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La sobrevivencia

Una guia ESMO ECPC para pacientes en colaboracion con la IPOS

La sobrevivencia es una experiencia tnica y continua, diferente para cada persona y para sus allegados. Una

de las claves de la sobrevivencia es recuperar, en la medida de lo posible, los aspectos més importantes de su
vida antes del cancer y encontrar nugvos caminos para llevar una vida satisfactoria en el futuro. Este guia para
pacientes sobre la sobrevivencia ha sido preparada por la European Society for Medical Oncology (ESMO) y la
European Cancer Patient Coalition (ECPC) en colaboracion con la International Psycho-Oncology Society (IPOS)
con el fin de ayudarle a usted y a las personas como usted en este importante momento de su vida.

En esta gufa encontrard informacion sobre el apoyo para hacer frente a su nueva realidad, la vida después del
tratamiento inicial, la salud preventiva y el seguimiento médico. La gufa le permitird, ademas, mantener un
registro personal de salud o una planificacién de los cuidados de sobrevivencia.

Las palabras resaltadas en estan definidas en el glosario adjunto al final del documento.
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La sobrevivencia se centra en la salud y en los problemas de orden fisico, psicoldgico, social y econémico
que afectan a las personas después de la finalizacion del tratamiento principal contra el céncer. Dentro del
conjunto de las personas sobrevivientes de cancer tras un tratamiento se engloban desde las personas en las
que la enfermedad ha desaparecido después de haber terminado el tratamiento hasta las personas que siguen
recibiendo tratamiento para reducir el riesgo de que el cancer regrese, asf como aquellas personas con la
enfermedad bien controlada y con pocos sintomas que reciben tratamiento para manejar el cancer como una
enfermedad cronica. Los cuidados de sobrevivencia incluyen cuestiones relacionadas con el

, el manejo de los tardios provocados por el tratamiento, la mejora de la
calidad de vida y la salud psicoldgica y emocional. Los cuidados de sobrevivencia incluyen también el futuro
tratamiento contra el céncer, cuando corresponda. Los familiares, amigos y también deben
considerarse como parte de la experiencia de 1a sobrevivencia.

La sobrevivencia es una experiencia Unica y continua, diferente para cada personay para sus allegados. Una
de las claves de la sobrevivencia es recuperar, en la medida de lo posible, los aspectos més importantes

de su vida antes del cancer y encontrar nugvos caminos para llevar una vida satisfactoria en el futuro. Esta
gufa para pacientes sobre la sobrevivencia ha sido preparada con el fin de ayudarle a usted y a las personas
como usted en este importante momento de su vida. Podria resultarle Gtil involucrar a sus amigos intimos y
familiares en sus reflexiones sobre las diferentes cuestiones planteadas por esta guia.



La sobrevivencia

Ahora sahoreo cada
momento del dia

Aprecio mas a las
personas y las cosas que
son importantes para mi

s importante contar
con una huena fuente de
informacion sobre como

mejorar la salud

Estoy disfrutando
la vida de nuevo

Me preocupa que el
cancer puede reaparecer
y quiero saber mas

Mi conocimiento,
mi poder




Expresar sus sentimientos

¢Como me siento?

Serie de guias ESMO para pacientes

Mis relaciones han cambiado desde el cancer

Mi confianza se ha visto afectada

Otros




Contenido de la Guia

Capitulo A

El apoyo para hacer frente a la nueva realidad:

Zyuién me puede ayudar? 8
1. Rehabilitacion del cancer 8
2. Grupos de apoyo al paciente 9
3. Elapoyo psicoldgico del paciente y su familia 11
4. El papel de los profesionales de atencion sanitaria
(onc6logo, médico de familia, enfermero de oncologia) 12
Capitulo B
La vida después del tratamiento inicial:
¢como puedo recuperar mi vida normal? 13
1. La perspectiva y la autoconfianza 13
2. Los cambios en la familia y en |as relaciones 14
3. Suvida sexual después del cancer 1)
4. Tener hijos. La fertilidad después del cancer 16
5. Elregreso al trabajo, encontrar nuevos pasatiempos e intereses 18
6. Laadministracion de sus finanzas 23
Capitulo C
La salud preventiva: ;qué cambios puedo introducir en mi estilo
de vida para lograr una salud fisica y emocional éptima? 24
1. Estilos de vida saludables 25
e [aactividad fisica 25
e |anutricion y el manejo del peso 27
® Elmanejo del estrés 28
2. Lo que debo evitar 30
e Reducir el consumo de alcohol 30
e Dejar de fumar 30
e Fvitar la exposicion excesiva a la radiacion UV 31
e Fvitar el empeoramiento de los efectos secundarios
usando medicamentos especificos 31

3. Las infecciones y las vacunas 32



Guia ESMO del paciente

Capitulo D
Cuidados de seguimiento: 35
1. Deteccion y manejo de los sintomas relacionados con el tratamiento o el tumor 35
¢ Nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia 35
e Dolory neuropatia periférica 36
e Pérdida de masa Gsea con la posibilidad
de una consiguiente osteoporosis 37
e Problemas de los tejidos mucosos, dentales y blandos
de la cabezay el cuello 38
¢ Toxicidad de la piel 38
e |infedema 38
e Problemas cardiovasculares 39

- Problemas cardiacos y toxicidad cardiaca inducida por medicamentos
- Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar

e Fatiga 40
o Trastornos del suefio 41
e Funcion cognitiva— “Quimiocerebro” 42
e Depresion y ansiedad 43
e Eltemor a la recidiva 43
e Problemas oculares 44
e Problemas del sistema hormonal (endocrino) 44
- Deficiencias hormonales (p. gj. disfuncion tiroidea)
- Infertilidad
- Amenorrea, menopausia
e Disfuncion sexual 46
¢ Problemas urol6gicos 46
¢ Problemas gastrointestinales, digestion 47
* Problemas pulmonares 47
2. Prevencion y deteccion de la recidiva del cancer 49
3. Prevencion y deteccion precoz de nuevos canceres primarios
para |os pacientes y los miembros de su familia 52
4. Las comorbilidades y su manejo 58

5. Mantener un registro de salud personal o un plan de cuidados de sobrevivencia 58

Diccionario 62



La sobrevivencia

Capitulo A

La del cancer es uno de los primeros pasos importantes en la sobrevivencia. El cancer y
su tratamiento producen un impacto multidimensional en la vida de los pacientes, afectando a sus niveles
funcionales fisicos, sensoriales, cognitivos, psicologicos, familiares, sociales y espirituales. La
forma parte de la atencion oncoldgica y ha sido reconocida como una necesidad y un derecho del paciente
de céncer junto con el tratamiento contra el cancer. Es una forma de minimizar el impacto y los

del céncer y de su tratamiento en muchos de los niveles afectados y ayudar a los pacientes a
optimizar su calidad de vida y recuperar la normalidad en sus vidas.

Los programas de pueden proponerse como programas ambulatorios, proporcionados
principalmente por especializados, o bien pueden llevarse a cabo en clinicas especializadas. Su objetivo
es ayudar a que las personas recuperen muchos aspectos psicoldgicos y fisicos de sus vidas y sigan siendo lo més
productivas e independientes posible. La es valiosa tanto para quienes se estan recuperando de un
tratamiento contra el cdncer, como para quienes viven con cancer y para sus respectivas familias, con el fin de:

mejorar su fortaleza fisica y psicoldgica, para ayudar a compensar las limitaciones causadas por el

cancer o por su tratamiento;

recuperar el buen estado fisico para poder volver a la vida cotidiana;

mejorar el autocontrol para reducir el estrés, mejorar el suefio, mejorar el equilibrio emocional y el bienestar;

recuperar la confianza en uno mismo;

ser cada vez mas independiente y menos dependiente de los :

aprender a manejar los posibles dela ,dela ,

de las ,dela y/odela para minimizar el efecto de esos
en la vida cotidiana;

aprender a llevar una dieta equilibrada, una buena nutricion y mantener o alcanzar un peso saludable;

aprender a gestionar la vida sexual;

aprender a preservar la ;

reducir el ndmero de

Los programas de varfan en su contenido, extension y forma, dependiendo de la
disponibilidad y de cudl se elija. Puede que e propongan estos programas antes de que vuelva a trabajar,
0 incluso después. La mayoria de ellos se desarrollardn en ambiente ambulatorio y algunos se los podran
proponer instituciones médicas que contemplen el ingreso hospitalario.

Preglnteles a sumédicoy asu sobre las opciones de disponibles para usted. Los
sanitarios, en cooperacion con los y el paciente y su familia, podrén
organizar un programa de rehabilitacion dirigido a sus necesidades especificas.
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A medida que pase por la experiencia de la
sobrevivencia, es extremadamente importante que
usted sepa que no esta solo. Su familia, sus amigos
y los recursos comunitarios pueden ser (tiles para
ayudarle a sobrellevar los problemas de cardcter
fisico, emocional y psicoldgico que pueden surgir

al intentar volver a la “vida normal”. Sin embargo,
muchos sobrevivientes encuentran ayuda y consuelo
en el hecho de compartir sus inquietudes y hablar
con personas que saben lo que estdn atravesando

a partir de una experiencia personal. Los grupos

de apoyo para pacientes con cancer son reuniones
para las personas con cancer y las personas afectadas por la enfermedad. Aunque muchas personas reciben
el apoyo de sus familiares y amigos, la razén principal para unirse a un grupo de apoyo es estar con otras
personas con experiencias de cancer similares.

Hay muchas organizaciones de pacientes de cancer en Europa que ofrecen recursos (tiles para
sobrevivientes de cancer, incluyendo los grupos especificos de apoyo al paciente. Ponerse en contacto con
su organizacion de pacientes local o nacional es un buen punto de partida para identificar qué tipo de grupos
de apoyo al paciente u otros servicios estan disponibles para usted.

En el siguiente enlace puede obtener més informacién sobre cémo la Coalicion Europea de Pacientes con
Céncer retine a las mayores comunidades europea de pacientes con cancer, en las que se abarcan casi todos
los tipos de cancer, desde los menos frecuentes a los més frecuentes.

http://ecpc.org/about-us/our-members

Los grupos de apoyo le permitirdn hablar con otros sobrevivientes de cancer acerca de sus experiencias,
lo que puede ayudarle a reducir el estrés y a aprender estrategias de respuesta que podria desear

utilizar en el futuro. Los miembros del grupo pueden compartir sentimientos y experiencias que pueden
parecerles demasiado extrafias o dificiles de compartir con la familia y los amigos.

Las dinamicas de grupo suelen crear un sentimiento de pertenencia, ayudandole a sentirse mejor, mas
comprendido y menos solo.

Podra recibir ayuda y consejos sobre como hacer frente a los problemas que pueden surgir en el trabajo
y en las relaciones con su familia y amigos.

Podra obtener acceso y analizar una amplia gama de informacion préctica. En ella puede incluirse
asesoramiento e informacion til sobre como lidiar con los de la terapia, cémo
manejar el dolor y como comunicarse con l0s
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Hay diferentes tipos de grupos de apoyo en los que podrd encontrar el tipo de ayuda y de apoyo que esté
buscando y que mejor se adapte a sus necesidades.

En primer lugar, hay categorias de grupos de apoyo que dependen de la persona que dirige el grupo:
los grupos de apoyo conducidos por compafieros o grupos de autoayuda los moderan los miembros
del grupo;
en un grupo dirigido profesionalmente, un asesor especializado, un oun
pueden moderar las interacciones entre los miembros;

los grupos de apoyo informativo conducidos por un moderador profesional proporcionan informacion y
educacion relacionada con el cancer. Estos grupos suelen invitar a oradores, como por ejemplo médicos,
para que proporcionen el asesoramiento de expertos.

Los grupos también pueden estar disefiados para tipos especificos de publicos, entre los que se incluyen:

todas las personas con céncer;

las personas con un tipo de cancer, como el cdncer de mama;

las personas de un determinado grupo de edad o sexo;

las personas que estan en un estadio determinado del céncer;

, Como miembros de familia y amigos;

personas con tipos de cancer pocos frecuentes.
Una nueva posibilidad surgida en los tltimos tiempos y que goza de mucha popularidad son los de grupos de
apoyo online. Las personas se retinen a través de salas de chat, servidores de listas o grupos de discusion
con moderador e interactdan entre ellas a través del correo electronico. Estos grupos son una alternativa
para las personas que viven en lugares aislados, las personas que tienen dificultades de movilidad, aquellas
personas que no se sientan comodas compartiendo sus sentimientos en persona o las personas con un tipo
de cancer poco frecuente que pueden encontrar mayor dificultad a la hora de encontrar a otras personas con

una experiencia de enfermedad similar a la suya. Muchas organizaciones de personas afectadas por el cancer
tienen grupos de apoyo en linea, como por ejemplo:

http://ecpc.org/about-us/our-members
http://acor.org

Otra alternativa podrian ser los grupos de apoyo telefénicos, donde todos los participantes llaman a una linea
telefonicay participan en una conferencia telefonica.

Hay muchas maneras de encontrar grupos de apoyo o informacion sobre grupos de apoyo. Puede solicitarles
asus ( ) 0 médico de familia) 0 a
los que le sugieran un grupo para usted. También puede hacer una bdsqueda online.
Aqui tiene un enlace (til de informacion online sobre grupos de pacientes en Europa:

http://ecpc.org/about-us/our-members
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Para cada persona existen diferentes criterios que le ayudardn a elegir el grupo de apoyo correcto y més
adecuado. A continuacion le indicamos algunas preguntas que puede dirigirle a la persona de contacto de
cada grupo:

¢Cudntos miembros hay en el grupo?

¢Quién participa en el grupo (sobrevivientes, , miembros de las familias)?
;Cudl es el contenido y el formato de las reuniones?

¢Lainformacion que se comparte se mantendrd privada y confidencial?

¢Quién lidera el grupo?

¢Donde y con qué frecuencia se llevan a cabo las reuniones?

;Qué puedo esperar ganar uniéndome a este grupo?

¢El principal objetivo es compartir sentimientos, o las personas que participan en el grupo también
ofrecen sugerencias para resolver problemas frecuentes?

Los grupos de apoyo no son adecuados para todos, y usted no debe sentirse presionado para unirse a un
grupo. El hecho de no unirse a un grupo porque no encaja con su personalidad o con sus circunstancias no
tendrd ningtn efecto negativo sobre usted. Sin embargo, recuerde que pasar tiempo con amigos 0 miembros
de la familia es algo 0til para la mayoria de la gente.

Ponerse en contacto con su asociacion de pacientes local o nacional también puede resultar muy Gtil como
forma de encontrar otros recursos de apoyo.

Recibir un diagndstico de cancer a menudo
desencadena una fuerte respuesta emocional.
Algunas personas experimentan conmocidn, ira,
impotencia, desesperanza e incredulidad. Otras
pueden experimentar un profundo sentimiento de
tristeza o temor, un sentimiento de pérdida, pérdida
de dignidad y la percepcion de ser una carga para
los demés. Para los miembros de la familia también
es, a menudo, un perfodo muy estresante.

El'apoyo psicoldgico a los sobrevivientes y a los
miembros de sus familias es una parte importante
de la sobrevivencia. Le ayuda a reducir y a manejar mejor el impacto emocional que supone haber
experimentado una enfermedad potencialmente mortal y haberse sometido a unos tratamientos complicados,

11



La sobrevivencia

12

asi como a mejorar su calidad de vida y su bienestar. En muchas instituciones oncoldgicas puede encontrar
aespecialistas (psicooncalogos) que habitualmente forman parte del equipo clinico y trabajan con su
oncologo. Puede recibir ayuda por medio de intervenciones psicoterapeuticas tales como la gestion
del estrés, la terapia cognitiva, el asesoramiento y |a planificacion de actividades.

Ademas, también puede recibir apoyo psicoldgico de especialistas y de otros sobrevivientes en los grupos de
apoyo. Para muchos sobrevivientes, la relacion con los proveedores de servicios de salud y 1a existencia
de una familia afectuosa y solidaria juegan un papel importante dentro del apoyo psicolégico.

4. El papel de los profesionales de atencion sanitaria

(oncologo, médico de familia, enfermero de oncologia)

Durante el periodo del tratamiento, los
profesionales de atencidn sanitaria entienden
mejor y son capaces de explicar los problemas y
dificultades que se le plantean. A menudo, durante
el tratamiento, los pacientes desarrollan un apego
emocional hacia sus profesionales de atencion b
sanitaria, oncologo o enfermero de oncologia. .
Su funcién no termina con la conclusion de la ). \
terapia principal. Todos ellos pueden jugar un -

papel activo en la experiencia de la sobrevivencia. f_

Pueden ofrecerle consejos Utiles para la deteccion

y el manejo de los sintomas relacionados con el tratamiento o el tumor. Pueden actuar como consejeros,
ofreciéndole también apoyo psicologico y emocional, y pueden ayudarle a lidiar con las dificultades
psicoldgicas y fisicas en el periodo posterior al tratamiento. Muchos de estos profesionales también cuentan
con los conocimientos y la capacidad necesarios para ayudarle a organizar y optimizar su experiencia

de sobrevivencia. Manténgase en contacto con sus profesionales de atencion sanitaria (oncologo,
enfermero de oncologia, psicologo o médico de familia) y deje que le sigan ayudando como parte de su
experiencia de sobrevivencia.

\!
\
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Capitulo B

La vida después del tratamiento inicial:
¢c0mo puedo recuperar mi vida normal?

1. La perspectiva y la autoconfianza §

Muchos sobrevivientes sienten que su vida ha
cambiado radicalmente después del diagndstico de
cancer. Usted se podria ver asediado por todo tipo
de preguntas: “;por qué a mi?”, “;qué debo hacer si
el tumor reaparece?”, “;soy una persona diferente
ahora?” y muchas otras. Estos sentimientos y
preguntas pueden amenazar su autoconfianza y
Sus creencias. Hay muchas maneras de ayudarle a
recuperar su perspectiva y encontrar las respuestas
a sus preguntas:

* Reevaluando sus prioridades, sus
pautas y sus metas en la vida: muchos
sobrevivientes sienten que el periodo de
sobrevivencia es para ellos una “llamada
de atencion”. Surgen preguntas como: “;es
suficiente mi papel en mi familia?”; “; estoy
todo lo cerca de mi familia y de mis amigos
que deberfa y querria estar?”; “;mi trabajo me
hace feliz?”; “; he alcanzado todas mis metas
y mis suefios?”; “;cudles son las cosas mas
importantes de mi vida ahora?”. Anote sus preguntas y dedique tiempo a reflexionar cuidadosamente

sobre las respuestas. Posiblemente las encuentre a medida que medita sobre ellas.

© Haciendo las cosas que siempre quiso hacer: muchos sobrevivientes intentan encontrar el
sentido de la vida a través de los viajes, conociendo a gente nueva, experimentando nuevas culturas y
haciendo nuevos amigos. Asimismo, nuevas aficiones como el yoga, la meditacion, la musica y la pintura
pueden hacerles sentir realizados. jPiense en qué es lo que siempre ha querido hacer y pregtntese si no
podrfa hacerlo ahora!

© Buscando apoyo espiritual: muchos sobrevivientes, incluso aguellos que no se consideraban
religiosos, buscan apoyo y orientacion en la fe y la espiritualidad.

* Debates, “en directo” y a través de blogs: la publicar sus propias experiencias e intercambiar
sentimientos con personas que han tenido experiencias similares hace que muchos sobrevivientes se
sientan mds fuertes y recobren su perspectiva de la vida. Ademds, muchas personas ayudan y aconsegjan
a otros sobrevivientes y, de esta manera, también pueden recuperar su autoestima.

13
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El cdncer genera muchos cambios de cardcter =
emocional, psicoldgico y fisico en suviday puede ¢
afectar a sus relaciones con su pareja e hijosy con |
sus amigos. Puede que se sorprenda al darse cuenta
s6lo después de haber terminado del tratamiento
principal de que ya no se siente comodo en su
entorno social. Sus amigos o familiares podrfan
haberse vuelto més reservados. Este cambio de
actitud a veces se debe a sus temores, por ejemplo
acerca de su propia salud, 0 a una inseguridad a la
hora de hablar con usted sobre su enfermedad por
no querer molestarle. Algunas personas también
tratan de ser independientes y no pedir ayuda
durante su tratamiento y esto puede crear en su
familia y amigos una sensacion de incertidumbre
acerca de su papel y de cémo deben responder.

La necesidad de recuperar la cercania con los
miembros de su familia y con sus amigos puede ser
obvia para usted, pero a veces puede resultar todo
un desafio. Algunos sobrevivientes pueden llegar
incluso a experimentar la necesidad de evitar a las
personas que solfan tener més cerca, a veces porque
tenerlas cerca les recuerda como ha cambiado su vida y otras veces a causa de la decepcion que sienten al
no recibir el apoyo que esperaban de los demas. Ademads, las secuelas fisicas y cognitivas provocadas por el
cancer también pueden alterar las relaciones con la familia y los amigos.

Vivir con y después del cancer y tener la necesidad
de hacer frente a los retos de esta situacion puede
influir de forma profunda en su estilo de vida o en
su filosoffa de vida y puede llegar a poner en tela
de juicio muchos de sus anteriores objetivos asf
como los logros de su vida. Esto puede afectar
especialmente a la forma en la que reorganiza su
vida familiar y el tiempo y la importancia que le
dedica a su familia.

Muchos sobrevivientes de cancer viven una nueva cercania e intimidad con sus seres queridos. Estas
personas a menudo relatan que experimentan un crecimiento real a nivel personal e interpersonal a partir de
su experiencia con el cancer (también conocido como crecimiento post-traumético o resultados benéficos).
Por el contrario, algunas personas se sienten desconectadas de su pareja o se sienten decepcionadas porque
Su pareja no entiende su deseo de cercania y apoyo.
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Para las personas con hijos se plantean otros problemas asociados con la sobrevivencia. Los hijos son las
personas més importantes en la vida de sus padres, pero el tratamiento contra el cédncer puede tener un gran
impacto sobre los roles de los padres.

