de cabeza), otros problemas de mayor
importancia (alteraciones vasculares, osteoporosis o descalcificacion
Osea, alteraciones de Utero, etc.) que requieren cuidados especiales son
menos frecuentes y serdn advertidos por el oncdlogo médico.

En los hombres, los efectos secundarios de la hormonoterapia son
similares a los descritos.
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La terapia bicligica (inmunceterapia) usa el sistema
de defensa del erganisme (sistema inmune) para
combativ el cancex.

Las células del sistema inmune, son capaces de reconocer a las células
cancerosas y modificar o detener su crecimiento y diseminacion.

Las terapias bioldgicas refuerzan estos mecanismos fisioldgicos vy la
potencia destructora sobre las células tumorales del sistema inmune.

Existe una gran variedad de tratamientos bioldgicos. Desde hace
tiempo se utilizan estos tipos de tratamiento. En uso clinico estdn la
BCG (tratamiento local en cdncer de vejiga), el interferdn y la inter-
leucina (especialmente en melanoma vy algunos linfomas).
Actualmente, se utilizan con mayor frecuencia los llamados “anticuer-
pos monoclonales(usados en cdnceres de mama, recto y linfomas).
Estdn en investigacidn diversas vacunas contra el cdncer y otras sus-
tancias que interfieren sobre alguna de las diversas fases de desarro-
llo de las células y los tumores.

auge en su desavwollo y nepresentan probiabilemente el
tratamiente mds impoxtante contra el cdncer en el
future. Se pueden administrar selas o asociadas a

Las terapias bioldgicas tienen algunos problemas de tolerancia, como
son, erupciones cutaneas, bajadas de tension arterial y sintomas simila-
res a la gripe.
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Los ensayos clinicos

Los ensayos clinicos son nuevas formas o modalidades de tratamiento
que se ofrecen a pacientes con cdncer y que sirven para investigar nue-
vos tratamientos con mayor efectividad y con menos efectos secunda-
rios que los tratamientos ya conocidos con los cuales se compara.
Cuando se usan en humanos, estos tratamientos ya han mostrado su
efectividad en experimentacion animal o de laboratorio.

Los ensayos clinicos siguen pautas muy estrictas y tienen procedimien-
tos para proteger a las personas que los aceptan. Antes de establecer
uno de estos nuevos tratamientos se informa detalladamente al pacien-
te y se pide su consentimiento que puede ser de aceptacion o rechazo
al mismo (el llamado consentimiento informado) sin que el rechazo
implique ninguna discriminacidn o perjuicio al enfermo.

Esta forma de investigacion ha llevado a progresos importantes en el trata-
miento del cdncery las personas que los aceptan, contribuyen al avance de

la medicina en dicho tratamiento y pueden ser las primeras beneficiadas.

& o 4
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Los pacientes oncoldgicos requieren un seguimiento periddico por
parte de los diferentes especialistas que suele ser mds frecuente en los
primeros afios tras el diagndstico de la enfermedad e ir espacidndose
progresivamente tras dejar el tratamiento y a medida que van disminu-
yendo los riesgos de una recaida.

El seguimiento de los pacientes es diferente para cada tipo de tumor y
requiere estudios que variardn desde unas simples preguntas y explo-
racion fisica del paciente hasta complicados estudios de laboratorio, de
biologia tumoral o de imagen.

Por lo general se consideran los cinco afios como el tiempo de mayor
riesgo de recalda, aunque este riesgo puede durar mas tiempo en algu-
nos tumores y ser mas corto en otros.

Es muy importante para los pacientes seguir los controles para detec-
tar recaidas o problemas tardios derivados del tratamiento recibido.

Se deberdn seguir las instrucciones recibidas y ante cualquier duda por
la presentacién de problemas por posibles efectos relacionados con el
tratamiento deberd solicitar una consulta anticipada con el especialista.
No obstante, el médico de atencidn primaria podrd ayudarle a discer-
nir sobre la importancia o no de su preocupacion respecto a la evolu-
cion de la enfermedad.