Durante meses, o0 incluso afios, las exigencias y dificultades derivadas de la enfermedad y del tratamiento
pueden haber ocupado de manera predominante gran parte de su vida diaria, afectando al tiempo que habria
podido o habrfa deseado pasar con sus hijos. Esto le puede generar un sentimiento de culpa debido a su falta
de presencia y disponibilidad. Este sentimiento puede afectar a su seguridad en si mismo en lo que respecta a
la crianza de sus hijos y repercutir negativamente en su relacion con ellos.

Por supuesto, estas cuestiones no sélo se aplican a su ntcleo familiar mas estrecho, sino también a otros
familiares y a su entorno social en general.

¢Como puede responder a estas cuestiones?
Intente ser usted mismo en todo momento: sea abierto, honesto e intente estar todo 1o relajado que le sea posible.

Sea honesto con los miembros de su familia, jincluidos sus hijos! Exprese sus sentimientos, sus temores, las
cosas que esta guardando dentro de si. Abrirse a los demds también le ayudara de manera significativa a la
hora de alcanzar la cercania buscada y de hacer que crezca ese afecto mutuo. Haga saber a sus hijos que se
da cuenta de que éste ha sido un periodo dificil también para ellos y haga aprecio de las cosas que ellos han
hecho para aportar su ayuda a la familia para superarlo.

No intente convertirse de repente en el “progenitor perfecto” o la “pareja perfecta” para compensar lo que
haya sucedido durante el tratamiento. Su familia probablemente preferird recuperar a la persona que conocfa
antes de que enfermara, con o sin imperfecciones.

Es posible que, ahora que ha superado su cancer, intente pasar cada minuto de su tiempo con ellos. No
sobrecargue ni agobie a su familia. No esté demasiado ansioso por compensar el tiempo perdido ni trate

de exprimir desesperadamente todo el tiempo que tiene a disposicion. Trate de relajarse y actde de forma
relajada con su familia. Esto e proporcionard y garantizaréd tiempo de calidad y le permitird disfrutar de cada
momento que pase con los miembros de su familia.

Los amigos también son una parte muy importante de nuestra vida social. A lo largo del tiempo transcurrido
desde su diagnostico y el comienzo del tratamiento del cancer hasta que haya iniciado a vivir el estado

de sobrevivencia, sus amistades pueden haber cambiado. Quizas algunos amigos le hayan decepcionado

por no haber estado tan presentes o no haberle prestado el apoyo que esperaba durante ese momento de
dificultad. Pero también es posible que usted intentara ser independiente y no pidiera ayuda a nadie durante

su tratamiento. Intente darles una segunda oportunidad tanto a ellos como a usted mismo, pruebe a hablar
abiertamente de sus sentimientos: un amigo “de verdad” estard dispuesto a hablar de ello y a partir de esa
conversacion podrfan sentarse las bases de una nueva amistad, que incluso podria llegar a ser mas estrecha.
El periodo de sobrevivencia también podria proporcionarle la oportunidad de hacer nuevos amigos y conocer a
gente nueva. Esto puede ayudarle a recuperar y ejercitar sus habilidades sociales y a sentir que esta avanzando.
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El'impacto negativo del céncer sobre la vida sexual y sobre el propio atractivo suele subestimarse durante

el periodo de |a terapia principal. Muchos sobrevivientes experimentan la pérdida de la funcion o del deseo

sexual debido a la enfermedad en sf, ya sea por los del tratamiento (como, por ejemplo,

dolor, menopausia prematura o nduseas) o simplemente por los cambios en su condicion fisica, como, por

ejemplo, la fatiga. Algunos tratamientos, incluso aquellos que no estan dirigidos al , pueden

afectar a la funcion sexual. Ademas, otros cambios fisicos que no estan directamente relacionados con la

funcion sexual también pueden afectar a la sexualidad y a su percepcion y relacion con su propio cuerpo.

Por ejemplo, la pérdida de un testiculo o un pecho, el someterse a una ,auna
oauna , asf como perder el pelo o tener una cicatriz después de una operacion

pueden afectar gravemente a su autoconfianza.

El ejercicio fisico y el apoyo psicologico pueden ayudarle a recuperar su confianza y a sentirse deseable de nuevo.

En algunos contextos, los pacientes pueden sentirse incomodos al tratar sus preocupaciones sexuales

con sus parejas, o incluso con sus médicos. Pueden sentir vergilenza al plantear el tema o sentir que, en
comparacion con el cancer, estas cuestiones no son importantes. Sin embargo, la sexualidad es un aspecto
central de la vida humanay es una parte importante de quiénes somos. Ademds, cuando se producen
problemas sexuales, estos tienden a empeorar con el tiempo si no se tratan.

Solicitele a sumédico o enfermero que le ayuden a afrontar sus preocupaciones de indole sexual. Ellos
pueden proporcionarle una ayuda directa, y/o remitirle a un con conocimientos
més especializados ( ) , , ,etc.). Algunos de los problemas fisicos
que conducen a la disfuncion sexual pueden tratarse con medicamentos, otros responden a intervenciones
conductuales, mientras que las preocupaciones emocionales pueden abordarse a través de la

y/o del asesoramiento.

En conclusion, su vida social y sexual puede sufrir cambios significativos durante la fase activa de su
tratamiento del cancer, pero también puede que no lo haga. Es frecuente que los pacientes se detengan
areflexionar sobre los cambios en su cuerpo y en sus relaciones sélo después de haber completado el
tratamiento. Al igual que su cuerpo puede necesitar una , también su alma y su vida social
pueden requerir una recuperacion. La comunicacion es la clave para poder trabajar sobre estos temas,

y reflexionar sobre cOmo se siente, conversar con su pareja y buscar ayuda profesional haran que su
recuperacion sea mas facil.

La mayoria de las personas dicen que haber tenido cancer no ha cambiado su actitud acerca de tener hijos.
Sin embargo, decidir tener hijos después del cancer es siempre una decisién importante. Ademas, hay una
serie de factores que pueden afectar a la capacidad de tener un hijo después del cancer.

En general, el embarazo después del tratamiento del cancer se considera seguro tanto para la madre como
para el bebé. Ademds, no se ha demostrado que el embarazo aumente el rigsgo de ,incluso en
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enfermedades en las que se crefa que ése era el caso (como, por ejemplo, el cancer de mama). Sin embargo,
antes de decidir tener un bebé es (til hablar con su médico y seguir su consejo sobre el momento mas
adecuado para quedarse embarazada.

La cantidad exacta de tiempo que las mujeres sobrevivientes deben esperar después del tratamiento antes
de intentar quedarse embarazadas no esté clara. Esta dependerd del tipo y estadio de la enfermedad, del
tratamiento recibido, de la necesidad de un diagndstico continuo y de los eventuales planes de tratamiento
adicional. Muchas mujeres quieren conocer su rigsgo de de la enfermedad en ausencia de embarazo
antes de tomar la decision de concebir. Por supuesto, la edad y el estado fisico de la sobreviviente también
juegan un papel importante en esta decision. Un periodo de dos afios después del fin del tratamiento activo
parece adecuado para muchas sobrevivientes. Le recomendamos que consulte con sus

antes de tomar una decision acerca de tener hijos después del cancer.

Para los hombres sobrevivientes, no hay directrices ni restricciones especificas con respecto al intentar
tener un hijo durante la sobrevivencia. A diferencia de los ovocitos en las mujeres (que son totalmente
“funcionales” en el momento del nacimiento), los espermatozoides se producen continuamente, y por lo
tanto pueden verse afectados por la o0la . Por estarazon, su puede
recomendarle esperar un periodo de tiempo antes de planificar un embarazo para permitir que la viabilidad
y la funcion de los espermatozoides vuelvan a la normalidad. Ademés, algunos tratamientos comportan un
mayor rigsgo de causar

Es posible que le hayan animado a que se sometiera a una forma de preservacion de la

(por ejemplo, la de espermatozoides u ovocitos) antes de iniciar su tratamiento.
Desafortunadamente, la no siempre es predecible, y la preservacion de la no
siempre es accesible, puesto que depende de la infragstructura local, de los reembolsos, de la urgencia del
tratamiento y de otras cuestiones.

Si usted ya no puede concebir de forma natural pero desea tener hijos igualmente, recuerde que puede haber
alternativas, entre las que se incluyen las técnicas de reproduccion asistida. Hablar sobre esto puede ser un
reto, y es importante que obtenga informacion y consejos por parte de su médico, quien puede recomendarle
un apoyo especializado y unos servicios adecuados para su situacion, tales como:

Reproduccion asistida (para mujeres que hayan experimentado una disminucion del nimero de 6vulos
(ovocitos) en sus ovarios).
Subrogacion y sustitutas gestacionales (otra mujer puede llevar el bebé-embrion de la pareja).

Ovulos (ovocitos) de donante y esperma de donante (para las mujeres con baja reserva ovarica y para los
hombres que no almacenaron el semen antes de iniciar un tratamiento téxico).

Extraccion de espermatozoides testiculares (para los hombres que no tienen espermatozoides maduros
en sus testiculos).

Adopcion.
Discutir estas opciones con su pareja podria no ser facil.
En conclusion, discutir su deseo de embarazo con su médico puede ayudarle a encontrar el mejor momento

y las condiciones 6ptimas para tener un hijo. Su también puede
aconsejarle considerar formas alternativas de tener hijos y/o remitirle a un especialista de
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Volver a una “vida normal”. Cuando los sobrevivientes de cancer utilizan esta expresion, muy a menudo se
refieren a volver a trabajar o a encontrar un nuevo trabajo. Incluso cuando el trabajo no es un problema, las
actividades de ocio lo son: reanudar sus intereses y pasatiempos anteriores o encontrar algunos nuevos
es muy importante y puede hacerle sentir mejor y més vivo. Ambos aspectos serén fundamentales para el
objetivo de “volver” a la vida que tenia antes de que se le diagnosticara su cancer.

Sin duda cada individuo vive la vuelta al trabajo de
forma diferente, pero existe una serie de desafios,

problemas y ventajas comunes para la mayoria. El
siguiente apartado tratard estos aspectos.

Puede que a usted le encante su trabajo, puede que
esté obligado a trabajar (por razones financieras)

0 ambas cosas: en cualquier caso, el regreso al
trabajo es una prioridad para muchos sobrevivientes
de cancer. Probablemente, el principal interés sea
cubrir sus gastos generales (y los de su familia).
Desde un punto de vista psicosocial, el trabajo puede proporcionarle la oportunidad de volver a conectar

y recuperar las relaciones con amigos y colegas y es una fuente de autoestima y un objetivo para muchas
personas. Sin duda, el trabajo también ayuda a centrar la atencién en algo diferente del cancer, a transmitir
tranquilidad y reforzar la sensacion de que efectivamente ha vuelto a su antigua viday al estilo de vida que
solfa tener.

Los sobrevivientes pueden experimentar diversos escenarios diferentes relacionados con el trabajo:

algunos de ellos pueden haber seguido trabajando durante su tratamiento;

otros pueden haber alterado el patrén (cantidad de horas/horario) o el tipo de trabajo que realizan;
otros pueden haber perdido su empleo durante el tratamiento;

muchos pueden haber experimentado una pérdida significativa en su (estado fisico)
0 haber desarrollado como resultado de la terapia o del cancer en si, lo que podria
impedir que puedan volver (temporal 0 permanentemente) a la misma ocupacion que tenfan antes.

Ademds, tanto para usted como para sus . puede ser dificil prever cuando, o incluso si, dicha
situacion mejorard.

Regresar a la actividad normal puede resultar incomodo. Esto puede deberse al miedo de no soportar la
tensiony la intensidad del trabajo. Afortunadamente, muchas personas experimentaran que, a pesar de que la
reintegracion pueda ser dura, se las arreglaran para volver a su antiguo rendimiento laboral.

Buscar una nueva ocupacion puede ser una opcion interesante para algunos y una necesidad para otros.
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Las decisiones finales sobre el trabajo deben tomarse teniendo en cuenta sus recursos financieros, su seguro
de salud, la naturaleza de su trabajo y la naturaleza de su tratamiento y de su recuperacion. En muchos
lugares, los , asi como los agentes especializados en salud publicay los fondos de
pensiones, pueden proporcionar apoyo, al igual que los grupos de interés de pacientes (organizaciones que
luchan contra el cancer). Podria necesitar su ayuda para obtener una vision de conjunto que incluya todas las
opciones existentes a su disposicion.

Si usted ha dejado de trabajar a causa de su terapia, el primer paso es evaluar con su médico si esta listo
para volver al trabajo. Su médico necesitara saber como se siente. También serd necesario que le describa
el trabajo que desea reanudar. Son varios los factores importantes que ayudardn a determinar cuando es
adecuado que reanude su trabajo:

¢Cudnto es razonable suponer que va a permanecer libre de enfermedad en el futuro (préximo)?

;Existen 0 consecuencias de su cancer que podrian afectar a su rendimiento y a
su capacidad para volver a su trabajo?

;Cual es su estado fisico?

Es evidente que sera dificil reanudar un trabajo que requiera un esfuerzo fisico si usted se siente débil y cansado.
En ese caso es probable que necesite un tiempo de recuperacion mas largo y/o una especifica.

Suponiendo que su médico considerase que usted puede trabajar y que su antiguo lugar de trabajo le
acogiera de nuevo, el siguiente paso seria hablar con su empleador. En caso de que le preocupe asumir

una carga de trabajo completa desde el principio de su reincorporacion, puede que exista la posibilidad de
establecer un plan de transicion adecuado. Podria proponer organizar una reunion con su Supervisory con el
departamento de recursos humanos o incluso con el de empresa de su trabajo.

Puede que usted desee compartir su diagndstico en su entorno de trabajo, pero también puede que no desee
hacerlo. Dado que el diagnéstico es altamente confidencial, esta decision es totalmente suya y dependerd de
su confianza y de su relacion con sus compafieros.

En su caso es muy importante ser claro con su empleador acerca de sus limitaciones fisicas y psicoldgicas.
Es algo esencial para poder establecer un plan de transicion realista y para encontrar soluciones adecuadas.
También podra discutir la posibilidad de adoptar una cierta flexibilidad en el trabajo, por ejemplo, trabajando a
tiempo parcial, teletrabajando, compartiendo el trabajo o siendo reasignado a otra posicion. Ademds, también
puede establecer su necesidad de disponer de unas pausas de trabajo periddicas para tomar su medicacion,
en consulta con su equipo médico. Las grandes empresas pueden contar con politicas que contemplen
dichas situaciones, por lo que es aconsejable que consulte con su departamento de recursos humanos.

Antes de proporcionarle beneficios de este tipo en su entorno de trabajo, el empleador puede solicitar la
documentacion de sus limitaciones y . No obstante, no tiene derecho a acceder ni a solicitar
su historial médico. Es posible que pueda denegar algunas solicitudes de ajustes, con la excusa de que éstos
podrian ser perjudiciales desde el punto de vista econémico. Sin embargo, en ese caso, el empleador también
deberd determinar si existe una solucion mas sencilla y menos costosa que pudiera satisfacer sus necesidades.
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No todos los pafses de la UE han creado marcos legales para la reincorporacion de los sobrevivientes de
cancer a los lugares de trabajo. Sin embargo, cada vez son mas los paises que estan desarrollando una
legislacion especifica para apoyar y proteger el regreso al trabajo de los sobrevivientes de cancer.

En ltalia, por ejemplo, la ley permite que los pacientes que trabajan tanto en el sector pdblico como en el
sector privado puedan cambiar de tiempo completo a tiempo parcial mientras se encuentren bajo tratamiento
y regresar al tiempo completo segun sus necesidades y capacidades. Dentro del mismo marco legal, a los
familiares ( ) de los pacientes con cdncer se les da prioridad en las peticiones de tiempo parcial si
lo solicitan, siempre que haya puestos disponibles dentro de la empresa.

Ya existen disposiciones similares en Francia y en el Reino Unido. Se ha solicitado a todos los gobiernos de
la UE la aplicacion de medidas similares en el marco de la iniciativa de la UE CanCon
(www.cancercontrol.eu).

Cuando y como contarles a sus colegas su experiencia con el cncer es algo que depende totalmente de
usted, en caso de que decidiera hablar de ello. Es una cuestion muy delicada y sdlo usted debe decidir como
quiere gestionarla. También deberfa considerar que hablar con sus colegas y compartir sus preocupaciones
acerca de sus posibles limitaciones y sus planes acerca del trabajo con ellos puede ayudar a que comprendan
su situacion. Es importante que proporcione explicaciones sencillas y que haga saber a los demas como les
afectard su regreso al trabajo.

En muchos casos, tendrd que lidiar con nuevos equilibrios en el ambiente laboral. Puede que otras personas
hayan tomado su relevo o vayan a asumir sus responsabilidades. Quizés reciban un ascenso con el que usted
contaba anteriormente. Intente hablar acerca de sus preocupaciones, su vision del futuro y sus esperanzas
con su empleador. Quizés él pueda ofrecerle un plan o una estrategia para su futuro. También es importante
que intente hablar con los demds colegas, especialmente con aquellos con los que mantiene una relacion
més estrecha. Puede que algunos empleadores y colegas no respondan bien. Sus reacciones pueden deberse
asu falta de familiaridad con el cancer o a la competitividad presente en el ambiente laboral, pero deberfa
encontrar al menos cierta comprension por parte de quienes le ofrezcan proteccion, apoyo y afecto.
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Es posible que algunos sobrevivientes sean tratados injustamente y puede que tengan que lidiar con
comportamientos discriminatorios. Es muy importante reconocer ese comportamiento y afrontarlo de forma
activa. Debe tener en cuenta que existen leyes y reglamentos que prohiben la discriminacion y que han sido
dictadas para protegerle.

Algunos ejemplos de comportamientos potencialmente discriminatorios son:
el aislamiento de otros colegas o de los colegas que solfan estar cerca de usted:;

la infravaloracion repentina de su capacidad de trabajo y de su eficacia en el trabajo;

la retencion de un ascenso en el trabajo sin explicacion;

la falta de comprensién y/o flexibilidad con respecto a sus peticiones para ausentarse debido a sus
citas médicas;

las afirmaciones por parte de la direccion o de sus colegas indicando que su productividad y rendimiento
estan por debajo de los estéandares de la compafiia o que sus solicitudes pueden dafiar financieramente a
la compafifa o empresa.

Ademds de poder recurrir a las leyes y reglamentos, usted también puede disminuir proactiva y directamente
el riesgo de que se produzcan comportamientos discriminatorios de las siguientes formas:

intentando estar motivado y expresando abiertamente que tiene la intencién de alcanzar su nivel normal
de trabajo;

actualizando sus habilidades laborales;

hablando con su supervisor y con sus compaferos antes de su regreso y aclarando con ellos sus
limitaciones y un programa de transicién viable;

obteniendo el asesoramiento de otros sobrevivientes sobre cémo volver a trabajar sin problemas;

pidiéndole a su médico que le proporcione una carta que confirme su capacidad para volver a trabajar
0 en la que se definan, con la mayor precision posible, cualesquiera restricciones que se hubieran
producido en sus habilidades;

Algunos sobrevivientes de cancer pueden haber perdido su empleo durante el tratamiento. En el caso de
otros sobrevivientes, la experiencia con el cancer puede haberles llevado a revisar sus expectativas de vida
y a reformular sus prioridades dentro de su carrera. Ello podria hacer que se cuestionaran seguir con su
trayectoria profesional actual. Por tltimo, también hay sobrevivientes que no pueden o no quieren regresar a
sus anteriores entornos de trabajo. En todas estas situaciones, la blisqueda de un nuevo trabajo se convierte
en una necesidad o en la mejor solucion

Dentro de la experiencia de la sobrevivencia, las cuestiones importantes a considerar cuando se busca un
nuevo trabajo son:

intentar encontrar un trabajo que sea compatible con su nueva vida, con sus prioridades y con las
expectativas de esa nueva vida;

intentar encontrar un trabajo que le asegure 1a flexibilidad suficiente para atender a sus citas y
necesidades médicas;
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tratar de ser honesto y abierto con sus nuevos compafieros de trabajo, incluyendo a su empleador,
acerca de su situacion y de sus posibles limitaciones. Ademas, una relacién honesta y sana es el camino
para asegurarse el apoyo y un comportamiento comprensivo por parte de los nuevos compafieros;

debe saber que el empleador no tiene ningn derecho legal a preguntarle acerca de su historial médico,
incluido el perfodo del cncer. El empleador también debe mantener la confidencialidad de toda la
informacion que usted comparta tanto acerca de su historial de cancer como sobre cualquier otro aspecto
médico. Sin embargo, el empleador tiene derecho a hacerle preguntas acerca de sus capacidades y acerca
de las cuestiones relacionadas con su capacidad para llevar a cabo tareas especificas;

buscar la ayuda de un orientador profesional o de un para aconsejarle o darle algunas
indicaciones sobre las entrevistas de trabajo;

intentar encontrar a sobrevivientes de cancer que hayan cambiado su entorno de trabajo. A través de
ellos podré recibir consejos muy Utiles sobre dénde buscar trabajo, cémo comportarse y qué preguntas
podran plantearle. También pueden sugerirle que se dirija a un grupo de apoyo que aborde cuestiones
relacionadas con el trabajo. En este tipo de grupos de apoyo podra obtener consejos sobre cémo
encontrar un trabajo a tiempo parcial y otros servicios de apoyo social, tener la posibilidad de entrar en
contacto con empleadores potenciales y obtener informacion sobre posibles ofertas de trabajo.

No nos olvidemos: no existe solo el trabajo, ila vida también esta hecha de ocio!

Puede que usted fuera surfista, montafiero o0 maquetista en su tiempo libre antes de enfermar y quiza ya
no pueda seguir practicando su aficion debido a su estado fisico y a las consecuencias del tratamiento. Ya
mencionamos antes que su experiencia con el cancer podria hacer que se replanteara las prioridades de
su vida y también podria estimular la necesidad de buscar nuevos centros de interés. jQuiza ahora sea el
momento de hacer las cosas que siempre quiso hacer en su tiempo libre!