Los cuidados y los siguientes consejos generales pueden ayu-

dar a mejorar la calidad de vida y el estado de salud, duran-
te y tras el tratamiento del cancer:
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da y variada: cereales, proteinas (mqwtchnaoean
de arigen animal) futas y verduras, asi came, belien
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Segquin manteniendo los fdbitos wespecto a la higiene y
el cuidade persenal. La enfexmedad y los tratamien-
tas pueden produci weacciones de ansiedad y depre-
sidn que hagan elvidar estes cuidados. Feve mantener
el estile de vida y sentinse bien censige mismae puede
sex una founa de UWevar mejor la enfevmedad y

aumentar la autaestima.

Cuidar especialmente la piel. Evitar exponerse al sal,
usar jabones suaves y de ph neutro, y sebretede ase-
gurar una buena hidiatacién.

Usar nepa de tejides naturales y no especialmente
ajustada.

Si es necesavio, wecuniir a pelucas, sombrneros, pasiue-
las, wiias de percelana... siempre que este fhaga sentir-
se mejor y necondar que estas prdtesis sen de use pre-
Ne clvidar mantener una buena higiene bucal, cen
que ne centengan aleofiol.

Uungue la actividad fisica sdle estard lmitada per
une misme, recondar que el enganisme tiene una seiie de
canencias, pox ello, es aconsejabile estabilecer periados de
descanse programades, no exigive esfuenzos despio-
porcicnades y sen nuy secomendabiles las siestas.

Confevme desaparezcan los efectos secundarios, es
impextante weanudar progresivamente las actividades
cotidianas novmales, asi come bas nelacienes sociales.

La sexualidad es una parte importante de ba vida que
puede vewse alterada por algunas civcunstancias
come la enfenmedad, bas tratamientos y el estrés.

En genenal la actividad sexual puede mantenerse nox-
malmente.

Se puede y se debe halilar alietamente del tema
seaxual que preccupe. La inferxmaciin de las profesio-
nales y la comunicacién con la pareja serd la dnica
avma para wesclver problemas y adaptawve a la
nueva situacidn.

Sentivse querido y deseade ayudard a afrontar los
prablemas con una actitud mds pesitiva.
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Uctualmente existe bastante infoumaciin de otras
pasibles medicinas (medicinas altexrnativas, que ne
aceptan la medicina tradicional, ¢ complementarias,
que se pueden utilizar al misme tiempao y pueden ayu-
dar a paliax sintemas ), o bas pacientes ya sen segui-
denes de ellas en los hdbites ¢ estilos de vida.

Ne dudar en camentar estas cuestiones cen el equipe
sanitario, ya que su funciin no es juzgar elecciones
pewsenales pero pueden infermar si alguna técnica u

Los tratamientos pueden induciv emocienes y sintemas
desagradabiles (miede, ansiedad, tiisteza o delex).
wosas técnicas que pueden disminwiv y contrela estos
sintemas, cama paox ejemplo:

n Relajaciin simple

m Jerapia musculbar progresiva

m Jerapia musical

n Meditacién

n Masaje simple

&L contacto fisico con etras persenas, especialmente si son
queridas, es una fuente beneficiosa de bienestar. Si en este
contacte la sensacién de incemodidad o puder aparece
por la exposiciin de la zena eperada o de una amputa-
cidn, existen otras epciones. Los pies y las manes son
lugares fdcilmente accesibiles y el masaje puede produ-

& muy impotante para les momentos dificiles, elegit
la técnica que mejor integre los gustos o expectativas
del paciente, y en cualquier case wesolver bas dudas
con los profesionales.
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Recibir la infounacidn necesaria en cada memento, no
sdla es un devecho del paciente, sine que puede conver-
tinvse en una feviamienta insustituibile para manejar la
enfexmedad y minimizar los efectes advewses. Sin
embarge, también existe el devechio a la no infeunacidn.

Compantiv esta infoumaciin con los seres querides
puede ayudar en los mamentos dificiles. Comunicar
abiiestamente bas emocienes y sentimientas con ba fami-
lia y los amiges pevmitivin afwentar la enfeumedad
de una fouma mas realista, haciéndaeles participar de
sus necesidades y minimizande sus temoxes.

Preguntar todas las dudas a les profesienales, para
wesponder o proponer el contactar con especialistas
que puedan hacerle.
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El cdncer puede cambiar nuestra forma de pensary de relacionamos con nues-
tros familiares y amigos, dificuftando en ocasiones una adaptacion adecuada.

Es importante que los pacientes y las personas que les rodean conozcan
las posibles reacciones psicoldgicas que se pueden experimentar ante un
diagndstico de cdncer para que, en el caso que sea necesario, busquen la
ayuda de un profesional de psicologia, y si fuera necesario de psiquiatra.

Entre las reacciones mds comunes destacan:

Ansiedad, que se vive como preocupacién y angustia ante el futuro,
sensacion de incertidumbre, miedo ante el diagndstico y los tratamien-
tos, inestabilidad emocional o irritabilidad.

Depresion, que puede ir desde sentimientos de tristeza, desdnimo o ten-
dencia al llanto, hasta la sensacion absoluta de desesperanza y desamparo.

Pensamientos recurrentes sobre la enfermedad, es decir; el no
poder dejar de pensar en la enfermedad.

Ideas irracionales sobre la enfermedad, el prondstico y los trata-
mientos, es decir, pensamientos infundados e incluso erréneos. Por
ejemplo pensar que el cdncer es contagioso o creer que la causa de la
enfermedad se debe a algo que hizo la persona en el pasado, desarro-
llando asi sentimientos de culpa.
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Problemas en las relaciones familiares y de pareja.
Dificultades en las relaciones sociales y de ocio.
Problemas de rendimiento y adaptacién laboral.

Es impontante saber que ne todaes las pacientes expe-
simentan estas weacciones negativas y, sabre tade, que
en la mayoeda de los cases, estas weacciones se mani-
fiestan de founa leve ¢ modenada. Es mds, son transi-
torias y desaparecen a medida que los pacientes van
faciendo frente a las cambios que la enfermedad y su
tratamiente provocan en sus vidas.

Cada paciente suele adoptar diferentes estrategias de afrontamiento
para hacer frente a estas reacciones.

Algunas personas adoptan estrategias directas para solucionar los pro-
blemas derivados de su enfermedad: por ejemplo buscan informacion
sobre la enfermedad o los tratamientos para clarificar las dudas o ambi-
gliedades que tienen sobre la misma; ello les tranquiliza porque les per-
mite comprender mejor la situacidn por la que estdn pasando. Otros se
centran en organizar sus actividades y obligaciones de forma que sean
mds compatibles con la situacidon de enfermedad (reducen su jornada
laboral, cambian de horario, cambian unas actividades de ocio por otras,
etc.), intentando asi que se altere lo menos posible su vida.

Otras personas prefieren alejarse o distraerse del problema con el
objetivo de controlar las emociones negativas generadas por la enfer-
medad: desde la distraccion a través de actividades ludicas (irse de viaje)
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a la negacion o evitacidon del problema (no hablar nunca de la enferme-
dad o incluso negar que tengan una enfermedad grave).

Lo mds impatante en tedes los cases es salier que se
cuenta cen pexsenas que pueden ayudar a recenocer
las neacciones negativas ante la enfevmedad ¢y a
facerles frente de ferma adecuada. En este sentide, es
impatante fiablar de elle, tanto con la familia y ami-
gas mds cexcanaes, come. con los profesionales que le
atienden (médices, enfeunenas, psicilogos, etc.).

Es importante, recordar que en la mayoria de los casos son REACCIO-
NES NORMALES. Se estima que sdlo una cuarta parte de los pacien-
tes desarrollan sintomas tan graves que necesitan tratamiento psicold-
gico y/o psiquidtrico. Por eso es importante ser consciente de las emo-
ciones y pensamientos y valorar en qué medida necesita ayuda para
hacerles frente. Se debe estar alerta a los sintomas que pueden indicar
en qué medida se empieza a experimentar reacciones graves. Sélo si la
frecuencia, intensidad y duracidn son de tal magnitud que impiden des-
arrollar la vida mds alld de la situaciéon de enfermedad y de tratamien-
to, se necesitard una ayuda especializada.

En la mayorfa de los casos serd suficiente el apoyo de familiares, amigos
y de los profesionales sanitarios. Ellos, pueden ayudarle a conocer los
sentimientos negativos que la enfermedad puede generar, a expresarlos
adecuadamente, y a hacerles frente.
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El conjunto de los servicios que presta el sistema sanitario en la
Comunidad Valenciana se integra en la Agencia Valenciana de la Salud,
cuya cartera de servicios incluye atencion primaria, especializada, socio-
sanitaria, de urgencias, y prestaciones farmacéuticas, ortoprotésicas y de
transporte sanitario.