Es importante encontrar intereses y aficiones, puesto que pueden proporcionarle placer y aumentar su
sensacion de bienestar. Encontrar nuevas aficiones, tales como las actividades deportivas, la danza, la
pintura o viajar, puede ayudarle a mejorar su salud fisica y mental. Alcanzar nuevas metas (como estrechar
los lazos con sus amigos y familiares) puede hacer que se sienta mas fuerte y también puede ayudarle a
recuperar su confianza.
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El tratamiento del cancer es muy caro.
Afortunadamente, los costes directos del tratamiento
del cancer en la mayorfa de los paises europeos
estan cubiertos totalmente por el sistema de

salud o por los seguros sanitarios. No obstante,

el reembolso de estos gastos no es uniforme en
todos los paises europeos y puede que, de forma
particular, algunas terapias nuevas y sofisticadas no
se reembolsen en algunos casos. Los tratamientos
de apoyo (servicios psicosociales, medicamentos
antitusivos, ,

,etc.), al igual

que los honorarios de consultas y diagndstico, etc., pueden requerir 1a contribucion financiera del paciente
hasta un cierto punto. A pesar de que estas contribuciones en su mayorfa representen un pequefio porcentaje
de los costes totales, pueden ser sustanciales para el presupuesto del paciente. La pérdida de ingresos
debida a la incapacidad para trabajar puede suponer que tenga que realizarse un mayor esfuerzo financiero.
Estas condiciones pueden causar estrés financiero y hacer que a muchas personas les resulte dificil pagar
tanto los gastos médicos como los gastos familiares.

Administrar sus finanzas y hacer frente a las dificultades financieras son aspectos muy importantes de la
experiencia de sobrevivencia. Para muchas personas, es una de las principales preocupaciones que deberd
abordarse como prioridad tan pronto como termine el periodo de tratamiento activo.

;Tiene gastos permanentes? ;Le preocupa no poder afrontarlos? En ese caso, recopile todos sus gastos y
trate de establecer prioridades. Es muy importante organizar bien los gastos (es decir, en categorias tales
como facturas domésticas, gastos médicos, impuestos o tarjetas de crédito). ; Puede aplazar ciertos pagos
a un momento posterior? ;Qué gastos hay que pagar inmediatamente? Si se da cuenta de que sus ingresos
actuales son insuficientes para cubrir sus gastos permanentes, intente encontrar alternativas. Algunas de
ellas podrfan ser:

hable tan pronto como le sea posible con sus acreedores con el fin de obtener unas condiciones de pago
mas favorables;

algunas pélizas de seguros ofrecen (en determinadas circunstancias) pagar las facturas directamente en
lugar de que el paciente las salde en primer lugar: pregunte si esto podria ser posible en su caso. En caso
de que sea necesario, pidale a sumédico que le prepare un documento de apoyo;

examine la existencia y los criterios de elegibilidad de las distintas formas de asistencia publica (es decir,
subsidios temporales, apoyos o una pension de invalidez);

es posible que algunos grupos de pacientes y otras organizaciones sin dnimo de lucro puedan
proporcionarle apoyo;

su local o el del hospital pueden ayudarle a obtener estas informaciones;
considere otras fuentes de ingresos;
tal vez pueda obtener ayuda a través de su familia 0 amigos.
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Capitulo C

La salud preventiva: ;qué cambios puedo introducir
en mi estilo de vida para lograr una salud fisica y
emocional éptima?

Deberfa animarse a todos los sobrevivientes para
que alcanzaran y mantuvieran un estilo de vida
saludable. La razon para esto es que la investigacion
ha mostrado claramente que un estilo de vida
saludable no sélo estéd asociado con una mejor salud
fisica, sino también con una mejor calidad de vida y
una mayor esperanza de vida en general. Ademas,
varios estudios muestran una relacion entre un
estilo de vida saludable y 1a prevencidn de un nuevo
cancer, asf como con la reduccion del riesgo de
recidiva del cdncery una sobrevivencia més larga.

Dado que los sobrevivientes de cancer tienen un riesgo mayor de padecer segundos canceres y otras
afecciones médicas que pueden afectar tanto a su salud fisica como a su salud mental, se les anima a que
sigan las directrices de estilo de vida recomendadas. Estas incluyen realizar de forma regular una actividad
fisica de moderada a intensa, alcanzar y mantener un peso corporal saludable o perder peso si se tiene
sobrepeso, minimizar el consumo de alcohol, evitar fumar y hacer uso de otros productos del tabaco, y
protegerse de las radiaciones solares. También deberd prestar una atencion especial a los regimenes de
inmunizacion recomendados (vacunaciones) y a la prevencidn de infecciones.

Los sobrevivientes de cancer pueden estar motivados para introducir cambios en sus hébitos de vida por una
serie de razones, entre las que se incluyen:

o reducir el riesgo de recidiva de la enfermedad original o el riesgo de aparicién de un segundo cancer
primario;

© reducir el riesgo de aparicion de efectos secundarios tardios relacionados con el cancer, tales como
problemas fisicos y emocionales que pueden desarrollarse mucho después de haber finalizado el
tratamiento;

© gestionar los sintomas y los efectos secundarios persistentes, tales como la fatiga relacionada con el
cancer, que perduran después de la finalizacion del tratamiento y que responden bien a practicas como
el ejercicio;

© reducir el riesgo de otras enfermedades cronicas, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares;
© mejorar la saludy el bienestar en general (la calidad de vida);
©  reducir el riesgo de mortalidad.
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Muchos sobrevivientes de cdncer tienen preguntas acerca de lo que es seguro y lo que no lo es con respecto
a laalimentacion y el ejercicio, tanto durante el tratamiento como después de su finalizacion.

Por ejemplo, puede que se esté planteando las siguientes preguntas:
¢;Debo cambiar lo que como? Y, si es asf, ,c0mo?
¢ Debo tratar de perder o ganar peso?
¢Debo tomar vitaminas u otros suplementos dietéticos? En caso afirmativo, ;cuéles?
¢ES seguro para mf hacer ejercicio?

Si es seguro que yo haga ejercicio, ;qué tipos de ejercicios deberia hacer? ;Con qué frecuencia debo
hacer ejercicio y qué intensidad deberia tener mi rutina de ejercicio?

¢Cuales son las fuentes de informacion sobre dieta y ejercicio que deberfa buscary en las que deberfa
confiar?

Ademas de la dieta, el ejercicio y el manejo del peso, qué otros cambios en mi estilo de vida debo
introducir?

¢Debo cambiar mis prioridades en la vida?

La practica de un estilo de vida saludable es un paso importante para reducir el riesgo de del cancer
y de aparicion de segundos canceres primarios, asf como para mejorar su bienestar en general, en el que

se incluyen su salud fisica y su salud emocional. Un estilo de vida saludable incluye el seguimiento de las
siguientes recomendaciones: realizar actividad fisica de forma regular, comer una dieta saludable, alcanzar y
mantener un peso corporal normal y gestionar el estrés. En las secciones siguientes, examinaremos cada uno
de estos factores de forma mas detallada y proporcionaremos asesoramiento y consejos sobre como lograr
sus metas en cada drea.

Uno de los pilares de un estilo de vida saludable es
la actividad fisica. La actividad fisica y el ejercicio
deben adaptarse a sus capacidades y preferencias.
De acuerdo con las directrices recomendadas y
aprobadas por los médicos, usted deberia llevar a
cabo al menos 150 minutos a la semana de actividad
fisica de moderada a intensa. Esto podria incluir 150
minutos de ejercicio o actividad fisica moderada,
como caminar, bailar, hacer estiramientos,
aquaerdbic 0 yoga, o bien 75 minutos de gjercicio
intenso por semana, como practicar ciclismo,
senderismo, trotar, correr y nadar. También se recomienda minimizar la cantidad de tiempo que dedique

a comportamientos sedentarios, tales como sentarse durante un largo periodo delante de un ordenador o
un televisor. En su lugar, pruebe a buscar alternativas mas activas para el tiempo que pasa en casa o en el
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trabajo. Por ejemplo, en lugar de tomar el ascensor, use las escaleras. También puede optar por caminar o ir
en bicicleta en vez de conducir en coche o tomar el transporte pablico. Por tltimo, asegurese de levantarse

y caminar unos 5 0 10 minutos cada hora, incluso si estd ocupado. Las investigaciones indican que tan solo
levantarse y moverse desde una posicion de sentado varias veces al dia reduce el riesgo de varias afecciones
fisicas y mejora la salud en general.

Recuerde que el ejercicio regular no sélo mejora su salud fisica, también puede ayudarle a reducir la

. lafatiga y el estrés y puede mejorar su auto-confianza. También podria ayudarle a bajar de peso o
amantener un peso saludable. El ejercicio también estd asociado con una reduccion significativa del riesgo
de desarrollar enfermedades cardioldgicas, e hipertension. Ademds, los estudios han mostrado
la posible correlacion entre el ejercicio y 1a prevencion de la de varios tipos diferentes de cancer.
iEsa reduccion del riesgo es independiente de su nivel de ejercicio en el pasado! Incluso aunque usted nunca
hubiese sido un gran “deportista”, empezar a ser y mantenerse activo fisicamente a partir de ahora le dara los
mismos beneficios a lo largo del tiempo.

Podrfa sentir que su motivacién para hacer ejercicio es baja o que tiene limitaciones que le impiden estar
activo fisicamente, pero piense que hacer ejercicio también puede consistir en actividades distintas de
caminar, correr o ir al gimnasio. Cualquier actividad es buena, incluso |a jardineria, jugar con sus nietos
0 las labores domésticas. Algunas estrategias y métodos para aumentar su motivacion y superar posibles
limitaciones incluyen:

la orientacién motivacional;

el entrenamiento personal;

las recomendaciones de los expertos en fitness;

la realizacion de actividades con otras personas en grupo (apoyo entre iguales);

hablar con otros sobrevivientes y dejar que le expliquen los cambios que han notado en su calidad de
vida a través de la actividad fisica.
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Llevar una dieta equilibrada y mantener o alcanzar
un peso saludable representan una parte importante
de un estilo de vida saludable. Comer mds sano y
mantener un peso normal son factores asociados ™
con la reduccion del riesgo de enfermedades iy
cardiacas, obesidad y . Ademéds, algunas
investigaciones han demostrado que los sobrevivientes
de céncer que comen de forma més sana pueden tener
un menor riesgo de del céncer.

Dar consejos o recomendaciones sobre habitos
nutricionales es dificil, porque cada uno tiene sus
propias preferencias personales. No obstante, hay
algunos consejos que le ayudaran a llevar una dieta
equilibrada:

trate de comer principalmente alimentos
vegetales. Esto significa limitar la cantidad de _
productos de origen animal y agregar mds frutas |
y verduras a su dieta;

aumente el consumo diario de frutas, verduras
y granos enteros. Una buena regla es tratar de
consumir 5 porciones de verduras y 2 porciones de frutas diariamente (1 taza, por gjemplo, de brocoli =
1 porcién). Asimismo, intente comer méds leguminosas (por ejemplo, frijoles o legumbres);

reduzca la ingesta de alimentos procesados, carnes rojas, grasas y alcohol;

reduzca la ingesta de alimentos ricos en calorfas, tales como bebidas azucaradas, comida rapida y
dulces o golosinas;

limite el consumo de alcohol (por ejemplo, cerveza, vino o licores) a no méas de dos copas al dia para los
hombres y una copa al dia para las mujeres;

reduzca el tamafio de las porciones y aumente la frecuencia de las comidas;

reduzca el consumo de bocadillos y la frecuencia con la que come fuera de casa;

aumente la variedad y asegtrese de tomar la ingesta adecuada de ;

los suplementos dietéticos NO estén recomendados para los sobrevivientes de céncer.
Otro aspecto del estilo de vida saludable es el manejo del peso. EI manejo del peso se refiere a su capacidad
para alcanzar y mantener un peso corporal normal para su altura, edad y género. Puede consultar lo que se
considera un “peso normal” para usted, basado en sus caracteristicas personales, en Internet. Por supuesto,

siempre debe consultar con su médico de familia y, quizas, con un especialista en dietética, como un dietista que
esté familiarizado con las necesidades de los sobrevivientes de cancer, antes de cambiar su dieta. Por lo general
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se recomienda elegir una dieta que esté en linea con las recomendaciones sobre el estilo de vida aceptadas para
los sobrevivientes de cancer y que pueda ayudarle a alcanzar un peso normal. Una de las cuestiones que se
deberdn tratar es si necesita perder o ganar peso. Puede que algunos sobrevivientes tengan como meta tratar de
recuperar el peso perdido durante el periodo del tratamiento. Sin embargo, para otros puede ser recomendable
que intenten perder algo de peso para llegar al peso corporal normal. En la mayoria de los casos, alcanzar y
mantener un peso saludable puede influir positivamente en su vida diaria y puede aumentar su autoconfianza,
por no hablar de cémo disminuye el riesgo de desarrollar una serie de afecciones de salud fisica.

Si encuentra dificultades para lograr controlar su peso, es buena idea que busque la ayuda de un profesional
capacitado. Pueden asesorarle los proveedores de servicios especializados (por ejemplo, los nutricionistas), con
los que podria discutir las estrategias de manejo del peso, centrandose en como ganar o perder peso en funcion
de su peso. De nuevo, el objetivo es alcanzar y mantener el peso normal.

Enalgunos casos, para otros problemas de salud como la ,la ,las
. laartritis, etc. y una dieta inadecuada, es necesario el uso de suplementos. Si usted no tiene
ningun problema de este tipo, debe tener en cuenta que los suplementos no deben sustituir a las comidas

regulares y a laingesta de através de los alimentos/comidas.

Recuerde que un cierto nivel de estrés forma g Seek Support from Friends and Family
parte normal de la vida y que el estrés nos ayuda y Eneage in Relaxation
aarreglarnoslas para llegar a tiempo a las citas y / 7 E;:’:::

respetar los plazos importantes. Sin embargo, para - )‘: Fat :,-g:.;

algunas personas, unos niveles de estrés altos Reduce e Meditate

pueden afectar a su calidad de vida. Aprender a Stress . Have a Hobby You Enjoy

manejar el estrés puede mejorar su calidad de viday ‘* Take Time Off From the Usual
Su autoestima. \Keep Wake/Sleep Times Consistent

Consejos para manejar el estrés:

solicite la ayuda de expertos ( y );

hable sobre las cosas estresantes con sus amigos;

solicite el asesoramiento de otros sobrevivientes sobre las formas en que han manejado su estrés;
participe en grupos de apoyo;

participe en otras actividades tales como meditacion, yoga, ejercicios, nuevas aficiones...

Ademds de buscar la ayuda de otras personas con respecto al manejo del estrés, hay una serie de précticas
que puede aprender facilmente y usar por si solo para controlar el estrés. Estas incluyen:

La respiracion profunda. A menudo, cuando Se pone nervioso o se estresa, puede que note que

su respiracion se vuelve rdpida y superficial. En realidad, esto podria aumentar su frecuencia cardiaca y
hacerle sentir alin mas estresado. Para contrarrestar este efecto, una estrategia facil de usar es ralentizar
deliberadamente su respiracion a través de una técnica denominada respiracion profunda. Para llevarla
acabo, encuentre una posicién cémoda y cierre los 0jos. Tome una respiracion profunda, inhalando
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lentamente hasta que sienta que Ilena completamente la capacidad de su abdomen. A continuacidn, libere
el aliento; para algunas personas contar hasta 5 mientras inspiran y expiran puede ser de ayuda. Repita esta
préctica 3 0 4 veces hasta que sienta que la tranquilidad y Ia relajacion se extienden por todo su cuerpo.

Las imagenes guiadas. Una estrategia eficaz para gestionar el estrés es distraerse de la situacion
estresante. Por ejemplo, si experimenta dolor, fatiga o , puede utilizar una técnica llamada
visualizacion guiada para distraerse de ese sintoma. He aquf cémo funciona: siéntese 0 acuéstese en
una posicién comoda en un lugar tranquilo. A continuacidn, utilice su imaginacion para crear en su
mente un lugar donde se sienta tranquilo, relajado y feliz. En otras palabras, transpértese hasta su “lugar
feliz” en su mente. Para algunas personas podria ser la playa, para otras una pradera llena de flores. Lo
que importa es que sea SU lugar de felicidad y serenidad. Trate de imaginarse a si mismo en ese lugar,
centrandose en las caracteristicas sensoriales, como las vistas, los sonidos, los olores, el tacto y la
sensacion de estar en ese lugar. Esta estrategia también ha demostrado ser eficaz en el mangjo de los
sintomas, ademds de en el manejo del estrés.

Aprender a lidiar con pensamientos indtiles. El temor acerca de su saludy su futuro es una
fuente comdn de estrés. Estos pensamientos son naturales, pero en ocasiones pueden hacerse intensos
y llegar a dominar nuestro pensamiento. Cuando esto sucede, se trata de pensamientos indtiles.

Para lidiar con estos pensamientos, intente ser consciente de ellos y afrontarlos haciendo uso del
didlogo interior. He aguf cémo funciona: cuando note que un pensamiento de temor entra en su mente,
concédase a si mismo reconocer que este pensamiento es comprensible, teniendo en cuenta lo sucedido.
Por ejemplo, si piensa “Temo que no podré afrontar a largo plazo los de mi cancer
y su tratamiento”, permitase pensar “Bueno, supongo que la mayoria de las personas en mi situacion se
sentirian ansiosas acerca de esto”. Es probable que el simple hecho de no limitarse a ser sdlo autocritico
le ayude a sentirse menos estresado. El siguiente paso es preguntarse si existen otras maneras de
afrontar la situacion, por ejemplo: “;Tengo a alguien a quien podria pedir ayuda?” o “; A lo mejor deberfa
hablar de esto con mi médico, para decidir como manejar las cosas?”, o incluso “Seguro que no soy €l
primero en sentirse as, quizas podria averiguar lo que han hecho otras personas en mi situacion”. El uso
de auto-mensajes positivos también es Gtil.

La relajacion muscular progresiva. Cuando tenemos estrés, nuestro cuerpo suele ponerse
tenso, puede que incluso sin que nos demos cuenta de ello. Para contrarrestar este efecto, puede

usar una estrategia denominada relajacion muscular progresiva. He aqui como funciona: avanzando
progresivamente a través de los principales grupos musculares del cuerpo, comenzando con la cabeza
y el cuello y desplazandose hacia abajo por su cuerpo hasta las piernas y los pies, primero apriete los
musculos y mantenga esta posicion durante 5 segundos, percibiendo cémo se sienten esos masculos
al estar constrefiidos. A continuacion, suelte el misculo, concentrandose en como se siente al estar
relajado. El objetivo es empezar a ser capaz de reconocer como se siente cuando se esté estresado en
comparacion con lo que siente al estar relajado, para ser capaz de ponerse en un estado de relajacion a
través de esta estrategia.

Hay muchos otros métodos que puede utilizar para manejar el estrés, incluyendo tanto métodos
farmacolégicos (por ejemplo, haciendo uso de medicamentos) como no farmacol6gicos (por ejemplo,
poniendo en préctica estrategias de comportamiento como las descritas anteriormente). En primer lugar,
intente hablar con los miembros de su familia y con los para obtener
sugerencias y ayuda para el manejo del estrés.
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Puede que le sorprenda descubrir cudnto estan dispuestos a ayudarle. Ademds, es una buena idea consultar
Internet y leer acerca de otros métodos de autoayuda que puede utilizar para controlar el estrés. Hay muchas
fuentes fiables online con excelentes sugerencias. jPruebe alguna de estas técnicas y vea cual es la que mejor
funciona en su caso!

Reducir o incluso evitar el consumo de alcohol también es un aspecto importante para lograr un estilo de vida
saludable.

El consumo excesivo de alcohol disminuye su (su estado fisico) y puede conducir

a cambios de comportamiento y problemas tanto en su lugar de trabajo como en sus relaciones personales.
Ademas, hace mucho que se sabe que el consumo elevado de alcohol estd asociado con un mayor riesgo de
desarrollar y de que aparezcan problemas neuroldgicos.

Los estudios también han demostrado que el consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de desarrollar
varios tipos de cancer, como el céncer de boca, de garganta, de . de (el tubo que conecta la
garganta con el estdmago), de higado, de mama y de intestino grueso.

El consumo moderado de alcohol podria tener efectos positivos para la funcion cardiaca, pero este aspecto
debe sopesarse frente los riesgos que se han mencionado en relacion con el cancer..

Es ampliamente sabido que el tabaquismo estéa
directamente asociado con muchos tipos de cancer,
entre ellos el de pulmon, el de boca, el de garganta,
el de ,el de vejiga, el de oelde
pancreas. Ademas, fumar aumenta el riesgo de
padecer enfermedades del corazon, hipertension,
enfermedad pulmonar (

)y disfuncién sexual.

El tabaco contiene nicotina, una sustancia altamente
adictiva que puede hacer que sea dificil dejar de
fumar o de usar otras formas de tabaco que no
implican la combustion.

Mientras que algunos consumidores de tabaco pueden dejar de fumar por sus propios medios, muchas

personas necesitan ayuda para dejar de fumar. Afortunadamente, actualmente existen numerosas estrategias y
productos en el mercado para ayudarle a abandonar el habito de fumary el consumo de tabaco. Recuerde que,
aunque algunas personas logran dejar de fumar en su primer intento, para muchos éste no es el caso. Si usted
intenta dejarlo y no lo logra, no se desanime, ya que muchas personas descubren que tienen éxito si persisten.
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Recogemos aqui algunos consejos Utiles para dejar de fumar:

el método mas efectivo para dejar de fumar es la combinacion de terapia de conducta y tratamiento
farmacolégico (medicamentos como parches de nicotina o chicles de nicotina). En otras palabras, la
combinacion de apoyo profesional con el uso de sustitutivos de la nicotina;

el status de fumador debe estar documentado en los historiales médicos personales. En caso de que
experimente una recaida después de un periodo de éxito en el que haya dejado de fumar, no se rinda.
Establezca una nueva fecha para dejar de fumar, busque la ayuda de otras personas o Gnase a un
programa para dejar de fumar y use productos de sustitucion de la nicotina en caso necesario;

la acupuntura u otras estrategias alternativas para dejar de fumar podrian ayudarle.