Las llamadas ayudas ortoprotésicas son una serie de articulos, incluidos
en un listado o catdlogo, que los pacientes pueden obtener por indica-
cion de un especialista. Entre ellas podemos citar las prdtesis de mama
o de miembros, las de restauracion facial, las fajas y corsés, etcétera. La
mayoria de ellas se obtienen sin coste alguno para el paciente, y algu-
nas con una pequefa participacion.

En la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del cdncer,
como en cualquier otra enfermedad crdnica, puede ser necesaria la
intervencion a lo largo del proceso de cualquiera de los profesionales
que prestan estos servicios. Ahora bien, algunos recursos y prestaciones
sanitarias tienen especial relevancia en la atencion a pacientes de can-
cer y sus familiares, por lo que los describiremos a continuacion.

6Cué san los sewicias de atencidn e

g in al paciente (sa

Son unidades dentro del Departamento de Salud que tienen como fun-
cion principal el velar por el cumplimiento de los derechos y obligacio-
nes de los pacientes, facilitar informacion, tramitar los asuntos que sean
de su competencia y proporcionar la documentacién que para ello se
requiera y colaborar con la Direccion del Departamento como herra-
mienta de mejora continua de la calidad asistencial en aquellas tareas
orientadas a mejorar la atencién al paciente
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Todos los Departamentos de Salud de la Comunidad Valenciana cuen-
tan al menos con un SAIP ubicado en cada uno de los hospitales de la

red sanitaria publica, y en la mayorfa de los centros de especialidades v
de direcciones de atencion ambulatoria.

La administracidn de quimioterapia en hospitales de dfa de oncologia y
hematologia constituye una parte muy importante de la hospitalizacion
de dia, que proporciona cuidados especializados, bdsicamente de enfer-
merfa, sin ingreso hospitalario.
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Los hospitales de dia pueden desarrollar actividades en colaboracion
con muchas especialidades médicas e incluso quirdrgicas, por lo que su
estructura varfa en cada hospital, pero en todos los casos suponen el
trabajo en equipo de enfermeras, médicos y otros profesionales.

En el hospital de dfa se realizan valoraciones de los pacientes (inicial y
previa a cada sesion de tratamiento), se administran tratamientos, se lle-
van a cabo pruebas diagndstico-terapéuticas de cierta complejidad
(biopsias, punciones, etcétera) vy tras estos tratamientos o pruebas se
suministra supervision y cuidados a los pacientes que lo requieren.

El asesoramiento y apoyo a pacientes y familiares, tanto en el propio
hospital de dfa como por teléfono, es una de sus funciones principales.

Las unidades hospitalarias a domicilio, formadas por médicos y enfer-
meras especializados y otros profesionales, llevan al domicilio del
paciente cuidados y tratamientos de complejidad similar a los dispensa-
dos en el hospital, cuando se considera que la atencion en el domicilio
permitird un mejor tratamiento y reducird las complicaciones.

Estas unidades actidan a solicitud de otros servicios sanitarios, especial-
mente de los de oncologia y atencion primaria. Tras valorar si se dan los
requisitos necesarios (presencia de cuidadores, cobertura geogrdfica,
aceptacion voluntaria, etcétera) proporcionan a los pacientes incluidos
visitas domiciliarias, atencién telefdnica en horario diurno y colaboracién
con los servicios de urgencias, de apoyo psicoldgico y de trabajo social.
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Los cuidadores son también beneficiarios de esta atencidn, al ser apo-
yados y capacitados para que puedan colaborar de forma eficaz.

La inclusidn en hospital a domicilio tiene una duracidn limitada en el
tiempo, de forma que cuando las necesidades de atencidn y cuidados
disminuyen, la atencidn primaria toma el relevo para continuar con el
seguimiento a medio o largo plazo en el domicilio.

6Qué sen los hospitales de atencidn a cuinicos

wga estancia?

Estos hospitales atienden a pacientes cronicos que necesitan ser hospi-
talizados en distintos momentos de su enfermedad para su convalecen-
Cia, rehabilitacidn o cuidados paliativos. Entre ellos pueden encontrarse
pacientes con enfermedad oncoldgica.

En estos hospitales distintos profesionales trabajan en equipo alrededor
del enfermo interviniendo sobre aspectos fisicos, psiquicos o emociona-
les, para responder a las multiples necesidades de pacientes en situacidn
fragil. Prestan también atencidon especial a los cuidadores de los pacientes.

El ingreso en estos hospitales se produce a solicitud habitualmente de
otros hospitales y en ocasiones de atencidon primaria, en funcion de
unos criterios de derivacion previamente establecidos, para garantizar
que los cuidados se llevan a cabo en el lugar mds adecuado a la situa-
cion del paciente y con la necesaria continuidad.
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¢Qué son las unidades de Conseje Gendtico en

Cancen?

Las Unidades de Consejo Genético tienen como objetivo identificar a
aquellas personas y familias en las que uno de los factores de riesgo
para la aparicion del cancer es el hereditario, para poder aplicar medi-
das preventivas encaminadas a evitar la aparicidon de la enfermedad o
diagnosticarla precozmente en los miembros sanos de la familia, asf
como ofrecer asesoramiento genético y apoyo clinico y psicoldgico a
pacientes y familiares.

Aquellas personas que tengan varios casos de cdncer entre sus familia-
res de primer grado (padres, hermanos o hijos), o sepan de algin fami-
liar que haya presentado un cdncer a una edad mds temprana de lo
habitual deben hacerlo saber a su Médico de Cabecera o a su
Especialista, que valorard el posible beneficio de ser atendido en la
Unidad de Consejo Genético.

6Cué son las aseciaciones de veluntaiado?

Las asociaciones son agrupaciones de personas fisicas, con conviccio-
nes comunes, comprometidas a poner sus conocimientos, medios vy
actividades para conseguir unas finalidades licitas, de interés general o
particular recogidas en unos estatutos (Referencia Ley 1/2002).

Cuando el compromiso de la asociacidon se enmarca en la solidaridad

hablamos de asociaciones de voluntariado (Referencia LEY 4/2001, de
|9 de junio, del Voluntariado).
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Es importante saber que la actividad de voluntariado no podrd, en nin-
gun caso, sustituir prestaciones de trabajo o servicios profesionales
remunerados que sean competencia de entidades publicas o privadas.

La Conselleria de Sanidad, a través de los diferentes planes de actua-
cion, estd fomentado la participacidn de asociaciones de voluntariado
en los centros sanitarios.

Las asociaciones de enfermos, ofertan a los afectados y familiares servi-
cios de gran interés. En las asociaciones trabajan voluntarios que han pasa-
do por el mismo problema y mediante las actividades y reuniones perio-
dicas que realizan pueden facilitar la aceptaciéon de la enfermedad, a tra-
vés de compartir las propias experiencias (grupos de autoayuda), apor-
tar soluciones a los problemas cotidianos y pueden ser de gran utilidad
en los momentos dificiles. No obstante, siempre debe ser una opcidn per-
sonal el que el paciente y sus familiares requieran de estos servicios.

¢Dinde olitener infoumaciin para a

saciales?

Los servicios sanitarios y sociales disponen de trabajadores sociales que
adscritos a estas administraciones (locales y autondmicas) pueden faci-
litar informacién sobre ayudas sociales, reconocimiento de minusvalias,
ayudas para protesis, etc.

También, las asociaciones de enfermos, a través de los canales de infor-

macion de la administracion publica (PROP SAIP) son una adecuada
fuente de informacién sobre las diferentes ayudas que puede solicitar.
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Las diversas administraciones publicas facilitan, a través lineas de sub-
vencion y de las posibilidades presupuestarias, ayudas econdmicas a las
asociaciones de enfermos con el fin de desarrollar los objetivos vy pro-
gramas de actuacion establecidos en sus estatutos.

CENTRO DE ATENCION E
INFORMACION AL PACIENTE
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La LEY 1/2003, de 28 de enero, de la Generalitat, de Derechos e
Informacién al Paciente de la Comunidad Valenciana, establece los prin-
cipales derechos y obligaciones de los pacientes dentro del dmbito sani-
tario de la Comunidad Valenciana.

6Cuales sen los denechos de los pacientes?