Hoy en dia es de sobra sabido que la exposicion excesiva a la radiacion UV puede causar problemas en

la piel y, sobre todo, puede incrementar el riesgo de desarrollar melanoma, que puede ser una forma de
cancer mortal. A pesar de este conocimiento, la investigacion ha demostrado que el nivel de motivacion
para la prevencion del cancer de la piel es bajo, no sélo en la poblacion en general, sino también entre los
sobrevivientes de cancer.

Por lo tanto, es muy importante estar motivado y tener en cuenta algunas cosas sencillas para evitar el cancer de
piel. Evitar la exposicion excesiva a la radiacion UV se considera de primordial importancia. Si sabe que se va a
exponer a la luz solar, utilice estrategias de proteccion solar UV, incluyendo evitar las horas de mayor incidencia
solar (entre las 10 de lamafiana y las 3 de la tarde), aplicarse locién de proteccion solar (con factor de proteccion
solar al menos de 60), vestir ropa que le proteja de la accion de los rayos UV, incluyendo un sombrero, gafas de
sol y una camisa de manga larga. Asegurese de volver a aplicarse la locién de proteccion solar después de cada
bafio 0 episodio de sudoracion, ya que su eficacia desaparece con el agua y la transpiracion.

Sobrellevar los causados por el cancer o por el tratamiento es un problema al que se
enfrentan muchos sobrevivientes. Estos podrfan ser problemas renales, disfuncion
sexual, ( ), problemas digestivos, y riesgo de
El'uso de ciertos medicamentos podria empeorar estos . Para evitar esa situacion,
considere:

obtener asesoramiento de su cuando tenga dudas sobre el riesgo que represente el uso de un

nuevo medicamento;

cuando comience un tratamiento por otra enfermedad, recuérdele a su médico de familia su situacion
para evitar que le prescriba un medicamento que pudiera interactuar con el tratamiento del cancer;

preguntele a su farmacéutico acerca de los posibles de los medicamentos que no
necesitan receta (medicamentos de venta libre) o acerca de los posibles delos
suplementos;

lea atentamente los prospectos de cada medicamento.
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Las infecciones pueden haber representado una seria amenaza para usted durante su tratamiento activo. Dado
que muchos tratamientos anticancerosos, al ser " disminuyen de forma importante la
capacidad de su cuerpo para combatir las infecciones, su probablemente le haya planteado ciertas
precauciones a tomar (como, por ejemplo, mantenerse alejado de personas infectadas, etc.) durante la terapia.
Asimismo, es muy probable que le haya aconsejado solicitar asistencia médica en caso de desarrollar fiebre

u otros signos de infeccion aguda. Dado que los tratamientos varian considerablemente tanto en su riesgo
general de afectar a su inmunidad como en la exposicion a riesgos de infecciones muy especificas (por ejemplo,
infecciones por hongos, etc.), 10s consejos que le haya dado a usted no tienen por qué ser los mismos que

le haya dado al paciente que se encuentre junto a usted en la sala de espera. .. jPuede que algunos pacientes
incluso hayan tenido que abstenerse de comer verduras crudas o quesos!

Por lo tanto, al entrar en su periodo de sobrevivencia, puede que usted se pregunte qué riesgo tiene de padecer
infecciones ahora, y si siguen siendo validas las mismas reglas de comportamiento que se aplicaban durante el
tratamiento.

Seamos claros: esta guia no le dard una respuesta exacta a esto, ya que depende mucho de su tipo y estadio de
cancer y de sus tratamientos pasados, pero también de su edad y estado fisico y de si tiene otras enfermedades
(como, por ejemplo, bronquitis cronica o ), etc. Para saber exactamente qué es lo que (todavia) debe
vigilar es importante que hable individualmente con su y con su médico de familia. No obstante,
trataremos de darle algunas indicaciones generales.

Suoncdlogo le habré advertido sin duda sobre el riesgo de contraer infecciones potencialmente graves y con
una rdpida evolucion mientras usted estaba atn en tratamiento activo.

La buena noticia para la mayoria de ustedes es que si ya no estan recibiendo el tratamiento activo, 10s riesgos
de infeccion disminuirdn y, progresivamente, podran llevar una “vida normal” de nuevo, lo que significa que
llegard un momento en el que ya no serd necesario tomar precauciones especificas. En términos médicos,
usted pasara lentamente de un estado de inmunodeficiencia (la incapacidad de combatir adecuadamente las
infecciones) a un estado de “inmunocompetencia”.

El punto crucial es que esto no sucedera de la noche a la mafiana, justo después de que el ltimo tratamiento
activo haya terminado; el paso de un estado al otro se producird GRADUALMENTE.

De hecho, puede que no encuentre la respuesta a esta pregunta ni en sus sensaciones fisicas, ni en sus
andlisis médicos regulares, ni en su sangre, ni en ningtn otro sitio.

Algunos tratamientos contra el cancer no comprometen considerablemente el sistema inmunoldgico (por
ejemplo, las terapias 0 algunas ).

Para muchos regimenes de (como, por ejemplo, para el tratamiento adyuvante del cancer
colorrectal) se necesitaran sélo unas semanas hasta que el sistema inmunolégico se recupere lo suficiente
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para proporcionarle la proteccion adecuada: en el caso de que se presenten sintomas, puede que desee

de todas formas pedir asesoramiento médico, pero lo més probable es que usted pueda hacer frente a su
infeccion de la misma forma en que lo hacia antes. Si la infeccion no parece seria (por ejemplo, un resfriado
comun), puede tratarla con remedios de venta libre, esperar a que los sintomas mejoren y solicitar una
revision médica si los sintomas empeoran o persisten.

Por otro lado, algunos tratamientos intensivos, como el aloinjerto, conllevan el riesgo de una

prolongada: su depresion inmunitaria serd larga y grave y usted tendra que vigilar con
un cuidado especial los sintomas de enfermedades infecciosas, evitar los lugares concurridos, ciertos
alimentos, etc....

Existen tratamientos (como, por ejemplo, los tratamientos del linfoma) que pueden parecer muy “inofensivos”
en su perfil de . pero que pueden hacer que usted quede en riesgo de padecer ciertas
infecciones incluso durante afios (por ejemplo, algunas infecciones respiratorias especificas).

Por Gltimo, algunos pacientes pueden haber terminado su tratamiento “activo” hace mucho tiempo, pero
sequir haciendo uso de inmunodepresores (cortisona, medicamentos moduladores inmunoldgicos, etc.).

Deberd preguntarle a su acerca de su riesgo de padecer infecciones. Aunque es probable que no
pueda predecir si usted se enfermara o no en un futuro cercano, si serd capaz de sefialar qué nivel de riesgo
tiene, y discutird con usted y su médico de familia las posibles infecciones a tener especialmente en cuenta
en caso de que surjan unos sintomas especificos.

Siacaba de completar su u otra forma de tratamiento activo recientemente y no ha tenido
la oportunidad de discutir estos temas con su , Serfa conveniente que mantuviera las mismas
precauciones que siguié DURANTE el tratamiento, esto es:

hablar tan pronto como le sea posible con su médico y describir sus sintomas;

en caso de aparicion de fiebre alta o problemas respiratorios agudos, intentar ir lo més rapidamente
posible al hospital;

su médico puede recetarle un tratamiento antibidtico inmediatamente en caso de que sospeche una
infeccion grave. jA los pacientes con inmunodeficiencias agudas graves o cronicas, esto puede salvarles
la vida!

Permitanos enfatizar algo: usted ha Ilevado a cabo su tratamiento activo, ahora estd en su fase de
sobrevivencia. Esto significa que seguramente deberfa, DE FORMA GRADUAL, “volver a llevar una vida
normal” de nuevo, lo que obviamente incluye usar el transporte pdblico, reunirse con sus amigos en entornos
sociales 0 ir a la piscina.

El'tiempo y un buen asesoramiento médico le brindardn la confianza necesaria en su camino “de vuelta a la
normalidad”.
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Por supuesto, puede prevenir ciertas infecciones a través de las vacunas. Piense en las vacunaciones
antigripales que suelen llevarse a cabo en toda Europa. ..

Los y los médicos de familia aconsejan la administracion de la mayoria de las vacunas. Por
supuesto, y siempre que sea posible, lo mejor es administrarlas antes de que comience el tratamiento, ya
que la eficacia de la vacuna puede no ser la misma bajo una terapia inmunodepresora. Esto no siempre es
posible. Muchas vacunas pueden administrarse de forma segura durante el tratamiento. jUna buena idea es
comprobar ahora qué vacunas le han puesto recientemente!

La recomendacion de vacunarse sigue siendo plenamente vélida durante la sobrevivencia y se refiere a
personas con todos 10s tipos de cancer, asf como a los sobrevivientes de trasplantes. Su médico de familia
estd capacitado para verificar su estado de vacunacién e identificar posibles vacunas a las que usted deberia
someterse. Igualmente puede consultarlo con su

La vacuna del sarampion, |as paperas, |a rubéola y la varicela debe administrarse si la

yano es suficiente. Esta vacuna NO debe administrarse durante la . Deben comprobarse los
titulos de del tétanos y de la difteria y se debera administrar una dosis de refuerzo en caso
necesario. La vacuna del neumococo debe efectuarse fuera del periodo de tratamiento (ya que esta vacuna
amenudo no es eficaz cuando se aplica durante la “mds fuerte”). La vacuna de la polio
debe administrarse como una vacuna inactivada. La vacuna contra la gripe (influenza) debe administrarse
anualmente. La vacuna contra el VPH puede administrarse cuando asi proceda, al igual que las vacunas
contra la hepatitis Ay B.

No siempre se puede prever si una vacuna funcionard en su cuerpo al igual que sucede con una persona
“inmunocompetente”.

La mayoria de las vacunas son seguras: no contienen ningun tipo de germen “vivo”, ya sea inactivado o no.

Pueden tener diferentes (virus inactivados, como la vacuna contra la gripe), estar

hechas solo de partes de bacterias (como la vacuna contra la difteria-tétanos-tos ferina), a veces sélo como
( , Como la vacuna de neumococo) o como antigenos genéticamente modificados

( , como la vacuna contra la hepatitis B).

Deberé aplicarse cautela a la hora de usar vacunas vivas (atenuadas) (cuyo uso, en general,
afortunadamente es poco frecuente hoy en dia, pero que todavia pueden ser la Ginica opcion para algunas
enfermedades, como la fiebre amarilla, el sarampidn, las paperas, la rubéola, la poliomielitis, etc.). Las
vacunas de virus vivos deben administrarse un minimo de 4 semanas antes de la yun
minimo de 3 meses después del tratamiento del céncer. En caso de que usted todavia estuviera recibiendo

contralos , deberd esperar hasta los 6 meses después de haber
finalizado el tratamiento. Existen otras afecciones que pueden requerir que se tome este tipo de precaucion.
Consultelo con su

Preglntele a su /médico de familia cudl es el momento adecuado para aplicar estas vacunas.
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CAPITULO D

La mayoria de pacientes piensa que experimentara principalmente durante la fase

del tratamiento. Sin embargo, usted podria descubrir que algunos de estos pueden
persistir durante un periodo de tiempo prolongado después de haber finalizado el tratamiento y pueden
requerir tiempo para resolverse. Estos efectos secundarios suelen denominarse efectos del cdncer a largo
plazo, persistentes o cronicos. Ademas, otros efectos del cdncer pueden aparecer semanas, meses 0 incluso
afios después de que haya concluido la terapia. Estos Gltimos a menudo reciben el nombre de efectos tardios
del cancer y, por lo general, son especificos para ciertos tipos de tratamiento y generalmente se desarrollan
dentro de un perfodo definido de tiempo.

Hable con su médico y comuniquele que desea obtener mas informacion sobre los efectos del cancer a largo

plazo, asf como sobre los posibles efectos tardios. El podré ayudarle con los efectos actuales, y también

podrd decirle si usted esta en riesgo de desarrollar cualesquiera tardios, en funcién

del tipo de cancer que haya padecido y de la terapia que haya recibido, asi como de los posibles riesgos

familiares o genéticos y de su salud en general. Su médico también podrd ayudarle a distinguir los verdaderos
del cancer de aquellos sintomas que no estén relacionados con su tratamiento o la

enfermedad, como los efectos debidos simplemente a la edad.

Las nduseas y los vomitos inducidos por la siguen siendo un importante efecto adverso
derivado del tratamiento, a pesar de los avances recientes en el campo de la prevencion. Se clasifica como un
tipo de efecto agudo, retrasado y anticipatorio (se presenta dias o semanas después de la terapia). El riesgo
de experimentar nduseas o vomitos depende del agente especifico de la , del tipo de tumory
de la existencia de otras terapias (cirugia, ,etc.).

Los nuevos medicamentos para el manejo de las nduseas y los vomitos inducidos por la

han mejorado significativamente el control de estos sintomas y, por ende, la calidad de vida. Su médico
le informara sobre si usted estd en alto riesgo de padecer nduseas y vomitos y le dard las instrucciones
necesarias para lidiar con ello.

No deberfa existir un alto riesgo de que desarrollara o continuara experimentando néuseas y vémitos DESPUES
de que su tratamiento haya sido completado. Algunos pacientes experimentan nduseas y en ocasiones vomitos
cuando se exponen a olores, lugares o situaciones que les recuerden a la que se les ha
administrado en el pasado. Este tipo de nduseas y vémitos responde bien a los tratamientos psicol6gicos. Si
usted padece este tipo de reaccion, es importante que le solicite a sumédico que le derive a un especialista para
que le ayude. En caso de que este tipo de respuesta se presentara mucho mas tarde, es muy posible que las
nduseas y los vémitos indiquen la existencia de otros trastornos (por ejemplo, infeccién intestinal, etc.). Hable
con su médico acerca de estas experiencias para asegurarse de que se aborden adecuadamente.
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El dolor es una de las preocupaciones mas serias para la mayorfa de los pacientes con cancer (y por lo tanto,
también para los médicos), ya que es un sintoma muy frecuente. Muchos de ustedes tendran que lidiar con

el dolor incluso después del final del tratamiento. El dolor se considera crénico cuando persiste durante méas
de 3 meses. El alivio adecuado del dolor puede lograrse en el 70-90% de los pacientes cuando se siguen

las pautas del tratamiento para el dolor del cancer. Cuando se presenta el dolor, se debe buscar ayuda para
este sintoma tan pronto como sea posible para evitar, en la medida de lo posible, que el dolor se convierta en
cronico (que puede ser mas dificil de tratar). Hay muchas opciones de medicamentos para aliviar los sintomas
de dolor, y su eleccion dependerd de la causa, el tipo y el nivel de dolor que usted esté experimentando.
Describa a su médico los sintomas exactos que esté experimentando y su efecto sobre su capacidad para
desenvolverse. Estos detalles pueden ayudarle a su médico a la hora de decidir qué tratamiento puede ser
adecuado para usted. En general, los al inicio le prescribirdn dosis leves 0 bajas de medicamentos
para el dolor y s6lo subiran a algo mas fuerte si usted no experimenta alivio de sus sintomas. Los opioides
(incluidas las verdaderas “morfinas”) son analgésicos efectivos para el dolor de moderado a grave provocado
por el cdncer. El uso de la morfina requiere unos procedimientos especiales de prescripcion, ya que se

trata de un medicamento potencialmente adictivo del que podria abusarse. Cuando se prescriben por una
razon médica y supervisada por un profesional, estos farmacos, sin embargo, son muy eficaces y pueden
mantenerse durante un largo periodo de forma seguray con escasos . Sumédico le
explicard de forma detallada todos los posibles , asf como los riesgos asociados a

su uso (su médico deberd asumir la responsabilidad de la evaluacion y la gestién de los riesgos cuando se
receten estos medicamentos para fines médicos).

Los pacientes tratados con ciertos para el cdncer de mama (conocidos
como “antiaromatasas”) pueden experimentar un dolor en los huesos o en las articulaciones que les
preocupe. Si estd preocupado acerca de este , discuta su manejo con su médico.

La es un trastorno que se produce cuando los nervios que conectan el sistema
nervioso central (cerebro y médula espinal) con el resto de su cuerpo estén dafiados. Este dafio puede
ser causado por algunos medicamentos especificos y, aunque con menos frecuencia, también por la

0 por el propio tumor. Lamentablemente, son varios los agentes quimioterapéuticos esenciales
que pueden causar neuropatia de larga duracion, incluso después de la interrupcion del tratamiento.
Tipicamente, usted notard unos sintomas que evolucionan desde las puntas de sus extremidades: puede
desarrollar entumecimiento, hormigueo, una sensacién como Si estuviera usando un guante o un calcetin
apretados, dolor agudo o0 punzante, adelgazamiento de la piel, debilidad muscular, etc. que surgen en
las manos o los pies y que progresan de forma gradual hacia las extremidades y los brazos si la afeccion
empeora. Estos sintomas, aunque suelen mejorar gradualmente después del tratamiento, pueden ser
irreversibles. La recuperacion completa puede llevar meses, o incluso afios. Los sintomas pueden aliviarse
con sistémicos o con terapias locales, aunque pueden ser dificiles de tratar. Es importante que
discuta el manejo de estos sintomas con su médico, incluso si le parece que son muy leves.



Serie de guias ESMO para pacientes

El dolor en los “huesos” y en las articulaciones también puede ser un frecuente para
muchos de ustedes. Estos aparecen principalmente en los sobrevivientes de cancer
que recibieron y terapias con esteroides (cortisona), y de forma secundaria en los

sobrevivientes que recibieron determinados medicamentos quimioterapéuticos. Sin embargo, también
pueden ser una consecuencia general de la inmovilizacion, de la pérdida de peso, etc.

Es aconsejable que, en primer lugar, usted determine con su médico a qué se debe exactamente su dolor,
ya que el dolor en las articulaciones y en los musculos puede deberse simplemente a una inmovilizacién
prolongada y a la falta de ejercicio. Recuerde como se siente al caminar o al ir en bicicleta después de haber
permanecido inactivo: experimentard un dolor que se ird reduciendo o aliviando progresivamente a medida
que sigue entrendndose de forma razonable.

Si usted sufre de problemas articulares degenerativos,

como artrosis o debilidad muscular, o esta tomando a

ciertos medicamentos como esteroides, sus sintomas g |
pueden empeorar a largo plazo, lo que, una vez mas, ":El W
puede requerir un entrenamiento con gjercicios !’

mds minuciosos. Si lo desea, puede solicitar el
asesoramiento de expertos sobre la mejor manera de
rehabilitar su cuerpo (  fisidlogos del

gjercicio, etc.). ‘ﬂ‘g \x:
h | \tﬂ L/}

Por tltimo, usted puede padecer una afeccion llamada
que también es frecuente en la poblacion en general.

I

Es importante sefialar que, en realidad, s6lo algunos de ustedes experimentaran sintomas de )

ya que esta enfermedad puede permanecer silente durante mucho tiempo y sélo se manifiesta en caso de que
se presenten complicaciones (tales como fracturas). La puede detectarse mediante un examen
radiol6gico especifico llamado osteodensitometria.

La , que representa una pérdida progresiva de masa 0sea que conduce al adelgazamiento y la
debilitacion de los huesos, provoca un alto riesgo de que se produzcan dolor de huesos y fracturas 6seas.
Las mujeres posmenopdusicas sobrevivientes de cancer pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar

Nos gustarfa sugerir a este grupo de sobrevivientes un cuidado especial en este sentido.

Preglntele a sumédico si usted podria estar en riesgo de padecer . Sumédico le dard consejos
tanto para el diagndstico como para la gestion de esta enfermedad (medicidn de la densidad 6sea, ingesta
sistemética de medicamentos, habitos diarios que pueden fortalecer los huesos).

Hay determinados medicamentos que retardan la pérdida 6sea y reducen el riesgo significativo de que se
produzcan fracturas 6seas. Ademds, usted puede reducir el riesgo de padecer realizando
cambios en su vida cotidiana tales como comer alimentos ricos en calcio y vitamina D, evitar el tabaco y, sobre
todo, realizar una actividad ffsica frecuente.
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Los tejidos cutdneos, mucosos o blandos también pueden verse afectados durante el tratamiento. Las quejas
mds comunes son las relativas al dolor en la boca, las encias inflamadas y las caries dentales. La mayorfa de
estos efectos se desvanecen con el paso del tiempo, aunque la recuperacion completa puede llevar semanas o
meses. Para quienes hayan experimentado una pérdida de peso notable como resultado del tratamiento, puede
que sea necesario realizar una revision de las protesis dentales. Los pacientes que han sido tratados de cancer
de cabeza y cuello suelen experimentar sequedad en la boca debida a la pérdida de funcion de la gldndula salival
y necesitan seguir unos cuidados bucales periodicos para reducir la probabilidad de desarrollar caries dentales.
Este régimen de cuidados bucales deberd mantenerse a largo plazo. Si tiene sintomas persistentes, consulte con
su dentista y su y pidales que le asesoren al respecto.

Después de la se observa con frecuencia la piel seca. Algunos tratamientos pueden causar
eczema o toxicidades cutaneas similares al acné (sucede en particular con algunas , pero
también con algunos medicamentos de ). Por lo general, estos trastornos se resuelven de
forma espontanea, o responden a las lociones hidratantes. Puede que algunos de estos trastornos requieran
tratamientos especificos (como, por ejemplo, antibidticos), segtin su médico o . Aseglrese de
que su sepa que usted estd o estuvo recibiendo agentes anticancerosos, de manera que no se
produzca ninguna confusion acerca de su afeccion y su eventual relacion con otras posibles enfermedades.