Todo paciente de la Comunidad Valenciana, tiene, entre otros, los
siguientes derechos:

I. Al respeto de su dignidad, sin que pueda sufrir discriminacion por
razones de raza, sexo, economicas, sociales, ideoldgicas o de edad.

2. A recibir en todo momento un trato humano, amable, comprensivo
y respetuoso.

3. A la confidencialidad de los datos sobre su salud, sin que nadie, sin su
autorizacion, pueda acceder a ellos, salvo en los casos previstos en la
legislacidn vigente.

4. A obtener las prestaciones sanitarias asistenciales, farmacéuticas y
complementarias necesarias para promover, conservar, restablecer su
salud y/o paliar el sufrimiento segin lo establecido en la normativa
vigente.

5. A conocer toda la informacidn obtenida sobre su propia salud en
cualquier proceso asistencial; no obstante, debera respetarse la volun-
tad del paciente si no desea ser informado. El paciente es el unico titu-
lar del derecho a la informacion.
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PLAN DE HUMANIZACION

DE LA ATENCION
SANITARIA EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

6. A decidir libremente entre otras opciones clinicas que le presente el
médico, después de recibir una adecuada informacién. Es preciso su
consentimiento, realizado a través del Consentimiento informado, antes
de una intervencién quirdrgica, procedimiento diagndstico invasivo y
cuando se lleven a cabo procedimientos que conlleven riesgos relevan-
tes para la salud.

7. A elegir médico, pediatra y centro en los términos y condiciones
establecidos por la Conselleria de Sanitat.

8. A obtener una segunda opinidn dentro del sistema de sanitario publi-
co en las situaciones y con las condiciones que la normativa vigente
establezca.

9. A acceder al conocimiento de su Historia Clinica y a obtener una
copia de las mismas en las condiciones establecidas por la Conselleria

de Sanitat.

10. A emitir Voluntades Anticipadas y a que éstas sean respetadas por
la Institucion Sanitaria.
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Los pacientes de la Comunidad Valenciana estdn sujetos al cumplimien-
to de las siguientes obligaciones:

I. Hacer buen uso de los recursos, prestaciones asistenciales y dere-
chos, de acuerdo con lo que su salud necesite y en funcidn de las dis-
ponibilidades del sistema sanitario.

2. Cumplir las prescripciones de naturaleza sanitaria que con cardcter
general se establezcan para toda la poblacién con el fin de prevenir ries-
gos para la salud.

3. Hacer un uso racional y de acuerdo con lo legislado, de las presta-
ciones farmacéuticas vy la incapacidad laboral.

4. Utllizar y cuidar las instalaciones y los servicios sanitarios contribuyen-
do a su conservacion y favoreciendo su habitabilidad y el confort de los
demds pacientes.

5. Tratar con consideracion y respeto a los profesionales que cuidan de
su salud y cumplir las normas de funcionamiento y convivencia estable-
cidas en cada centro sanitario.

6. Facilitar de forma veraz sus datos de identificacién vy los referentes a
su estado fisico y psiquico que sean necesarios para el proceso asisten-
cial o por razones de interés general debidamente justificadas

7. Firmar el documento pertinente o por un medio de prueba alterna-
tivo, que en caso de imposibilidad, manifieste claramente su voluntad de
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negarse a recibir el tratamiento que se le ha prescrito, especialmente
cuando se trate de pruebas diagndsticas, medidas preventivas o trata-
mientos especialmente relevantes para su salud, teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 9.1 de esta ley.

8. Aceptar el alta cuando haya finalizado el proceso asistencial.

9. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos

que se le otorguen a través de la presente ley de Derechos e
Informacién al Paciente.
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6Cuié es el consentimiento. inforvmada?

El Consentimiento Informado es un documento que expresa la con-
formidad del paciente, manifestada por escrito, previa la obtencién de
la informacién adecuada con tiempo suficiente, claramente comprensi-
ble para él, ante una intervencion quirdrgica, procedimiento diagndstico
o terapéutico invasivo y en general, sempre que se lleven a cabo pro-
cedimientos que conlleven riesgos relevantes para la salud.

6Cué son las voluntades anticipadas?

La Ley 1/2003, de Derechos e Informacién al Paciente de la Comunidad
Valenciana ha supuesto la regulacidn, por primera vez en nuestro dmbi-
to, del derecho de los pacientes a emitir voluntades anticipadas.

Dichas voluntades han de ser recogidas en un documento conocido
usualmente como Testamento Vital, facultando de este modo al pacien-
te a anticipar su voluntad sobre la atencién clinica que desea recibir, en
el supuesto de que las circunstancias de su salud no le permita mds ade-
lante decidir por si mismo, y siempre con el maximo respeto a la vida y
la dignidad de la persona.

Todos los detalles del Documento de Voluntades Anticipadas se
pueden consultar en los SAIP de los departamentos de salud de la
Comunidad Valenciana.
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Adenopatia:
Aumento de tamafio de los ganglios linfdticos. Puede ser benigna o maligna.

Adyuvante:
Tratamiento efectuado tras extirpar el tumor primario cuya finalidad es eli-
minar posibles restos y actuar sobre la enfermedad todavia no manifiesta.

Afectacion ganglionar:
Invasion de los ganglios linfdticos por células tumorales.

Analitica basal:
Estudios de laboratorio minimos que se efectdan a un enfermo al inicio
del proceso diagndstico o terapéutico.

Anamnesis:
Datos del interrogatorio del enfermo acerca de sus antecedentes (fami-
liares y personales) v su enfermedad actual.

Biopsia:

Toma de muestra de un tejido mediante puncidn o técnica quirdrgica
para su estudio posterior en laboratorio y definicidon de su cardcter
benigno o maligno, y en su caso caracteristicas del tumor (informe
anatomopatoldgico).

Carcinoma “in situ”’:
Céncer en un estadio muy inicial, muy limitado, sin invasidn local ni
metdstasis a distancia.

Carcinoma infiltrante o invasivo:
Cancer en estadio mds avanzado con invasion local y/o metastasis a distancia.

Citologia:

Estudio de células obtenidas por puncidn, secreciones, liquidos etc., para
determinar su cardcter benigno o maligno (por ejemplo citologfa por
raspado del cuello de Utero).

Citostaticos:
Sustancias quimicas usadas en el tratamiento del cancer interfiriendo su
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desarrollo. El término usado vulgarmente se corresponde con el mas
amplio de quimioterapia.

Comité de tumores:

Reunidn de expertos de un hospital en las diversas modalidades de
estudio y de tratamiento de los diferentes tumores para toma de deci-
siones (equipo multidisciplinario).

Deteccion precoz o diagndstico precoz:

Intenta detectar el tumor en un estadio muy inicial, pequefio vy sin afec-
tacion ganglionar, ni metdstasis a distancia en un momento en que las
posibilidades de curacién son éptimas.

Diagnéstico anatomopatologico:
Diagndstico basado en el estudio del tejido o sus células mediante biop-
sia, citologia u otros estudios de laboratorio.

Diagnéstico clinico:

Diagndstico basado en la anamnesis, exploracion fisica, estudios de
laboratorio y estudios de imagen. Su indicacidon principal es definir el
estadio clinico de la enfermedad.

Ecografia:
Método diagndstico basado en el uso de ondas de uftrasonido que reflejadas
por las diferentes superficies de los drganos permite visualizar sus contornos.

Efectos secundarios:
Efectos negativos, no deseables de un tratamiento.

Ensayo clinico:

Término usado en clinica para referirse a los estudios clinicos con-
trolados para la investigacion de nuevos fdrmacos o nuevos esque-
mas de tratamiento.

Esquema de quimioterapia:

Incluye los farmacos usados en cada caso y sus dosis individualizadas. Existen
numerosos esquemas de quimioterapia que se administran teniendo en
cuanta las caractenisticas de cada enfermo y del tipo y estadio de tumor.
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Estadificacion:

Estudios efectuados para determinar la extensidn de un tumor que usa
criterios estandarizados y reconocido internacionalmente, especialmen-
te el TNM (T =Tumor primario, N = Ganglios, M = Metdstasis).

Factores prondstico:
Factores dependientes del enfermo, su tumor y su tratamiento que
influyen en la evolucién de la enfermedad.

Gammagrafia:

Método diagndstico basado en el uso de rayos gamma de una fuente
radioactiva para determinar posibles anomalfas en algunos drganos
(hueso, higado, cerebro, otros). Tras estas exploraciones no estar en
contacto con nifios ni embarazadas en las siguientes 24 h. dado que se
ha inyectado un contraste que es radioactivo.