Todos nosotros drenamos liquido linfatico a través de los vasos linféticos que recorren nuestro cuerpo.
Estos vasos pasan a través de los ganglios linfaticos y, a diferencia de los vasos sanguineos, en situaciones
normales resultan invisibles (a pesar de estar localizados principalmente a nivel superficial, debajo de la piel).

Cuando este sistema de drenaje se ve alterado, el liquido linfético puede quedar bloqueado y acumularse,
dando lugar a una inflamacion del tejido (que recibe el nombre de linfedema). Los sintomas del linfedema
periférico incluyen hinchazdn de las extremidades, cambios en la piel, dolor y molestias en las extremidades,
margen de movimiento limitado y edema sin fovea.

Dado que el tratamiento de los cdnceres a menudo no sélo requiere el tratamiento del tumor local, sino
también de las zonas de los ganglios linfaticos circundantes, estos pueden afectar al drenaje regional.

El'linfedema puede ser la consecuencia de una extirpacion quirdrgica o de una regional. A veces,
desafortunadamente, también puede ser una consecuencia de la diseminacion linfatica del cancer. Por tltimo,
también puede ser causado por infecciones locales y por otras afecciones no cancerosas.

El linfedema afecta principalmente a los brazos y las piernas, sobre todo en las personas tratadas por cancer
de mama o cancer genitourinario. Sin embargo, otras partes del cuerpo también pueden verse afectadas por
el linfedema, (a veces incluso la zona debajo de la barbilla o 1a cara), lo que dependerd, una vez mas, de la
naturalezay el tratamiento del cancer.

La terapia multimodal del linfedema consiste en unas medidas generales, tales como la yla
terapia de compresion. Es posible que tengan que administrarse tratamientos conservadores exitosos en
clinicas con experiencia en el tratamiento del linfedema. Los tratamientos farmacoldgicos, por lo general, no
Se usan, ya que por ahora ningn medicamento ha demostrado ser beneficioso.
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Problemas cardiacos y toxicidad cardiaca inducida por medicamentos

Muchos pacientes tendran enfermedades cardiovasculares (tales como hipertension o enfermedad
coronaria) que ya “trajeron consigo” en el momento en que iniciaron el tratamiento anticanceroso. Puede
que estas afecciones hayan empeorado durante y después del tratamiento por diversas razones, algunas de
ellas relacionadas con el tratamiento, otras no tanto. Los posibles factores de riesgo para el desarrollo de

problemas cardiacos son la (enel drea del corazdn) y determinados tipos de
(como las antraciclinas) o (por ejemplo, trastuzumab o sunitinib). Puede que le hayan
informado acerca de estos antes de iniciar estos tratamientos especificos.

Los sobrevivientes que pueden tener un mayor riesgo son aquellos:
mayores de 65 afios;
que hayan tenido problemas cardiacos antes del tratamiento contra el cancer;
que tengan otras , COMO SObrepeso o ;

que recibieron dosis altas de ciertas quimioterapias y/o (incluidos, concretamente,
trastuzumab y antraciclinas);

que recibieron tratamiento (por ejemplo, para la enfermedad de Hodgkin) de nifios.

Para algunos medicamentos contra el cancer (como los mencionados anteriormente) se recomienda que un
efectle rutinariamente la supervision de la funcion cardiaca normal (principalmente por medio de
ecograffa). Pregtntele a sumédico si debe someterse a un examen de un especialista.

La aparicion de dificultad para respirar durante el ejercicio o en reposo, la hinchazon en las piernas o las
palpitaciones podrian ser signos de posibles problemas cardiacos.

Algunos medicamentos que se usan para tratar el cancer (como los medicamentos dirigidos al receptor del
factor de crecimiento vascular) pueden elevar la tension arterial considerablemente (atin mas si ya tenia la
tension arterial alta al inicio de su tratamiento anticanceroso). Algunos pacientes pueden incluso experimentar
episodios de hipertension acelerada o crisis hipertensivas, 1o que significa un grave y rdpido aumento de la
presion arterial hasta unos niveles agudos potencialmente nocivos. Esta afeccion requiere tratamiento médico
inmediato (jsi no dispone de él en casa, dirfjase al hospital!). Consulte con su médico si debe controlar su
tension arterial de forma mas minuciosa, qué acciones puede realizar en casay cudndo deberd solicitar
asistencia médica. Su médico también le explicard si debe buscar asesoramiento especializado, porque,

como se ha mencionado anteriormente, los medicamentos que se dirigen al factor de crecimiento endotelial
vascular son una causa comdn de hipertension. Son ejemplos de estos medicamentos bevacizumab, sorafenib
y sunitinib. El riesgo de hipertension arterial suele descender de forma rapida a niveles normales una vez que la
persona deja de tomar estos medicamentos.

No olvide que usted también puede jugar un papel importante a la hora de mantener una buena salud cardiaca;
esforzarse en llevar una dieta y unos habitos de vida saludables (dejando de fumar, haciendo ejercicio, etc.)
puede ser de gran importancia.
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Como sobreviviente del cancer, usted puede estar en mayor riesgo de desarrollar trombosis venosa profunda
(TVP). Esta afeccion se caracteriza por la formacion de un codgulo de sangre en una vena profunda,
principalmente en las extremidades inferiores. Si no se trata adecuadamente, este codgulo puede romperse,
desplazarse hasta los pulmones y bloguear los vasos sanguineos. Esto se llama embolia pulmonar (EP) y es
una afeccion potencialmente mortal si no se reconoce y se trata con suficiente antelacion.

Elriesgo de TVP y PE varfa segun el tipo de céncer, el estadio, el tratamiento y el grado de inmovilizacion.
Generalmente estard en mayor riesgo si ya ha experimentado una TVP o EP en alguna ocasidn.

Observe si aprecia hinchazén en un pie 0 en un tobillo, pierna o brazo (este Gltimo es menos frecuente).
Puede notar dolor, calambres, sensibilidad y endurecimiento (a menudo en la pantorrilla), enrojecimiento
(pero a veces también decoloracion) y una sensacién calida y pesada en su pierna. Por lo general, estos
sintomas afectan a un lado del cuerpo (por ejemplo, se presentan en la pierna derecha o izquierda, pero no
ambas a la vez).

En caso de EP, puede experimentar mareos, dificultad repentina para respirar, latidos irregulares del corazon,
dolor tordcico unilateral y/o expectoracion con sangre. Estos sintomas pueden variar en intensidad. Se trata
de sintomas que no se experimentan exclusivamente en caso de TVP/EP, por lo que pueden deberse a otras
afecciones.

En caso de que usted experimente cualquiera de estos sintomas, asegurese de hablar con su
INMEDIATAMENTE. El diagnéstico de sospecha de TVP y EP tendra que ser confirmado

efectuando andlisis de sangre y una ecografia o un examen radiolégico. Cuanto antes se establezca el

diagndstico y se inicie el tratamiento, mejor serd el prondstico y la posibilidad de evitar complicaciones.

El tratamiento es la terapia anticoagulante durante un perfodo prolongado.

Puede disminuir el riesgo de padecer TVP/EP manteniéndose en movimiento y estando bien hidratado. Dejar
de fumar también puede contribuir a reducir el riesgo. Algunos pacientes pueden beneficiarse de las ventajas
de los calcetines 0 medias de compresién. Hable con su médico acerca de las medidas de prevencion.

;Todavia se siente cansado, sin energia? La fatiga es la sensacion persistente de cansancio 0 agotamiento
emocional, fisico, mental o psicoldgico. Es uno de los mds comunes del tratamiento
del cancer. La fatiga normalmente es un sintoma multidimensional (puede mostrarse en una variedad de
formas diferentes) y puede tener varias causas. Su duracién e intensidad puede variar notablemente de un
paciente a otro, en funcion no sélo del tipo de cancer y de los tratamientos recibidos, sino también de otros
factores, como las enfermedades existentes y las medicinas tomadas para tratarlas, las condiciones de vida,
las condiciones laborales y el estado psicoldgico.

Lamentablemente, no existe un tratamiento médico sencillo para este preocupante estado. Sin embargo,
varios estudios han demostrado que las intervenciones conductuales, en particular, la actividad fisica,
pueden ayudar a aliviar la fatiga relacionada con el cancer. Es sumamente recomendable que los
sobrevivientes de cancer que estén padeciendo fatiga sigan un programa individualizado de ejercicios
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aerobicos moderados. Por lo general, caminar es un tipo de ejercicio seguro para la mayorfa de los
sobrevivientes de cancer. Los pacientes pueden comenzar con éste o con otros tipos de gjercicios, después
de consultar con sus médicos, sin someterse a pruebas formales de ejercicio (como un electrocardiograma
0 una prueba de esfuerzo). Para los pacientes con mayor riesgo de lesiones (como aquellos con neuropatia,
miocardiopatia u otros a largo plazo derivados de la terapia contra el cancer) puede
que sea necesario realizar unas pruebas de ejercicio previamente. Ademds, este tipo de pacientes debe
derivarse a un fisioterapeuta o a un especialista en ejercicio antes de emprender un programa de gjercicio.
Los sobrevivientes de cancer de mama con deben considerar la posibilidad de reunirse con un
especialista en ejercicio antes de empezar a hacer gjercicios de entrenamiento de fortalecimiento de la parte
superior del cuerpo.

Para la mayoria de los sobrevivientes que vayan a iniciar un programa de ejercicios, no serd necesario realizar
una evaluacion cardiovascular antes del ejercicio, excepto para algunas categorias especificas de grupos de
alto riesgo, como:

las personas con 0 enfermedad cardiovascular;

los pacientes que estén en alto riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular debido a otras
enfermedades 0 a la aplicacién de tratamientos especificos (por ejemplo, los sobrevivientes que se hayan
sometido a del , 0 l0s sobrevivientes que hayan tomado antraciclinas).

En cualquier caso, siempre puede ser una prueba atil, como para cualquier persona de la poblacion general.

Ademds, los métodos de intervencion cognitivo-conductual asi como el yoga y/o los métodos de reduccion
del estrés basados en el mindfulness (conciencia expandida) pueden ser muy Gtiles en el tratamiento de la

fatiga crénica y muchos sobrevivientes han declarado haber obtenido una notable mejorfa de sus sintomas

mediante estas técnicas.

Otras afecciones pueden conducir a la fatiga (por ejemplo, los trastornos del suefio hardn que se sienta més
cansado durante el dfa: jtrdtelos y puede que experimente menos fatiga!). Sin embargo, es importante sefialar
que el simple hecho de conseguir dormir més horas no siempre reduce la fatiga relacionada con el céncer.

Los trastornos del suefio, tales como la dificultad para dormirse, los problemas para mantener el suefio, la
escasa eficiencia del suefio, despertarse temprano y la somnolencia diurna excesiva, son frecuentes en las
personas sometidas a tratamiento contra el cancer. Algunas veces el problema puede volverse cronico y
persistir durante meses o afios después de la finalizacion de la terapia contra el cancer. El suefio puede verse
potencialmente afectado por una variedad de factores como la enfermedad, el dolor fisico, la inmovilizacion, la

, los medicamentos y otros tratamientos contra el cancer, asi como por el impacto psicolGgico
generado por una enfermedad maligna. La es comin en las personas sometidas a tratamiento contra
el cancer y los problemas relacionados con el suefio son un sintoma frecuente de

iTal vez sea el momento de buscar asistencia psicolégica! Su diagndstico y su tratamiento pueden haberle
afectado mucho mas de lo que usted habia previsto o quizds querfa permitir. La terapia conductual ha
demostrado dar buenos resultados para el manejo de los trastornos del suefio. Intente también encontrar
tiempo para dedicarse a cosas que podrian mejorar su bienestar psicoldgico y reducir el estrés, tales como
los hobbies o el yoga.
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Para lidiar con los trastornos del suefio, los inductores del suefio (“hipnéticos”) de diversos tipos también
pueden ayudarle, al menos por un tiempo limitado, a pesar de que pueden conllevar el riesgo de adiccion. El
uso de estos medicamentos, por supuesto, siempre debe elegirse sobre la base de o que seria mejor para
usted, y lo que su médico le haya prescrito.

Muchos sobrevivientes se quejan de pérdida de memoria, dificultades de concentracion o problemas a la hora
de tomar decisiones complejas o realizar varias tareas simultdneas, a lo que nos referiremos colectivamente
como problemas de la funcion cognitiva. Quizés algunos de ustedes prefieran usar un término més profano,
como “quimiocerebro”, para describir la dificultad que experimentan al intentar pensar con claridad después del
tratamiento contra el cancer (aunque puede que algunos sobrevivientes no hayan recibido ).
Los problemas cognitivos pueden aparecer en los sobrevivientes que se han sometido a ,
en aquellos que solo se han sometido a una 0 en aquellos que se han sometido a

en el cerebro 0 a cirugia craneal. Otros factores que pueden afectar a la funcion cognitiva podrian
ser los trastornos del suefio, la , lafatiga, el dolor, los analgésicos u otras enfermedades
fisicas. A menudo resulta dificil distinguir las causas que no son fisioldgicas, tales como el cambio cognitivo
(por ejemplo, los cambios en la funcion o la estructura cerebral) de otros factores influyentes como la fatiga
debida a los programas de tratamiento, los temores y la depresion relacionados con la enfermedad, etc.

Los problemas cognitivos declarados con més frecuencia en el periodo post-tratamiento son:
deterioro de la memoria (dificultad para recordar cosas);
incapacidad para concentrarse;

cambios en la funcion ejecutiva (menor capacidad para procesar informacion o tomar decisiones),
problemas con la multitarea;

dificultad para aprender nuevo material/en la comprension de lectura;
problemas al trabajar con nimeraos (célculo).
Desconocemos por qué algunas personas experimentan “quimiocerebro” y otras no lo hacen. Los
investigadores estdn estudiando activamente esta area. Las siguientes estrategias pueden resultar dtiles:
realizar tareas complicadas a la hora del dia en que se sienta mas fresco y descansado;
dividir las tareas en problemas mds pequefios. Tomar notas y estar preparados para pedir ayuda;
evitar poner la radio durante la conduccion;

dejar que las llamadas de teléfono salten al contestador automético. Escuchar y responder a la llamada
cuando se sienta reposado y pueda concentrarse. Tomar notas mientras esté hablando;

desarrollar habitos y rutinas. Por ejemplo, deje siempre sus gafas de lectura al lado del teléfono, asi
sabra donde encontrarlas;

tomar notas de cosas que hacer o recordar, y colocarlas donde pueda verlas.

Algunos programas de ordenador son una opcién prometedora para ayudar a los sobrevivientes a mejorar
su funcién cognitiva después del cancer. Sumédico podrd guiarle para encontrar dichos programas o para
obtener ayuda psicoldgica si fuera necesario.
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Depresion y ansiedad

Muchas personas que han sido tratadas por

cancer experimentan depresion o ansiedad,

Estar contrariado o preocupado por el diagndstico

y el tratamiento es normal. Para la mayorfa de las
personas, estos sentimientos mejoran con el tiempo.
Sin embargo, si se siente triste 0 preocupado la
mayoria del tiempo, no consigue disfrutar de las
c0sas, evitaa los amigos y la familia o se siente
pesimista sobre el futuro, puede que esté deprimido
0 ansioso. Las personas que estdn deprimidas o
ansiosas suelen decir cosas como; “Este no soy

yo”, 0 “Parece que no soy capaz de quitarme de la cabeza estas preocupaciones”. Hay una serie de cosas que
pueden contribuir a hacer que se sienta deprimido 0 ansioso.

©  Problemas de depresion o ansiedad en el pasado.

= Sentirse aislado o con falta de apoyo.

©  Tener muchas personas a su cuidado.

©  Preocupaciones econémicas.

* Unagran cantidad de complicaciones durante el tratamiento.

©  Persistencia de los efectos secundarios del tratamiento o del dolor.
©  Cambios importantes en el trabajo, o en la vida familiar o social.

Llegar a estar deprimido 0 ansioso no es un signo de debilidad, ni tampoco quiere decir que uno no esté
tratando de ayudarse a si mismo. La buena noticia es que los tratamientos para la ansiedad y la depresion
suelen ser eficaces. La terapia verbal, incluida |a terapia cognitiva conductual, es un tratamiento eficaz para
lareduccion de la ansiedad y la depresion, aunque algunas personas también pueden beneficiarse de los
medicamentos. Es algo demasiado importante como para sufrir en silencio. Si siente que le estd costando,
hable con su médico de familia o con su oncalogo para que le deriven a un especialista para su tratamiento.

El temor a la recidiva

La preocupacién de que el cancer pueda volver

es normal y probablemente sea el més universal

de los efectos a largo plazo del cancer. El miedo a
que se presente una recidiva puede elevarse de
forma dréstica a medida que se efectda la transicion
del tratamiento activo a la recuperacidn. El temor
de que el cancer vuelva una vez que se hayan
interrumpido los tratamientos y se haya dejado

el entorno de los cuidados sanitarios, asf como
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la preocupacion acerca de quién se encargaré de realizar su seguimiento, la lucha por hacer frente a las
secuelas de la enfermedad y su tratamiento, y la presion de la familia y los amigos para que todo vuelva a la
“normalidad”: todo esto puede contribuir a que su aumente cuando el tratamiento termine. Para

la mayoria de la gente, la preocupacion se reduce con el paso del tiempo, pero para algunas personas dicha
preocupacion persiste y afecta de manera dréstica a su calidad de vida. A veces las personas solicitan pruebas
adicionales, revisan continuamente su cuerpo o investigan cada dato que puedan encontrar (jmuchos de los
cuales no son precisos ni pueden considerarse informacion cientifical). El primer paso en el tratamiento de
este temor es verlo como algo normal en lugar de luchar contra él, tratando de aceptar que un cierto grado de
preocupacion forma parte de la vida. Reconocer que existen algunos disparadores de esta preocupacion (como
las visitas de . las molestias y dolores inesperados, leer sobre la muerte de personas famosas
que padecian cdncer) también puede ayudar a “normalizar” esta respuesta cuando se produce. Esta toma de
conciencia puede ser suficiente para ayudarle a sentirse mas seguro, pero si esto no ayuda, busque tratamiento
psicoldgico. Obtener ayuda para comprender o que le preocupa y para conocer las maneras de abordarlo
puede ser importante para recuperar una sensacion de control y reducir dichas preocupaciones.

Los pacientes pueden quejarse de no ver claramente durante o después de la . Aunque este
problema siempre deberia ser tratado mediante un examen realizado por un oftalmélogo, una causa frecuente del
mismo es el desarrollo o el empeoramiento de cataratas (un engrosamiento del cristalino del ojo que conduce a
una pérdida de transparencia), una afeccién que puede subsanarse fdcilmente mediante cirugfa simple.

Cuando hablamos del sistema hormonal o endocrino nos referimos a una amplia gama de 6rganos
productores de hormonas como el hipotdlamo y la hipéfisis en el cerebro, la gldndula tiroides, las glandulas
paratiroides, la parte productora de insulina del pancreas, las glandulas suprarrenales y las glandulas
sexuales. En muchas circunstancias terapéuticas, la funcion endocrina puede verse suprimida, tanto temporal
como deﬂmtwamente (después de haberse sometido a extirpacion quirdrgica, ,

etc.). Puede que usted perciba sintomas provocados por la falta de las hormonas naturales
que de otro modo se habrfan producido.

Queremos compartir con usted algunos ejemplos.

Deficiencias hormonales (como, por ejemplo, la disfuncion tiroidea)

La extirpacion quirdrgica de una glandula endocrina conduce necesariamente a la falta de la correspondiente
produccion hormonal. Siempre que sea posible, esta falta se compensaréd por medio de la ingestion de la
hormona correspondiente (prescrita por su médico).

Aunque sean menos evidentes, también son muy frecuentes las deficiencias endocrinas que se verifican
tras haberse sometido a locorregional. Un ejemplo de ello es la gldndula tiroides situada en la
region de la cabeza y el cuello. La tiroides corre el riesgo de ser irradiada, al menos de forma parcial, cuando
se trata el tejido adyacente. La insuficiencia tiroidea (“hipotiroidismo”) es una posible consecuencia.
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Ciertos tratamientos nuevos, como la , con los llamados “inhibidores de puntos de control”,
pueden alterar la funcion de la hipéfisis, de la gldndula tiroides y de otras gldndulas endocrinas, pudiendo
originar una disfuncion de la tiroides, de las glandulas suprarrenales o de otras gldndulas.

Algunas deficiencias hormonales pueden no mostrarse inmediatamente y puede que se detecten sélo
después de que hayan aparecido los sintomas especificos. En algunos casos, esto puede ocurrir incluso afios
después de que haya tenido lugar la intervencion terapéutica.

En funcion del tratamiento que haya recibido, su médico deberd examinar con frecuencia las funciones
endocrinas mas comunes mediante andlisis de sangre efectuados en un laboratorio. También es posible que
otras deficiencias se manifiesten a través de sintomas caracteristicos. jEn caso de duda, pregunte!

Infertilidad

Es evidente para todos que la extirpacion quirdrgica de los ovarios en la mujer o de los testiculos en el hombre
conducirda la

Desafortunadamente, también la yla en las zonas y genital, o la

, pueden provocar . Esto depende de la edad y, sobre todo, de la intensidad
del tratamiento con determinados agentes anticancerosos. Normalmente, y siempre que sea posible, antes del
inicio del tratamiento tendra lugar una consulta de con los pacientes que estén en riesgo, en la que
se discutird acerca de los medios para criopreservar los ovarios o los espermatozoides. Si dicha consulta no se
ha producido, las opciones para la procreacion pueden ser mas limitadas. No obstante, si usted sigue estando
interesado en explorar las posibles maneras de tener hijos, debera intentar mantener una consulta con un
experto en

Amenorrea, menopausia

Muchas mujeres sobrevivientes experimentaran unos periodos menstruales mds leves o menos regulares
0 incluso amenorrea, esto es, la ausencia completa de periodos menstruales. Para muchas sobrevivientes,
y principalmente para las mas jovenes, el periodo menstrual retornara en algtin momento. jHay que advertir
que, incluso en ausencia de la menstruacion, puede haber recuperado la y estar “en riesgo”

de quedar embarazada! Tampoco existen unos plazos claros en los que la menstruacion debiera volver a
producirse. Para algunas mujeres puede incluso que no haya desaparecido durante la

mientras que para otras puede volver a presentarse después de semanas o0 meses. Por dltimo, algunas
mujeres pueden experimentar menopausia prematura, especialmente aquellas mayores de 40 afios de edad
que se someten a . Deberd consultar a su para conocer su riesgo de desarrollar
menopausia permanente y las posibles opciones de tratamiento. Tenga en cuenta que aunque el riesgo de
desarrollar menopausia definitiva no se puede conocer a través de un andlisis de sangre rutinario, existen
unas pruebas especificas que pueden ayudar a su a asesorarle correctamente.