Infusor:

Dispositivo usado para tratamiento de quimioterapia, a largo plazo de
un tumor, mediante la carga de una dosis del fdrmaco que se elimina
lentamente por via sanguinea. Requiere colocacidn de catéter intrave-
noso en una via venosa profunda.

Leucopenia:
Descenso de los glébulos blancos o leucocitos (popularmente llamadas
“bajada de defensas”).

Mamografia:
Radiografia de la mama.

Marcadores pronoésticos biologicos:

Sustancias existentes en el enfermo o en su tumor que permiten valo-
rar el prondstico en cuanto a la evolucidn de la enfermedad, respuesta
al tratamiento y otros.

Marcadores tumorales:

Sustancias producidas por algunos tumores o estimuladas por ellos con
un posible valor diagndstico (por ejemplo el PSA, en cancer de prdsta-
ta) o de seguimiento terapéutico.
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Metastasis a distancia:
Invasion de las células tumorales de diversos drganos o partes del cuer-
po transportadas por la sangre desde el foco o tumor primario.

Neoadyuvante:

Tratamiento farmacoldgico de entrada como primer tratamiento, antes
de la cirugia del tumor, que tiene la finalidad de reducir su tamafio, faci-
litar la cirugfa y luchar precozmente contra la posible diseminacion.

Neoplasia:
Equivalente a tumor maligno.

Quimioterapia:
Uso de sustancias quimicas (citostdticos, hormonas, etc.) en el trata-
miento del cancer.

Radiocirugia:

Tratamiento de algunos tumores, especialmente el tumor cerebral
mediante imdgenes de TAC que permite acumular altas dosis de radio-
terapia en una zona pequefia.

Rastreo 6seo:
lgual a gammagraffa dsea usando isdtopos radioactivos para detectar
anomalias &seas.

Recidiva o recaida:
Reaparicién de la enfermedad tumoral tras un tiempo mayor o menor,
ya sea en el sitio del tumor inicial (recidiva), o en ganglios u drganos a
distancia (metdstasis).

Reservorio:

Dispositivo conectado a una via central venosa, a través del cual se
administra quimioterapia en caso de mal acceso venoso periférico o
para evitar complicaciones locales producidas por los citostdticos. Se
necesita implantar siempre que se vaya a utilizar un infusor.
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Resonancia magnética:

Prueba diagndstica basada en las propiedades de los campos magnéti-
cos que permite la obtencidn de imdgenes bi o tridimensionales de los
drganos internos del cuerpo.

Terapia:
lgual a tratamiento.

Tomografia axilar computarizada (TAC) o scanner:
Técnica de imagen basada en rayos X, que permite la toma de imdge-
nes del cuerpo en forma de cortes o rodajas.

Tomografia por emision de positrones (PET):
Técnica de estudio radioldgico que permite diferenciar tejidos norma-
les de tumorales.

Tratamiento conservador:
Tratamiento de un enfermo con tumor, conservando el drgano afectado.

Tratamiento paliativo:

Tratamiento dirigido a la paliacién de los sintomas. Tratamiento sistémi-
co: Tratamiento con fadrmacos que afecta a todas las células del organis-
mo, tanto normales como anormales, en contraste con la cirugia y a la
radioterapia que actdan con preferencia localmente.

Tumor primario:
Foco primario de origen de un tumor diseminado.

Tumor maligno:

Cancer: Los tumores malignos, reciben muchos nombres, por ejemplo
se denominan carcinomas cuando tienen su origen el la piel o en los
epitelios que forman los drganos internos, sarcomas cuando se originan
en tejidos de soporte del cuerpo como los huesos, cartilagos, grasa,
musculos, vasos sanguineos Yy tejido conjuntivo o de unidn, leucemia
cuando su origen esta en la médula o los drganos productores de célu-
las sanguineas y linfomas y mielomas cuando su comienzo estd en célu-
las del sistema inmunitario.
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&L cancer es una enfevmedad cidnica,
en gran parte prevenible,

en una alta prepexciin de cases curabile
y que siempue se puede beneficiar

de una atencién sanitaria adecuada
para mejorar la calidad de vida.
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