Los hombres que reciben para el cdncer de préstata, 0 aquellos a los que les hayan
sido extirpados los testiculos a causa de un cancer testicular, pueden experimentar sintomas similares
alamenopausia (“andropausia”, caracterizada por la limitacion de la libido sexual, sofocos, cambios
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,etc.). Ademas, la enel 0 la ingesta de determinados medicamentos
quimioterapéuticos pueden causar , con unos factores de riesgo similares a los anteriormente
descritos para las mujeres (la intensidad de la , laedad, etc.). Un le dard consejos
médicos sobre la y las posibles soluciones para hacer frente a la “andropausia’.

En algunos pacientes la supresion hormonal es la clave para prevenir la del cancer (por ejemplo,

la privacion de andrégenos en el cancer de prostata o la terapia antiestrdgenos en el cancer de mama con
receptores hormonales positivos). Para muchos otros pacientes estas complicaciones son reversibles, y para
muchos pueden aliviarse o corregirse por medio de intervenciones médicas.

La disfuncion sexual es una cuestion importante para los sobrevivientes de cancer. Los problemas de este
tipo pueden incluir relaciones sexuales dolorosas debidas a causas médicas o psicoldgicas, menopausia
prematura, amenorrea, , cambios en la imagen corporal 0 alteracion de las pautas de intimidad,
ya descritas en esta guia.

Ademas, la falta de interés sexual (libido) y la impotencia son frecuentes después de los tratamientos
anticancerigenos. Puede que no tengan nada que ver con una disfuncién hormonal o de otro érgano. En
cambio, pueden estar causadas por una falta de confianza en sf mismos en pacientes que durante mucho
tiempo tuvieron que centrarse en su cancer. Volver a encontrar placer en la sexualidad puede resultar menos
facil de lo que se pensaba.

Las preocupaciones sobre la libido y la funcion sexual se deben discutir con el médico, que podria disponer
el examen por un ,un u otro especialista. Un 0 también pueden
ayudarle con estos problemas.

Algunos cdnceres y algunos tratamientos contra el cancer pueden causar problemas en la vejiga o problemas
urinarios. Los sintomas que pueden aparecer incluyen incontinencia urinaria (dificultades para controlar la
funcion de la vejiga), dificultad para orinar a pesar de sentir el impulso de hacerlo, dolor o sensacion de ardor
al orinar, sangre en la orina, espasmos de la vejiga, calambres o malestar general en la .iTenga
en cuenta que una simple infeccion del tracto urinario puede conducir al mismo tipo de quejas, por lo que
descartarla es importante para abordar el problema!

Cualquier tratamiento que afecte a la region que rodea a la vejiga puede llevar a que se produzcan estos
problemas, por ejemplo, el tratamiento contra el cdncer de préstata, contra el céncer colorrectal, el cancer

de vejiga, el cdncer de uretra o los cdnceres ginecoldgicos, como el cancer cervical y el cancer uterino. Los
canceres de cerebro o de la médula espinal (y su tratamiento) pueden afectar a los nervios que ayudan a
controlar la vejiga o los musculos de la pelvis y, por lo tanto, pueden causar complicaciones similares. Como
consecuencia, la del incluird 1a vejiga; la cirugia del también puede
incluirla, directa o indirectamente, al dafiar los nervios o los mdsculos que ayudan a controlar la miccién.
Algunas quimioterapias pueden irritar de forma especifica la mucosa vesical. Las

pueden provocar cambios hormonales que influirdn en los 6rganos vecinos: por ejemplo, el tratamiento
contra el cancer de mama puede provocar cambios hormonales que secan la uretra.
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Los remedios dependen de las circunstancias que han causado las complicaciones y deben tratarse de
forma individual. Las posibles intervenciones pueden incluir el entrenamiento de la vejiga, |a fisioterapia y
los medicamentos. No olvide hidratarse adecuadamente por dentro: jalgunos problemas urinarios pueden
“disolverse” cuando uno se acuerda de beber més agua!

La diarrea, el estrefiimiento o la irregularidad en el trdnsito gastrointestinal son problemas comunes que
surgen después de muchos tratamientos anticancerosos y, en particular, si el tratamiento se produjo por un
cancer gastrointestinal.

La pérdida de peso es muy comun después de una cirugia gastrica o pancreatica, y puede ser bastante
considerable. jAlgunos pacientes confunden erréneamente esto con una del cancer!

La diarrea cronica que se presenta poco después de la ingestion de alimentos también puede ser una
consecuencia de la cirugia y/o de la de la regidn del tracto gdstrico o pancredtico/biliar.
Algunos pacientes pueden necesitar suplementos de vitamina B12 de por vida después de |a cirugia gastrica.

Después de la cirugfa del , muchos pacientes acabardn por recuperar un transito gastrointestinal
“normal”, pero esta recuperacion puede llevar meses, incluso afios, y algunas personas pueden no volver
nunca a su funcionalidad anterior. Los pacientes pueden sufrir diarrea, dependiendo de la ingesta de
alimentos y otras variables. Es posible que usted tenga que adaptar su dieta o tomar medicamentos. Si los
problemas intestinales o de digestion persistentes son un problema para usted, su médico, un nutricionista o
un dietista deberfan poder ayudarle. La cantidad correcta de alimentos que ingiera, asi como su distribucién e
ingredientes (incluyendo vitaminas) pueden ser cruciales, tanto para aliviar los sintomas y mantener su salud
como para estabilizar su peso.

Los problemas pulmonares suelen manifestarse a través de problemas respiratorios y/o tos (con o sin sangre).
Es importante sefialar, sin embargo, que a pesar de que la tos y la dificultad respiratoria pueden interpretarse
como problemas pulmonares, estos sintomas también pueden ser causados por el corazon o incluso por
problemas de cabeza y cuello. Sumédico le diagnosticard cual es el 6rgano responsable de sus “problemas
pulmonares”. En este capitulo nos centraremos en los problemas respiratorios derivados de los pulmones.

Ciertos tipos de . de y de en el drea del torax pueden causar
dafios a los pulmones. Los sobrevivientes de cancer que hayan recibido y

pulmonar pueden tener un mayor riesgo de padecer dafios pulmonares. Ademds, 1as personas con
antecedentes de enfermedades pulmonares como la ( ),
0 las personas que tengan problemas cardiacos cronicos pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
problemas respiratorios después de la odela

Existen diferentes terapias que pueden inducir otros tipos de problemas pulmonares similares. Para
complicar ain mds las cosas, estos sintomas también pueden deberse a otro tipo de causas, que requieren
tratamientos especificos.
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Las siguientes categorfas de problemas pulmonares pueden aparecer durante o después de la

Infecciones pulmonares: muchos tratamientos anticancerosos reducirdn su inmunidad
(" ")y “facilitardn” la aparicion de infecciones o le haran méds vulnerable a ellas. Las
infecciones se tratan comdnmente con antibiéticos.

Neumonitis inducida por medicamentos: los medicamentos, especialmente los agentes anticancerosos
mas recientes, como los (por ejemplo, los inhibidores de la tirosina cinasa, que

son medicamentos orales, los o0la ) pueden causar una
afeccion que se parece mucho a la neumonia tanto en sus aspectos clinicos como en las pruebas de
laboratorio y radioldgicas. Sin embargo, en contraste con las infecciones, el tratamiento es el opuesto:
ila I'Por lo tanto, el diagndstico correcto de este trastorno es primordial y puede
requerir la opinion de expertos. El tratamiento se basa en la deteccion precoz, en la administracion de
corticosteroides y en

Neumonitis inducida por radiacion: similar a la neumonitis inducida por medicamentos, esta afeccion
suele ser més fécil de reconocer debido a su incidencia durante o poco después de la ya
una imagen radiol6gica que muestra que se limita a la region irradiada. El tratamiento implica el uso de
corticoides.

Fibrosis pulmonar: éste es un trastorno poco frecuente que implica una formacion excesiva de cicatrices
en los pequefios alvéolos pulmonares (burbujas de aire en las que tiene lugar el intercambio de
gases) que lleva progresivamente a la falta de absorcion de oxigeno. Afortunadamente se trata de un
poco frecuente pero potencialmente tardio provocado por algunos medicamentos

anticancerosos poco recientes (pero todavia en uso, como por ejemplo la bleomicina) o por la

. Esta afeccion se detectard a través de exdmenes radioldgicos y de una prueba de funcion
pulmonar. Deberdn evitarse los medicamentos desencadenantes si se administran principalmente
corticosteroides inducidos por y otras

La hemoptisis (esto es, tos con sangre) puede surgir en asociacion con la exposicion a ciertos
medicamentos antivasculares como bevacizumab, sorafenib, etc. y puede hacer necesario que se retire el
medicamento. Los problemas deberian desaparecer cuando se suspende el medicamento.

Asimismo, el . intersticial o, el mas frecuente, alveolar, puede ser inducido por
medicamentos, pero deberfa dejar de experimentarse una vez que se haya suspendido la administracion
del medicamento responsable.

Por altimo, la embolia pulmonar y el son afecciones que pueden surgir durante o
después del tratamiento anticanceroso, con o sin relacion con dicho tratamiento.

En caso de que se presenten sintomas respiratorios, tendrd que solicitar el diagndstico y el asesoramiento de su
médico.

Las herramientas de diagndstico incluyen una serie exhaustiva de preguntas y un examen clinico realizados

por su médico. Los exdmenes radiologicos, tales como una ouna ,
pueden ser necesarios junto con las pruebas de la funcidn pulmonar y otros estudios realizados por un
especialista en pulmones ( ). Hasta ahora, no hay cabida para los exdmenes de valoracion, lo que
significa que las pruebas se solicitan o se realizan s6lo ante la presencia de sintomas.
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El tratamiento de estos problemas ya se ha discutido anteriormente (antibicticos, cortisona, etc.). Otros
sintomas pueden requerir un tratamiento intervencionista (por ejemplo, si hay sangrado significativo o
dificultad respiratoria grave).

Uno de los objetivos principales del es detectar una del cancer.

Una es la reaparicion del tumor después del tratamiento. El cdncer reaparece porque pequefias
areas de tumor pueden haber permanecido sin ser detectadas en el cuerpo y/o no han respondido al
tratamiento contra el cancer recibido. A lo largo del tiempo, estas células pueden aumentar en nimero o
diseminarse a otras partes de nuestro cuerpo hasta que se detecten en la sangre o en las pruebas de imagen
0 causen signos o sintomas.

Dependiendo del tipo de cancer, del estadio de la enfermedad en el momento del diagndstico y del tipo y el
éxito de la terapia, la recidiva puede producirse semanas, meses 0 afios después de que se tratara el cancer
original. Algunos canceres pueden considerarse curados después de un cierto nimero de afios, otros no,
aunque su recaida tardia normalmente es bastante poco frecuente.

Una puede aparecer de forma local, regional o distante.

Una recidiva local significa que el cancer ha vuelto a aparecer en la misma parte del cuerpo donde el
cancer original estaba ubicado.

Una recidiva regional significa que el cancer esté presente en una parte del cuerpo cerca de la ubicacion
original del tumor.

Una recidiva distante significa que el cdncer se ha revelado en otra parte del cuerpo. Esto a menudo se
denomina “metastasis distante”.

Es muy importante aclarar que si el tumor reaparece en un 6rgano lejos de la ubicacion del cancer original
y comparte las mismas caracteristicas genéticas/celulares del original, seguird nombrandose haciendo
referencia a la parte del cuerpo en la que el cdncer original comenzo. Esto puede resultar confuso para
muchos. En caso de que esto suceda, puede que usted crea que ahora tiene un nuevo cancer en este nuevo
oOrgano o destino del tumor. Por ejemplo, si un sobreviviente tratado de cancer de tiene ahora una

en el higado, los médicos lo llamardn metastasis hepatica del cancer de (céncer de que
se ha diseminado a otra parte del cuerpo) y no cancer de higado.
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¢Existen medios para prevenir la recidiva? ;Existe una manera de conocer la probabilidad
de experimentar una recidiva del cancer? ;Como se detecta una recidiva? ;Es importante
detectar la recidiva temprano?

Aunque no existe una manera para prevenir
especificamente la recidiva del cancer, existen
formas eficaces para reducir significativamente su
riesgo: un estilo de vida saludable, el manejo del
estrés, el control del peso y el gjercicio fisico regular
pueden ayudar a disminuir el riesgo de recidiva.

Enalgunos casos (por ejemplo, en el caso del cancer
de mama con receptores hormonales positivos)
pueden existir maneras de disminuir el riesgo de
recidiva através del uso de medicamentos (por
ejemplo, a través del uso de un inhibidor de la
aromatasa). Pero hay pocos agentes quimiopreventivos disponibles hasta la fecha para la mayorfa de las
personas con cancer.

La probabilidad de que el céncer recidive y el momento y el lugar de la recidiva dependen del tipo de céncer,
de su estadio y del tipo de tratamiento que usted haya recibido.

Aunque se conoce la posibilidad o la probabilidad estadistica para la mayoria de tipos de recidiva del cancer,
es imposible predecir si un tipo especfico de cancer reaparecera.

Si desea saberlo, sumédico puede hablar con usted acerca de la probabilidad de recidiva de sutipoy
estadio del céncer, segun los datos publicados.

Para ayudarle a reconocer los signos de una posible recidiva, sumédico le hard preguntas especificas
sobre su estado de salud, le someterd a un examen fisico exhaustivo y le realizard pruebas de seguimiento
(andlisis de sangre, exploraciones radioldgicas) en un intervalo de tiempo especifico.

Si se sospecha o se detecta una recidiva, sumédico dispondra que se le practiquen ulteriores andlisis

de sangre asf como exdmenes de imdgenes y biopsias para obtener toda la informacion posible sobre la
recidiva. Después de la recopilacion de las pruebas, su médico hablara con usted acerca de los resultados y
de los proximos pasos a seguir.

Su médico tendrd que sopesar y discutir con usted las posibles ventajas y desventajas de los exdmenes de
deteccion sistemética.

Un examen especifico (como una TAC, un andlisis de sangre o una colonoscopia) puede considerarse
beneficioso si la deteccion de la recidiva antes de la aparicion de verdaderos sintomas conduce a un
tratamiento més eficaz. Por otro lado, un examen que pudiese conducir a una deteccién precoz, pero que no
supusiera ningn cambio en la naturaleza ni el resultado del tratamiento, podria no considerarse (til.
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De hecho, realizar un examen especifico puede resultar inconveniente por diferentes razones:

- sivaasuponer un motivo de estrés para usted, al recordarle su (esperemos) pasada
enfermedad. El periodo de tiempo de espera para la realizacion del examen y el periodo de
tiempo que transcurrird hasta que su doctor comparta con usted los resultados pueden ser
especialmente dificiles de soportar para muchos pacientes;

- si, aunque sea en pequefia medida, expondrd su cuerpo a adversos
(medios de contraste, radiacién o simplemente dolor);

- sipuede que arroje unos resultados que sean menos claros de lo previsto, lo que podria
dejarles a usted y a su médico con mds dudas por un largo tiempo y requerir la realizacién de
examenes adicionales.

Los exdmenes recomendados y su programacion dependerdn de la probabilidad de que la enfermedad
reaparezca, de la rapidez potencial con que pueda reaparecer y de los posibles cambios en las opciones de
tratamiento que la deteccion precoz podria proporcionar. Estas pruebas también dependen de la probabilidad
de que el examen proporcione una respuesta fiable.

He aqui un ejemplo que puede ayudarle a comprender un poco mejor este complejo punto: si usted ha
recibido tratamiento para un céncer con muy baja probabilidad de , someterse a repetidos exdmenes
como TAL, u otros exdmenes puede resultar més perjudicial que beneficioso.

Esto serd ain mas cierto en aquellos casos en los que, incluso si la no se ha detectado de forma

precoz, el tratamiento sequird siendo esencialmente el mismo y usted podra ser tratado sin riesgos. Esta

es larazon por la cual el sistematico para la mayoria de los pacientes con cancer de mama

no incorpora , , biomarcadores ni otros estudios de

diagndstico por imdgenes mds alla de una anual. También explica por qué los intervalos de
son relativamente largos (se aconseja una consulta cada 6 meses).

La deteccion precoz del cdncer primario s muy importante, ya que determina el estadio de la enfermedad.
Cuanto mas bajo sea el estadio de la enfermedad inicial, mejores serdn las posibilidades de curacion.

Desafortunadamente, la mayoria de de cancer son metastésicas. Las posibilidades de que se
alcance una verdadera curacion en este escenario son mucho menos frecuentes y las posibilidades de que
se consiga la mejor sobrevivencia a largo plazo suelen estar relacionadas més con su estado general y la
ubicacion de las metdstasis que con el nimero exacto de metastasis.

Por tltimo, no siempre podemos saber claramente si los exdmenes de deteccion son realmente (tiles. Para
que asf fueran se necesitarfan estudios comparativos, y estos requieren tiempo y en la actualidad no siempre
estdn contemplados. La medicina es una ciencia en rdpida evolucion, pero adn con mucho por descubrir.
iOjala se pudiera saber todo ya!

Ademas de la deteccion sistemética, se le aconsejard que vigile la aparicién de determinados sintomas o
signos que pueden presentarse en caso de que se produzca una de su céncer especifico. Dichos
sintomas o signos serdn distintos segun cudl sea el lugar de localizacion del cancer. Por supuesto, es posible
que surja un sintoma de en cualquier momento, independientemente de los intervalos de deteccion.
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Por lo tanto, se le recomienda que se ponga en contacto con su médico en caso de que le surja cualquier
duda, independientemente del tiempo transcurrido desde la dltima consulta.

iRecuerde que todos los examenes de deteccion sélo pueden certificar hasta cierto punto su bienestar hasta
el momento de la consulta y no le garantizan (como muchos creen) que sequird estando bien hasta la proxima
consulta programada!

La vigilancia de una posible aparicion de recidiva es estresante, por lo que resulta Gtil aprender técnicas de
relajacion para hacer frente a la ansiedad y/o buscar asesoramiento, especialmente si el miedo se vuelve
preocupante o inmovilizante (llegando a impedirle la realizacion del seguimiento). Para muchos pacientes
los niveles de ansiedad suelen disminuir después de varias visitas, con la tranquilidad de que no ha habido
signos de recidiva,

3. Prevencion y deteccion precoz de nuevos canceres primarios para los
pacientes y sus familiares

Al haber pasado por la experiencia del tratamiento
contra el cancer, muchos de ustedes son mas
conscientes de la importancia de la prevencion

del céncer. Asi que, ahora que inicia su periodo de
sobrevivencia, podrfa preguntarse qué puede hacer
para prevenir la aparicion de otro céncer. Basandose
€N su propia experiencia, es posible que desee alentar
a los miembros de su familia 0 a sus amigos para que
se sometan periddicamente a pruebas de deteccion
del céncer para lograr una deteccion precoz.

La prevencion del cancer y su deteccion en un

estadio inicial son muy importantes. La concienciacion acerca de la importancia tanto de la prevencion del
cancer como de someterse a examenes regulares para la deteccion de canceres especificos ha mejorado en
los altimos afios, pero todavia queda mucho trabajo por hacer. jPermitanos darle algunos consejos Utiles
acerca de la prevencion y la deteccion precoz del cancer!

Medidas de prevencion del cancer en general

Hay al menos cuatro situaciones diferentes que pueden aplicérsele a usted en términos de prevencion del cancer:

1. Todos nosotros compartimos factores de riesgo que pueden prevenirse y que se aplican a toda la
poblacién:

Fumar es un factor de riesgo importante para muchos tumores, como el cancer de pulman, el cancer de
cabezay cuello, el cancer de pancreas, el cancer de vejiga y muchos otros. Hoy en dia todo el mundo
deberia saberlo, y sin embargo, el tabaquismo sigue representando un desafio a nivel mundial.
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El consumo de alcohol también ha sido identificado como un factor de riesgo para los canceres de
mama, de higado, de esofago, de laringe, de orofaringe y rectales.

Sialn no ha conseguido dejar de fumar, no ha logrado disminuir el consumo de alcohol ni ha
comenzado a tomar medidas para controlar su peso, jha llegado el momento de cambiar!

El exceso de peso estd asociado con un riesgo elevado de desarrollar varios tipos de cancer. La actividad
fisica esta inversamente relacionada con el riesgo de padecer cancer de y de mama.

Realizar una actividad fisica frecuente no sélo hard que usted se sienta mejor, también haré que

se reduzca tanto el riesgo estadistico de una como el riesgo de que surja un segundo
cancer, independientemente de su nivel de entrenamiento previo. Estas conclusiones han quedado
claramente demostradas en estudios a gran escala.

La radiacion UV puede aumentar la posibilidad de desarrollar melanoma'y otros cénceres de la piel. Por
ello, el uso de cremas protectoras solares y de ropa protectora, asi como evitar la exposicion prolongada
alaplena luz del sol, son comportamientos de salud preventiva importantes.

En conclusion, dejar de fumar, moderar o evitar el consumo de alcohol, mantener o recuperar un peso
normal, vigilar la sobreexposicion solar y realizar actividad fisica con frecuencia son algunas medidas
que pueden reducir significativamente el riesgo de padecer cancer.

2. Dependiendo de su céncer primario usted podrfa, lamentablemente, tener un rigsgo de padecer un
segundo cancer. Por ejemplo, si usted fue tratado de un céncer de cabeza y cuello, el riesgo de padecer
un segundo cancer en esta region, en el o en el pulman es alto (especialmente si no dejé de
fumar y/o beber). Otro ejemplo es el cncer de - usted presentard un mayor riesgo de (volver a)
desarrollar tumores benignos (“p6lipos”) que pueden degenerar en nuevos canceres de .Porlo
tanto, es probable que su médico le recomiende someterse a con mas frecuencia que la
poblacién general. Preglntele a su médico si tiene alguna duda.

3. Algunos de ustedes tal vez hayan sido diagnosticados con un . Esto es bastante
poco frecuente en la poblacion general, pero puede haber indicios o pruebas de un rasgo familiar en su
caso. Trataremos este tema con mas detalle en uno de los siguientes capitulos.

4. Aungue no haya pruebas de que exista un , sabemos que el riesgo
que presenta un miembro de la familia de tener céncer puede ser mayor en algunos tipos de cancer.
Por ejemplo: si usted tiene cdncer de mama, aunque sea el nico en su familia que lo ha padecido
hasta el momento, sus hijos tienen un riesgo mayor de padecer cancer de mama en comparacion con la
poblacion en general. Esta es la razon por la cual el médico puede proponer que su pariente més proximo
inicie los exdmenes de deteccion a una edad 10 afios mds joven que la suya en el momento en que el
cancer le fue detectado.

Lamentablemente, en la actualidad no disponemos de métodos fiables para la deteccion precoz de muchos
tipos de cancer. En el pérrafo siguiente hablaremos acerca de algunos tipos importantes de cancer para los
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que podemos ofrecer una deteccion precoz eficaz a la poblacion general (“cribado”), lo que aumenta las

posibilidades de curacion: el cribado, tal y como se proporciona a la poblacion en general, es un método

para tratar de detectar los canceres de forma mas precoz, de una manera eficaz y asequible y con unos
minimos o ausentes.

Cancer de mama

Los expertos tienen diferentes recomendaciones sobre el cribado del cancer de mama en general. La mayoria
de los programas de cribado oficiales comienzan a la edad de 50 afios. Sin embargo, su médico puede
discutir con usted las ventajas y las desventajas del cribado ya a partir de los 40 afios. A las mujeres de
edades comprendidas entre los 40 y los 74 afios, y a algunas mujeres mayores en estado saludable, se les
puede ofrecer el cribado con . Esto no significa que no se pueda padecer cdncer de mama a
una edad mas joven 0 mas avanzada. Pero en esas edades el cancer de mama es poco frecuente o bien no

se considera un problema de salud publica en la poblacion general. Por lo tanto, el cribado del cancer de
mama basado en la poblacién serfa demasiado caro (para los seguros o para los gobiernos que lo financian)
y tendrfa demasiados en relacion con las pocas pacientes detectadas como para ser
propuesto como un programa de cribado estandar.

Cancer de cuello uterino

Una infeccion crénica muy frecuente con el virus responsable de las verrugas genitales (VPH) es un factor

de riesgo para el desarrollo de céncer del cuello uterino; la prueba del VPH es un factor prondstico para la
aparicion de cancer del cuello uterino. Un examen ginecoldgico anual que incluya un hisopo cervical (“frotis/
prueba de Papanicolaou”) puede reducir el riesgo de padecer cancer del cuello uterino. Mas recientemente se
ha desarrollado una vacuna que puede proteger a las mujeres de la infeccion con el virus VPH. La vacunacion
contra el VPH en muchos paises europeos se recomienda en nifias o mujeres jovenes de entre 9 y 26 afios de
edad, siempre que éstas no estén ya infectadas por el VPH.

Cancer de prdstata

El examen digital rectal y el cribado de marcadores tumorales en la sangre (llamado PSA) se proponen para la
deteccion precoz del cancer de prostata en hombres de 45 a 50 afios de edad o mayores. Lamentablemente,
estos exdmenes ofrecen menos fiabilidad que el hisopo cervical para el cancer del cuello uterino, y existe

un riesgo de que se produzca tanto un sobrediagndstico (un examen que indique la existencia de cancer de
préstata cuando en realidad no lo hay) como un infradiagnéstico (un examen supuestamente normal cuando
en realidad hay céncer de préstata). Por lo tanto, adn existe cierta controversia entre los expertos en cuanto
asu utilidad real, jy usted puede tener su propia opinion en lo que le atafie! La mejor forma de proceder

es hablar con su médico sobre si usted deberia someterse a este procedimiento de cribado y sopesar las
ventajas y 1as desventajas de este procedimiento.

Cancer colorrectal

Muchos paises europeos ofrecen cribados anuales para la deteccion del cancer colorrectal realizando
pruebas de sangre oculta en heces (y en caso de que el resultado de la prueba anterior dé
“positivo”). Algunos paises también proponen directamente la de cribado a las personas a
partir de 50 afios de edad (repitiéndola cada 10 afios, a no ser que se hallen pélipos, en cuyo caso el intervalo
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del cribado puede acortarse). Dado que la mayorfa de canceres colorrectales surgen a partir de unos tumores
inicialmente benignos (pélipos) de crecimiento lento, éste es un método muy eficaz para prevenir o detectar
precozmente el cancer colorrectal.

Las personas que tengan familiares cercanos con cancer de (hermanos, padres, etc.), las personas con
(que estén asociados con una alta incidencia de cancer de ) 0 las personas

con 0 tienen un riesgo significativamente mayor de padecer cancer

de en comparacion con la poblacion en general. Lo ideal seria que estos grupos de poblacion iniciaran

el cribado antes y lo realizaran con mayor frecuencia. Las recomendaciones individuales del caso deberan ser
discutidas, organizadas y dirigidas en colaboracion con su médico.

No deje que la variedad de recomendaciones le confundan o le disuadan de seguir adelante. jVaya al grano
y recoja el mensaje! jCon acciones sencillas y una adecuada cooperacion con su médico, puede prevenir
muchos tipos de cancer!

Mientras se estd sometiendo al tratamiento de un tipo de cancer, la ola que
esté recibiendo desgraciadamente pueden ponerle en riesgo de desarrollar un cancer diferente, aunque
afortunadamente esto es muy poco frecuente. La yla pueden dafiar a las
células madre en la médula 0sea. Esto puede dar lugar a trastornos sanguineos como la ola

. Ambas son enfermedades malignas de la sangre, donde las partes normales de la sangre
0 no se producen o bien son anormales y descontroladas/multiplicadas. Otros cdnceres pueden surgir en la
region en la que se ha administrado la . En general, el riesgo es bajo, y no hay ninguna medida
preventiva especifica o de cribado (nota: los trastornos de la sangre se mostrardn en un simple andlisis de
sangre que incluya un recuento sanguineo general). Hay un mayor conocimiento sobre el riesgo estadistico
de los canceres secundarios inducidos por las terapias anticancerigenas. En caso de duda, hable con su
médico acerca del riesgo de desarrollar un segundo cancer.

Una categoria especial de sobrevivientes que esté en riesgo de desarrollar canceres secundarios son las

mujeres sobrevivientes que se hayan sometido a enel como parte del tratamiento

para el linfoma de Hodgkin en la infancia o siendo adultas jovenes. Para este grupo particular de mujeres

sobrevivientes se recomiendan un examen anual del seno y una /
anuales.

Hablemos un poco mas acerca del riesgo de padecer ciertos canceres especificos por antecedentes

familiares. En general, podemos distinguir entre y “esporadicos”. A diferencia

de un cancer esporadico, que surgird del tejido de un drgano en un momento dado, un

surge a partir de un rasgo genético alterado ya presente al nacer. Al contrario de lo que se suele pensar, Ios
son poco frecuentes, y aproximadamente afectan al 5% de la poblacion general de

pacientes con cancer.
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¢;Cuando deberia tomarse en cuenta la posibilidad de que se produzca un ? Sumédico
podrd tener en cuenta esta posibilidad en caso de que:

El mismo tipo de cénceres se haya diagnosticado a varios miembros de su familia (especialmente si se
trata de un tipo de cancer poco comdn o raro).

Los canceres se presenten en edades mas jovenes de lo habitual (como los cénceres de mama o de
en pacientes de 20 afios).

Surja mds de un tipo de cancer en una sola persona (como es el caso de una mujer con cancer de mama
y ovario).

Los canceres se presenten en una pareja de 6rganos (como los dos 0jos, ambos rifiones 0 ambos senos).
Se presente mds de un cdncer infantil en hermanos (como el sarcoma en un hermano y una hermana).

El cdncer se presente en el género al que no suele afectar (como el cancer de mama en un hombre).

El cdncer se presente en muchas generaciones (como en un abuelo, un padre y un hijo).

En estos casos, aunque no existe adn ninguna certeza, si hay una fuerte sospecha de que se trate de un

, algo que seguidamente debera confirmarse por medio de asesoramiento y analisis
genéticos especificos (que, cada vez mas, son realizados por unos especialistas llamados genetistas
oncoldgicos). Los exdmenes pueden realizarse sobre el tejido tumoral, o incluso en la sangre, del portador de
cancer. En caso de que se confirmara una afeccion hereditaria en esta persona, la presencia de dicha afeccion
deberia investigarse en los miembros de la familia (que no tienen por qué ser necesariamente portadores).

Puede que usted anteriormente haya querido, 0 no, saber acerca de un riesgo hereditario de desarrollar un
tipo especifico de cancer, pero que ello no condujera a ningdn tratamiento mejor. Muchos pacientes no han
querido saber acerca de su riesgo, ya que esto les habria hecho sentirse “condenados’. En la actualidad,
algunos cénceres pueden detectarse antes (con las mejores oportunidades de cura que ello comporta) o
incluso evitarse en determinados grupos de poblacion de “alto riesgo”. Algunos ejemplos de ello son el
cancer de mama, el cancer de ovario y el cancer de cuello del tero en las mujeres, el cancer de prostata en
hombres y el cancer colorrectal y el cdncer de pulmén en ambos sexos.

En la actualidad se ha establecido un procedimiento muy bien definido para un grupo de “alto riesgo” en
el cancer de mama hereditario: el cribado difiere del de la poblacion en general y se aplican opciones de
tratamiento preventivo (como cirugia preventiva).

Este puede ser el caso si usted es portador de los que aumentan el riesgo de padecer cancer

de mama o cancer de ovario, como los BRCA (lo que significa que se le habrédn practicado

las pertinentes pruebas de deteccion de esta condicion por medio de un costoso andlisis especifico

de sangre o de tejidos). Una en el BRCA significa que ha heredado un

especifico que hard que usted y potencialmente otros miembros de la familia (siempre que también sean
portadores del gen) presenten un riesgo significativamente mayor de desarrollar cancer de mama, de
ovario y algunos otros canceres. En general, ésta es una situacion bastante poco frecuente en el cancer
de mama, siendo portadores del alrededor del 5% de la poblacion europea.
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Existe un consenso entre los especialistas respecto a que deben estar presentes un cierto nimero de criterios
para realizar las pruebas de esta . Debe recomendarse la prueba de una BRCA cuando:

se hayan diagnosticado tres 0 més casos de cancer de mama y/o ovdricos en el seno de la familia, y que
al menos uno de ellos haya sido hallado en un miembro de edad <50 afios;

se hayan diagnosticado dos casos de cancer de mama en muijeres de edad <40 afios en la familia;

se hayan diagnosticado un cancer de mama masculino y un cancer de ovario o de mama femenino de
aparicion precoz,

usted sea de etnia judia asquenazi con cdncer de mamay edad <60 afios;
se haya diagnosticado un cdncer de mama bilateral que haya sido hallado a un miembro joven de la familia;
se hayan diagnosticado céncer de mamay cancer de ovario en la misma paciente.

Ahora supongamos que usted haya sido considerado una persona de riesgo, que se le hayan realizado las
pruebas y que se haya confirmado que es portador del gen BRCA: esto no significa que usted de hecho vaya
a desarrollar cancer de mama, de ovario u otros tipos de cancer, sino que tendra un riesgo significativamente
mayor de padecerlos durante su vida.

Puede que se le realice el cribado a partir de una edad mds joven y con més frecuencia en comparacion con la
poblacion en general, incluyendo herramientas especificas (como la del seno).

Se le pueden ofrecer varios tratamientos para reducir significativamente el riesgo, incluidos medicamentos, o
cirugfa profilactica de la mama y/o de los ovarios. Estos tratamientos tendran que discutirse individualmente
con usted y lo que decida hacer en Gltima instancia dependerd en gran medida de sus preferencias y
necesidades, de la consideracion de la carga que representa el tratamiento y de la reduccion del riesgo.

Es importante saber si un miembro de su familia ha sido diagnosticado como portador del gen BRCA. Sin
embargo, jesto no significa que usted autométicamente también lo sea! Usted tendra que someterse a las
pruebas pertinentes para determinar si es portador.

El'hecho de tener parientes cercanos (como una madre, una hermana o una hija) que hayan tenido cancer

de mama en una edad joven supone para usted un riesgo algo més elevado de padecer céncer de mama,
aunque puede que no se le haya detectado ningln gen, o incluso puede que no Sea necesario un programa
de deteccion del oen. En general, se le recomendard someterse a exdmenes a partir de una edad 10 afios mas
joven de la edad a la que su pariente fue inicialmente diagnosticado/a con cancer.
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El cuidado y el tratamiento del cdncer no comienzan y terminan con el primer tratamiento contra el cancer.
Debe tenerse en cuenta que muchos de ustedes habrén tenido otros problemas de salud antes del tratamiento
contra el cancer, y algunos de ustedes pueden haber desarrollado nuevas afecciones de salud como
consecuencia del tratamiento contra el cancer o del céncer en si.

Algunos ejemplos de que deben tomarse en consideracion son:

insuficiencia renal con la eventual necesidad de :
insuficiencia cardfaca;
problemas de movilidad, artritis;

aveces, laausencia o la amputacion de partes del cuerpo después de un tratamiento quirdrgico (por
ejemplo, después de la extirpacion de la mama o de los testiculos).

Es evidente que los proveedores de la asistencia a los sobrevivientes de cancer deben supervisar y gestionar
apropiadamente las médicas que estaban presentes antes del tratamiento contra el cncer,
asi como aquellas que puedan haberse desarrollado tras el tratamiento.

La supervision de estas abarca no s6lo los aspectos médicos, sino también los
psicoldgicos. Los aspectos psicoldgicos de las pueden someterle a desgaste. jRecuerde
que ya ha atravesado muchas dificultades y que las ha superado!

La gestion de las comorbilidades frecuentemente requiere la cooperacion de diferentes médicos y

diferentes especializaciones a fin de ayudarle a volver a la vida normal, por ejemplo, la cooperacion entre

el médico de familia, el y los , los ,los 0 un equipo de
0los

A medida que pasa el tiempo, es muy dificil recordar
cada detalle de la experiencia del cancer, recordar
detalles sobre su plan de tratamiento, su diagndstico,
los y los problemas a los
que haya tenido que enfrentarse. Al mismo tiempo,
esta informacion es muy importante también para los
médicos, que son quienes hacen el

Amuchos de ustedes, mantener un registro de salud
personal les parecerd algo dificil e inusual, mientras
Que para otros puede que ya sea un habito. En cualquier
caso, debe comprender que es una herramienta muy
(til para usted y también para su médico. Si no estd acostumbrado a mantener un registro personal de salud,
ieste es el momento de empezar! Para aquellos que ya lo hayan hecho, simplemente sigan adelante.
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Lista de comprobacion, plan de cuidados y resumen
del tratamiento de sobrevivencia

Antecedentes si NO

Tratamiento si NO

Antecedentes familiares de cancer

Cirugia:

Factores de riesgo genéticos o hereditarios, factores
predisponentes:

Asesoramiento genético

Resultados de las pruebas genéticas:

Fertilidad: criopreservacion

Diagnéstico

Tipo de cancer y su ubicacion:

Fecha del diagndstico (afio):

Estadio:

I Il Il v NO APLICABLE

Método de diagnéstico:

e Pruebas de imagen

e Pruebas de laboratorio
e Biopsia

e Sitio de la biopsia:

Sintomas y efectos secundarios
durante el tratamiento

Fatiga
Trastornos del suefio
Problemas del corazon

Problemas pulmonares

Recuento bajo de

Recuento bajo de glébulos rojos globulos blancos

Dolor o sangrado al orinar
Problemas de menopausia

Angustia y/o ansiedad Otros

Néuseas y vomitos
Problemas de piel y tejidos blandos
Cambios en el peso

Dificultades respiratorias

Incontinencia de orina

Problemas sexuales

Ubicacion de la cirugia, resultados:

Fecha de la cirugfa:

Radioterapia:

Fecha de la radiacion:

Area de radiacion:
Toérax Abdomen
Cabezay cuello

Otras dreas (por ejemplo, extremidades)

Area pélvica

Testiculos Mamay axila

Terapia sistémica (quimioterapia, terapia hormonal,
inmunoterapia, terapias dirigidas):

Tipo de terapia:
Quimioterapia Terapia hormonal

Terapias dirigidas Inmunoterapia

Combinacion
Nombre del Fecha de Fecha de
medicamento inicio de finalizacion
laterapia | de laterapia

Dolor y neuropatia periférica

Pérdida del apetito

Cambios en el estado
de &nimo o depresion

Pérdida de memoria o de
concentracion

Infecciones
Problemas digestivos

Evento tromboembdlico
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Sintomas y efectos secundarios que han continuado después de haber terminado

el tratamiento
Fatiga

Néuseas y vomitos

Dolor y neuropatfa periférica

Trastornos del suefio

Problemas de piel y de

Cambios en el estado de animo
0 depresion

Angustia y/o ansiedad
Problemas pulmonares

Dificultades respiratorias

Pérdida de memoria o

Dolor o sangrado al orinar
Incontinencia de orina
Problemas digestivos
Problemas de menopausia

Problemas sexuales

concentracion
Recuento bajo de glébulos rojos

tejidos blandos

Pérdida del apetito Evento tromboembdlico

(anemia)

Problemas del corazon Recuento bajo de Otros
glébulos blancos

Cambios en el peso Infecciones

Aspectos psicoldgicos y sociales de la sobrevivencia

Apoyo psicaldgico:

Familia Amigos Psicélogo/psiquiatra Grupos de apoyo Trabajadores sociales
Profesionales sanitarios Otros
Programa de rehabilitacion Si NO ;Qué preocupaciones tiene al empezar

o su experiencia de sobrevivencia?
Programa de rehabilitacion

Estado emocional y psicoldgico
Rehabilitacion fisica

Problemas cognitivos

Psicologica Cambios de peso
Sexual Fatiga
Cognitiva Autoconfianza
. Prioridades en la vida

Nutricional

Imagen corporal
Otros ”

Fuerza fisica

Duraci6n del programa de rehabilitacion: Regreso al trabajo

Asesoramiento financiero

Crianza

Cambios en las relaciones familiares: Problemas de relaciones
Salud y deseo sexual
Fertilidad

Dejar de fuma

Cambios o dificultades al regresar al trabajo:

Dolor

Desea ampliar la familia: Otros
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Necesidad tratamiento continuo (adyuvante) contra el céncer:

Fin del tratamiento principal:

Signos o sintomas a comunicar de inmediato al médico:

PLAN:
Examen clinico/visita de seguimiento meses Exdmenes radiol6gicos (especificar) meses
Andlisis de sangre meses

Otros (especificar):

Endoscopia (especificar) meses
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ALOINJERTO

Trasplante de 6rgano, tejido o células de un individuo
a otro individuo que es de la misma especie, pero que
no es un gemelo idéntico.

ALTERACIONES OFTALMOLGOGICAS
Trastornos de la funcién o enfermedades del globo
ocular.

ANALGESICOS
Grupo de medicamentos utilizados para el alivio del

dolor. También se llaman medicamentos contra el dolor.

ANSIEDAD

Emocidn caracterizada por sentimientos de tension,
pensamientos de preocupacion y dificultad para
concentrarse. Los sintomas fisicos pueden incluir
tensién muscular, palpitaciones, temblores, mareos

o dificultad para dormir. La ansiedad ocasional es un
elemento normal de la vida, pero si la angustia interfiere
con las relaciones, con el trabajo o con la toma de
decisiones, se recomienda la ayuda profesional.

ANTICUERPOS MONOCLONALES

Tipo de terapia dirigida. Los anticuerpos
monoclonales reconocen y se adhieren a las
proteinas producidas por las células. Cada anticuerpo
monoclonal reconoce a una proteina especifica.
Funcionan de diferentes formas dependiendo de la
proteina a la que estén dirigidos.

ANTIGENO

Sustancia (a veces una molécula) capaz de inducir
una respuesta inmunitaria en el organismo huésped
(normalmente mediante la produccion de anticuerpos
contra él).

ANTIGENO/VIRUS RECOMBINANTE

Virus o antigeno disefiados por el hombre y
producidos a través de la recombinacion de
fragmentos de ADN mediante la tecnologia del ADN
recombinante. Estos pueden ser utilizados para
tratamientos terapéuticos.

AREA PELVICA

Parte inferior del tronco del cuerpo humano entre el
abdomen y los muslos (a veces también se la llama
region pélvica del tronco) o el esqueleto incrustado
enella.
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CARDIOLOGO

La cardiologia es una rama de la medicina que se
especializa en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del corazon, de los vasos sanguineos y
del sistema circulatorio. Estas enfermedades incluyen
la enfermedad de la arteria coronaria, los problemas
relacionados con el ritmo cardiaco y la insuficiencia
cardiaca. El diagndstico y el tratamiento de dichos
problemas los llevan a cabo los cardiélogos.

CIRROSIS

Forma de cicatrizacion del higado que provoca una
pérdida progresiva de la funcién hepatica que por lo
general tiene lugar a lo largo de muchos afios. Las
causas son multiples, siendo el abuso del alcohol una
de las principales.

COLITIS ULCEROSA

Afeccion prolongada que provoca la aparicion de
inflamacion y dlceras en el colon y el recto. Los
principales sintomas de la enfermedad activa son el
dolor abdominal y la diarrea mezclada con sangre.
También puede producirse pérdida de peso, fiebre y
anemia. Los sintomas suelen aparecer lentamente y
pueden ser de leves a graves. Los sintomas suelen
presentarse de forma intermitente, con periodos sin
sintomas entre episodios. Las complicaciones pueden
incluir el cancer de colon.

COLON
Parte del intestino grueso.

COLONOSCOPIA

Examen del interior del colon por medio de un
colonoscopio que se introduce en el recto. Un
colonoscopio es un tubo delgado con una luzy una
lente para observary puede tener una herramienta
para extirpar tejido y estudiarlo bajo un microscopio
con el fin de determinar si hay signos de enfermedad.

COLOSTOMIA

Procedimiento quirtrgico por el que se practica una
abertura (estoma) haciendo pasar el extremo sano
del intestino grueso o colon a través de una incision
en la pared abdominal anterior y suturdndolo en

su lugar. Esto puede ser necesario si las heces no
pueden evacuarse normalmente a través del recto y
el ano (debido a la obstrucci6n del tumor, pérdidas,
etc.). Esta abertura, junto con la bolsa de colostomia
conectada, proporciona un canal alternativo para que
las heces salgan del cuerpo. Puede ser reversible o
irreversible, dependiendo de las circunstancias.
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COMORBILIDAD

Presencia de una o mas enfermedades o trastornos
adicionales que se producen junto con una
enfermedad o trastorno primario (por ejemplo,
diabetes como comorbilidad en un paciente con
cancer primario de colon).

CRIOCONSERVACION

Proceso en el que las células, tejidos, 6rganos

o0 cualesquiera otras construcciones biol6gicas
conservadas susceptibles de sufrir dafios se
preservan por medio de enfriamiento a temperaturas
muy bajas (ultracongelacion). De esta manera
pueden protegerse ante procedimientos médicos o
terapéuticos dafinos.

CUIDADOR

Persona que ayuda a otra persona que presenta un
impedimento para llevar a cabo sus actividades de la
vida cotidiana. La provision de cuidados normalmente
se usa para tratar los impedimentos relacionadas

con la vejez, la discapacidad, una enfermedad o un
trastorno mental.

DEPRESION

Trastorno mental comdn que se caracteriza por
sentimientos de tristeza, pérdida de interés o
de placer, sentimientos de culpabilidad o baja
autoestima, trastornos del suefio y del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion.
La depresion leve puede tratarse con terapias
psicolégicas (terapias verbales); sin embargo, si es
moderada o grave, ademas de las terapias verbales
puede ser necesario el uso de medicacion.

DERMATOLOGO

La dermatologia es una rama de la medicina que

se ocupa de la piel, las ufias, el cabello y sus
enfermedades. Es llevada a cabo por un médico que se
llama dermatélogo.

DIABETES MELLITUS

Término médico que hace referencia a un grupo de
enfermedades metabdlicas que se caracterizan por un
alto nivel de azlicar en la sangre durante un periodo
prolongado. Los sintomas provocados por unos
niveles altos de azdcar en la sangre incluyen miccion
frecuente, aumento de la sed y aumento del apetito.
Si se deja sin tratamiento, la diabetes puede causar
muchas complicaciones.

EDEMA PULMONAR
Acumulacion de liquido en los tejidos y en los
espacios de aire de los pulmones.

EFECTO SECUNDARIO

Cualquier efecto de un medicamento o de otro
procedimiento terapéutico médico (por ejemplo,
radioterapia) que es adicional a su efecto deseado,
especialmente un efecto que es nocivo o desagradable
(sinénimo: efecto adverso), como la fatiga, la
incontinencia o los vémitos.

ENDOCRINOLOGO

La endocrinologia es una rama de la medicina que

se especializa en el diagnéstico y tratamiento de los
trastornos del sistema endocrino, que incluye las
glandulas y 6rganos que elaboran hormonas. Estos
trastornos incluyen diabetes, infertilidad y problemas
tiroideos, suprarrenales y de la hipéfisis. Es llevada a
cabo por un médico que se llama endocrinélogo.

ENDOSCOPIA

Procedimiento en el que se usa un endoscopio para
examinar el interior del cuerpo. Un endoscopio es
un instrumento delgado con forma de tubo, con una
luz y una lente para observar. También puede tener
una herramienta para extraer tejido y observarlo
bajo un microscopio para verificar si hay signos de
enfermedad.

ENFERMEDAD DE CROHN

Afeccion por la que el tubo digestivo se inflama
durante un largo periodo de tiempo. La enfermedad

de Crohn habitualmente afecta al intestino delgado

y al colon. Los sintomas incluyen fiebre, diarrea,
calambres estomacales, vomitos y pérdida de peso.
La enfermedad de Crohn aumenta el riesgo de padecer
céncer colorrectal y cdncer del intestino delgado. Es
un tipo de enfermedad intestinal inflamatoria (EIl).
También se llama enteritis regional.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Comdnmente conocida como bronquitis crénicay
asma, es una enfermedad que se caracteriza por

el atrapamiento del aire y por la sobreinsuflacion

de los pulmones. Los sintomas principales son
dificultad para respirar y tos con expectoracion.

Es una enfermedad progresiva que por lo general
empeora con el tiempo. Fumar es un factor de riesgo
importante para la bronquitis crénica.

ENFERMERO ONCOLOGICO
Un enfermero que se especializa en el cuidado de las
personas con cancer.

ESOFAGO
Organo en forma de tubo que conecta la garganta al
estdmago.




ESTADO DE RENDIMIENTO

Intento de cuantificar el bienestar general y las
actividades de la vida cotidiana de los pacientes. Es
una medicién médica que ayuda a evaluar la idoneidad
de un paciente para ciertas terapias contra el cancer.

FERTILIDAD
Capacidad de producir descendencia (=quedar
embarazada o tener hijos).

FISIOTERAPIA

La fisioterapia es una profesién basada en la ciencia
que tiene el objetivo de desarrollar, mantenery
restaurar en la maxima medida posible el movimiento
y la capacidad funcional. Los fisioterapeutas pueden
ayudar a los pacientes a través de una variedad

de técnicas que incluyen masajes, tratamientos
manuales como los ejercicios dirigidos, tratamientos
por ultrasonido y tratamientos de modalidad eléctrica.
También puede usarse el término terapeuta fisico.

GAMMAGRAFIA OSEA

Procedimiento para identificar areas anormales o
lesiones en los huesos. Se inyecta en una vena una
cantidad muy pequefa de material radiactivo que fluye
por la sangre. El material radiactivo se acumula en

los huesos y se detecta con un escaner (una cdmara
especial que toma imagenes del interior del cuerpo).
La gammagrafia 6sea se puede usar para diagnosticar
tumores 6seos o cancer que se disemin6 al hueso.
También se llama centellografia dsea.

GEN

Parte del ADN de la célula que controla el desarrollo
fisico, el comportamiento, etc. de cada planta,
animal o ser humano y que es transmitido por los
progenitores. Un ejemplo: un gen especifico es
responsable del color de los ojos que se ha heredado.
Los genes mutados causan céncer (ver “Mutacion
genética” més abajo).

GINECOLOGO

Médico especializado en la practica médica
relacionada con la salud del sistema reproductivo
femenino (vagina, Utero y ovarios) y los senos.

HEMODIALISIS
Proceso de purificacion y filtrado de la sangre de una
persona cuyos rifiones no estan funcionando.

HOSPITALIZACION
Ingreso de un paciente en un hospital o periodo de
confinamiento en un hospital.
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INFERTILIDAD
Incapacidad de una persona de tener hijos por medios
naturales.

INGREDIENTE ACTIVO

Ingrediente de un producto farmacéutico que es
biol6gicamente activo (en el céncer, en el significa
activo en su cuerpo contra el cancer). Los términos
similares “ingrediente farmacéutico activo” y “activo
a granel” también se usan en medicina, y el término
“sustancia activa” puede usarse para productos
naturales. Algunos productos de medicacion pueden
contener mas de un ingrediente activo.

INMUNOSUPRESION

Reduccion de la activacion o la eficacia del sistema
inmunitario, un sistema muy complejo. Puede ser
consecuencia de una enfermedad (por ejemplo,

el VIH), un efecto secundario de un tratamiento
(por ejemplo, la quimioterapia) o incluso un efecto
terapéutico (cortisona en pacientes asmaticos). La
inmunosupresion varia en amplitud y gravedad.

INMUNOTERAPIA
Tipo de tratamiento contra el cancer que estimula el
sistema inmunitario del cuerpo para combatir el cancer.

INMUNIZACION

Proceso por el cual el sistema inmunitario de una
persona se fortalece contra un agente (esto ocurre
cuando usted recibe una vacuna o si ha estado
expuesto a infecciones como el sarampi6n: usted
adquirird inmunidad).

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS
Tratamientos no farmacolégicos para ayudar a las
personas con problemas psicoldgicos (por ejemplo,
ansiedad, depresion o pérdida de la autoestima) y
mejorar su capacidad para afrontar las situaciones
dificiles. Estas intervenciones pueden abarcar desde
tratamientos presenciales con un profesional de la
salud capacitado hasta recursos interactivos en linea.

LARINGE

Organo del cuello implicado en la respiracion, en la
produccién de sonido y en la proteccion de la trdquea
contra la aspiracion de alimentos.

LEUCEMIA AGUDA

Céncer de evolucion répida que comienza en el tejido
que genera la sangre como la médula dsea y ocasiona
que se produzca una gran cantidad de glébulos
blancos que entran en el torrente sanguineo.
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LINFOCITO B

Tipo de célula del sistema inmunitario. Los tumores

que se forman en las células B son diferentes tipos

de linfomas no Hodgkin; estos incluyen el linfoma de
Burkitt, la leucemia linfocitica crénica/linfoma linfocitico
pequefio, el linfoma difuso de células B grandes, el
linfoma folicular y el linfoma de células del manto.

MAMOGRAFIA
Radiografia de la mama.

MEDIASTINO

Area entre los pulmones. Los 6rganos en esta area
incluyen el corazén y sus grandes vasos, la traquea,
el eséfago, el timo y los ganglios linfaticos, pero no
los pulmones.

MEDICO

Profesional que practica la medicinay se ocupa de
promover, mantener o restaurar la salud mediante el
estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
lesiones y otros problemas fisicos y mentales.

MIELODISPLASIA
Células anormales de la médula 6sea que pueden
provocar leucemia mieloide.

MUTACION GENETICA O ALTERACION GENETICA

La mutacién o alteracion de un gen es cualquier
evento que cambia la estructura genética; cualquier
alteracion en la secuencia del acido nucleico heredado
del genotipo de un organismo. Las mutaciones son

el resultado de errores durante la replicacion del ADN
(cuando las células se dividen o replican) o de otros
tipos de dafios al ADN. Esto puede conducir a una
pérdida de la funcion de un gen, o amplificar su funcién
fuera de control. Algunas mutaciones de genes vitales
conducirdn a la muerte celular.

NEFROLOGO

La nefrologia es una especialidad médica que se ocupa
del estudio de la funcién renal normal y de los problemas
renales, asi como de la preservacion de la salud del rifion
y del tratamiento de los problemas renales. Es llevada a
cabo por médicos que se llaman nefrélogos.

NEUROPATIA PERIFERICA (POLINEUROPATIA)
Dafio 0 enfermedad que afecta a los nervios periféricos
(neuropatia periférica) aproximadamente en las
mismas areas en ambos lados del cuerpo, provocando
debilidad, entumecimiento y dolor ardiente (a pesar

de ser, desgraciadamente, un efecto secundario
frecuente en algunos tratamientos contra el cancer, no
es exclusiva para este tipo de situacion, ya que también
lo experimentan los pacientes diabéticos, vasculares y
otros pacientes).

NUTRIENTES
Componentes de los alimentos que un organismo usa
para sobrevivir y crecer.

ONCOLOGO

Médico que se especializa en el tratamiento del
cancer. Los tipos principales de oncélogos son
los oncélogos médicos, los onc6logos cirujanos,
los oncélogos de radioterapia, los oncélogos
ginecdlogos y los oncdlogos pediatras.

OPERACION GINECOLOGICA
Operacion del sistema reproductivo femenino o de
los senos.

OSTEOPOROSIS
Enfermedad en la que el incremento de la debilidad
6sea aumenta el riesgo de rotura de un hueso.

PLAN DE CUIDADOS DE SEGUIMIENTO

Programa personalizado de exdmenes y pruebas
que un médico recomienda después del periodo de
tratamiento activo.

PROFESIONAL SANITARIO

Persona que presta atencién preventiva, curativa, de
rehabilitacion o de promocidn de servicios de atencién
sanitaria de manera sistematica a las personas, familias
0 comunidades. Los términos profesional sanitario y
proveedor de salud a menudo se usan indistintamente.
Un profesional sanitario puede ser un médico, un
farmacéutico, un dentista, un enfermero, un trabajador
social o un psicdlogo. En algunos paises de renta
media-baja la atencion sanitaria la brindan voluntarios o
personal no experto; estos Gltimos podrian denominarse
proveedores, sin embargo el término mas general
empleado para designarlos es “operadores sanitarios
no especializados” u “operadores sanitarios no
profesionales”.

PROTECTOR GASTRICO

Medicamento que protege al estdmago de la acidez
producida por tlceras e inflamacion u otros dafos
causados por la ingesta de medicamentos.

PSICOLOGO/PSIQUIATRA

Profesionales de salud mental que trabajan para
abordar las necesidades emocionales, psicoldgicas y
de comportamiento de una persona.

PSICOONCOLOGO

Profesional sanitario que se especializa en comprendery
abordar los aspectos psicosociales, de comportamiento
y/o psiquiatricos del cancery en tratar las necesidades
emocionales, sociales y espirituales o existenciales de
las personas en riesgo de padecer cancer, que viven con
cancer o que han sobrevivido al cancer.




PURIFICADO (ANTIGENO)

Purificado a partir de grandes cantidades del
organismo patdgeno. La persona vacunada
produce anticuerpos contra el antigeno de proteina,
protegiéndose asi de la enfermedad.

QUIMIOTERAPIA

Uso de medicamentos para destruir las células
cancerosas, principalmente dafiando su ADN durante
la division celular (replicacion). Se trata de un término
histérico, ya que las primeras sustancias utilizadas
en el tratamiento médico del cancer procedian
directamente de la industria quimica (del tinte).

RADIOGRAFIA

Examen imagenoldgico que usa un tipo de radiacion
que puede atravesar el cuerpo y que le permite al
médico ver dentro del cuerpo del paciente.

RADIOTERAPIA 0 TERAPIA DE RADIACION
(IRRADIACION)

Uso de rayos X de alta energia u otras particulas para
destruir las células cancerosas.

RECIDIVA

Situacion en la que el tumor reaparece después del
tratamiento principal. La recidiva puede ser local (en
el lugar inicial del cdncer) o metastasica (presente en
diferentes lugares de los 6rganos, pero compuesta
por las mismas células cancerosas del tumor inicial).

REHABILITACION

Servicios y recursos que ayudan a una persona con
cancer a recuperar su estado fisico, social y psiquico
en la mejor medida posible durante y después del
tratamiento contra el céncer.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN)

Tipo de exploracion que usa fuertes campos
magnéticos y ondas de radio para producir imagenes
detalladas del interior del cuerpo

SEXOL0GO

La sexologia es el estudio cientifico de la sexualidad
humana, en el que se incluyen los intereses, los
comportamientos y las funciones sexuales. Los
sexdlogos pueden ayudar en caso de que surjan
disfunciones y trastornos sexuales.
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SINDROME DE CANCER HEREDITARIO

Tipo de trastorno hereditario en el que hay un riesgo
mas elevado de lo normal de desarrollar ciertos tipos
de cancer. Los sindromes de cancer hereditario estan
causados por mutaciones (cambios) en ciertos genes
que pasan de padres a hijos. En un sindrome de cancer
hereditario pueden apreciarse ciertos patrones de
céancer dentro de las familias. Los canceres hereditarios
representan el 5% de todos los casos de cancer.

SONDA DE ALIMENTACION GASTRICA

Dispositivo médico utilizado para proporcionar
nutricion a los pacientes que no pueden obtener la
nutricion por via oral, son incapaces de tragar de
forma segura o necesitan suplementos nutricionales.

TERAPIA (ANTI)HORMONAL (TERAPIA ENDOCRINA)
Terapia que involucra el uso de medicamentos

o0 procedimientos quirdrgicos para suprimir la
produccion de una hormona (como estrégeno o
testosterona) o inhibir sus efectos para destruir o
ralentizar el crecimiento de células cancerosas (por
ejemplo, la terapia hormonal para tratar el cancer de
mama o de prdstata). S6lo se conocen algunos tipos
de céncer que responden al bloqueo hormonal.

TERAPIA DIRIGIDA

Tratamiento que se dirige a unos especificos genes,
proteinas u otras moléculas que contribuyen al
crecimiento y a la sobrevivencia del cancer. El término
se aplica a varios tipos diferentes de medicamentos y
tratamientos (jy también refleja nuestra comprension
actual de la complejidad del cancer!). Mientras que la
quimioterapia afecta de un modo uniforme, las terapias
dirigidas se dirigirdn contra unas caracteristicas de las
células cancerosas (por ejemplo, a los receptores de las
membranas), que estan presentes de manera exclusiva
en ellas, 0 mucho mas presentes que en las células
sanas. Por ello, se supone que son mucho més eficaces
que las opciones de tratamiento regular.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)

La tomografia computarizada (TC) es un procedimiento
en el que se usan rayos X y una computadora para crear
imégenes detalladas del interior del cuerpo.

TRABAJADOR SOCIAL

Profesional que ayuda a las personas a hacer frente
a los problemas y desafios cotidianos antes, durante
y después del tratamiento. Los trabajadores sociales
pueden trabajar para un hospital, para los servicios
sociales o para los gobiernos locales.
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TRAQUEOSTOMIA

Procedimiento quirdrgico que consiste en realizar una
incision en la cara anterior del cuello y abrir una via
aérea directa a través de una incision en la traquea.

TRATAMIENTO DE APOYO/MEDIDAS DE APOYO

Los cuidados paliativos son un enfoque que mejora

la calidad de vida de los pacientes y sus familias
cuando se enfrentan con los problemas asociados a
una enfermedad potencialmente mortal, a través de

la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de

la identificacién temprana, la mejor evaluacion y el
mejor tratamiento del dolor y de los otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales (definicion de la
OMS). Segun muchos, la expresion “cuidado médico
de apoyo” puede considerarse un sinénimo que se
centra en el control de los sintomas. Son muchas las
personas que todavia confunden la expresion “cuidados
paliativos” con “cuidados paliativos terminales” o
“cuidados al final de la vida”. Histéricamente, estos
términos se utilizaban como sinénimos. Hoy en dia,

el enfoque holistico del alivio de los sintomas ha sido
reconocido a lo largo del seguimiento completo de un
paciente comenzando en el momento del diagnéstico, y
sin ninguna noci6n de muerte (inminente).

TROMBOEMBOLISMO

Formacion de un codgulo de sangre dentro de un
vaso sanguineo que obstruye el flujo de sangre

a través del sistema circulatorio. La trombosis
venosa profunda (TVP), principalmente de las
extremidades inferiores, y la embolia pulmonar
(EP) se observan frecuentemente en pacientes con
cancer. El tratamiento consiste principalmente en la
administracion de anticoagulantes.

UROLOGO

La urologia es una disciplina médica que se centra en las
enfermedades del tracto urinario masculino y femenino
y en las enfermedades de los genitales masculinos. Es
practicada por un médico llamado urélogo.




Serie de guias ESMO para pacientes

Esta gufa ha sido escrita por el Dr. Nikolaos Mitsimponas y el Dr. Stefan Rauh, representando a la ESMO, con
la contribucion de los representantes de la ECPC, el Dr. Francesco De Lorenza y Kathi Apostolidis.

Ha sido revisada por representantes de la IPOS, la Dra. Jane Turner, Julia Rowland, PhD, Paul Jacobson, PhD,
Maria Die Trill, PhD, y Luzia Travado, PhD.

Los autores desean agradecer a la Dra. Svetlana Jezdic, al Prof. Jean-Yves Douillard, a Claire Bramley, a
Francesca Longo, a Klizia Marinoni (Oficina Central ESMO) y a Francesco Florindi (ECPC) su colaboracién
durante las diferentes fases de elaboracion de esta guia del paciente.

Esta gufa para pacientes ha sido traducida al espafiol por un traductor profesional y validada por el
Dr. Gustavo A. Lopez.

© Copyright 2017 European Society for Medical Oncology. All rights reserved worldwide.

European Society for Medical Oncology (ESMO)
Via L. Taddei 4

6962 Viganello-Lugano

Switzerland

Tel: +41(0)91 9731999
Fax: +41(0)91 97319 02
E-mail: clinicalguidelines@esmo.org

68



La Guia para pacientes sobre la sobrevivencia ha sido creada para
ayudarle a usted y a personas como usted en este perfodo crucial en sus vidas.

La sobrevivencia es una experiencia inica para cada persona. Lo que
realmente importa es encontrar |a fuerza y el camino para atravesar
este dificil periodo de la vida y recuperar en la medida de lo posible los
aspectos de su vida antes del cancer. Esta gufa ha sido producida por la
ESMO y la ECPC en colaboracién con la IPOS.

Las gufas ESMO para pacientes estan disefiadas para ayudar a los
pacientes, a sus familiares y cuidadores a comprender |a naturaleza de los
diferentes tipos de cancer y a evaluar las mejores opciones de tratamiento
disponibles.

Para obtener més informacion, visite www.esmo.org y
www.ecpc.org
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