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¢ Qué es el cancer?

Cancer es un término genérico que se usa para denominar un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; tam-
bien se habla de tumores malignos o neoplasias malignas.

Segun la OMS, el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion in-
controlados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar
del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede propagarse a
otros 6rganos y partes distantes del cuerpo, a través de la corriente sangui-
nea y del sistema linfatico, provocando lo que se denomina «metastasisy. Las
metéastasis son la principal causa de muerte por cancer.

Numero de casos de cancer y tumores
mas frecuentes segun el sexo

Nidmero de casos en Espana

En Espana, el cancer es una de las principales causas de morbimortalidad.
El ndmero de canceres diagnosticados en Espafia en el afio 2020 se estima
que alcanzara los 277.394 casos segun los calculos de REDECAN (Red Es-
panola de Registro de Cancer), un nimero muy similar al del 2019.

Nimero de casos de cancer en Espaia

Diagnosticados en Espafa* en 2020 (por sexo y franja de edad)
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Fuente: SEON Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
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Tumores mas frecuentes

En hombres, los canceres mas frecuentes son los de proéstata, colon, recto,
pulmaon y vejiga urinaria. Mientras que, en mujeres, son mas frecuentes los
de mama, colon y recto.

De forma general, los siguientes mas frecuentes son los linfomas no hodgki-
nianos, los canceres de cavidad oral y faringe, pancreas, estdmago, rinén y
cuerpo uterino.

Tumores mas frecuentes en Espaina

Los 10 que mas se diagnosticaron en Espaifia en 2020
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Fuente: SEON Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

Las diferencias entre ambos sexos parecen relacionarse con la exposicion a
distintos factores de riesgo (tanto ambientales como enddgenos). Estudios
recientes sugieren que las diferencias hormonales podrian desempenar un
papel en la distinta reaccion inmunolégica a los tumores.

Evolucién de casos

La capacidad de diagndstico en Espana es, desde hace décadas, cada vez
mayor, ya que algunos tipos de cancer, como el colorrec-tal y los de mama,
cérvix o prostata, la deteccion precoz resulta clave. Ademas, en los ultimos
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anos parece identificarse una estabilizacion en la incidencia del cancer en
varones, sobre todo por la disminucion del habito tabaquico, mientras que en
mujeres se observa un incremento global.

Tumores en mujeres Tumores en hombres

Los 5 mas diagnosticados en Espafia en 2020 Los 5 mas diagnosticados en Espafia en 2020
Mama Prostata 35.126
Colorectal Colorectal 26.044
Pulmén Pulmén
Utero Vejiga
Vejiga | Laringe - 6,049

0 10 20 30 40

Fuente: SEON Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

Otro factor de riesgo fundamental para la aparicion de tumores es la edad,
de forma que va aumen-tando el riesgo o probabilidad de desarrollar un can-
cer en funcion de ésta, aumentando el riesgo, de forma importante, a partir
de los 45-50 anos.

Mortalidad

A nivel global, el cancer sigue constituyendo una de las principales causas
de mortalidad del mundo, con aproximada-mente 9,6 millones de muertes
relacionadas con tumores en el afio 2018, de acuerdo con los datos propor-
cionados por la OMS. Los tumores responsables del mayor nimero de falle-
cimientos a nivel mundial fueron el cancer de pulmaén, el cancer colorrectal,
el cancer de estémago y el cancer de higado.

De forma general, la mortalidad del cancer en Espafna ha experimentado un
descenso en las ultimas déca-das debido a la prevencion, las campanas de
diagndstico precoz y a los avances terapeuticos.

Supervivencia

La supervivencia de los pacientes con cancer de Espana es similar a la de los
paises de nuestro entorno. Se estima que se ha duplicado en los ultimos 40
anos y es probable que continie aumentando.
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¢ Qué impacto ha tenido el COVID en la
atencion hospitalaria a pacientes con cancer?

Con el objetivo de minimizar el riesgo de contraer la infecciéon por corona-
virus, se han maodificado los esquemas de los tratamientos que ya habian
comenzado o estaban a punto de comenzar; y se ha mantenido la actividad
en la medida de lo posible. En la mayoria de los centros se ha cambiado
la atencién presencial por la telefénica, manteniendo la actividad presencial
para aquellos casos en que sea totalmente imprescindible.

La primera ola de la pandemia ha supuesto un descenso tanto en el nimero
de nuevos diagnasticos como en el inicio de nuevos tratamientos en la pobla-
cion con cancer. El nimero de pacientes de cancer nuevos bajo un 21% du-
rante el confinamiento con relacion al mismo periodo del ano anterior. Este
descenso corresponde, en la mayor parte de los casos, a la suspension de
la actividad asistencial durante ese periodo de tiempo. También se ha obser-
vado que el numero de pacientes atendidos en hospitales de dia disminuyo
un 14%, mientras que el nUmero de pacientes que reciben tratamiento con
guimioterapia desciende una media de un 9.5%.

También se observé un descenso de hasta el 50% en el nimero de trasplan-
tes alo-TPH de donante no emparentado (DNE) en el periodo de marzo, abril y
mayo, con recuperacion de la actividad trasplantadora general en época estival.

Pacientes nuevos Pacientes de cancer Pacientes de cancer Pacientes de cancer
de cancer atendidos en hospital trasplantados tratados con quimioterapia

Fuente: SEON Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

Con los datos disponibles, se podria confirmar la hipétesis de que la primera
ola de la pandemia ha condicionado la atencién hospitalaria y el diagndstico
de los pacientes con cancer. Por otra parte, se pone de manifiesto durante
el confinamiento un mayor grado de ansiedad y depresion en los pacientes
oncoldgicos que en la poblacion general.
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¢ Cémo se puede prevenir?

Muchos tipos de céncer se podrian prevenir evitando o disminuyendo la ex-
posicion a factores de riesgo capaces de iniciar el proceso cancerigeno o de
estar asociados a su desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS]) estima que entre un 30% y un

FRECUENCIA |PRONOSTICO

TIPO DE CANCER DE Supervivencia PREVENCION

2 a los 5 afios
AhLitiaiel] de tratamiento

— Los mas Prevencion Primaria
o
I r #% ‘l‘ frecuentes | 12/3% | [ Eiitar el tabaquismo

TRAQUEA BRONQUIO PULMON

Prevencion Primaria
© Dieta mediterranea (verduras,
hortalizas, legumbres, fruta, aceite

El seg,undo de oliva, poca carne y mucho pescado)
COLORECTAL mas 50% | e Ejercicio fisico adecuado
frecuente

Prevencion Secundaria
© Determinacion de sangre oculta
en heces en personas de 50 a 69

afios
Prevencion Primaria
: © Tener hijos antes de los 30 afios
El mas © Lactancia materna
MAMA frecuente 80%  Prevencion Secundaria
N\ } €n mujeres © Mamografia cada 2 afios a partir
de los 50
Prevencion Secundaria
El mas © Observar los sintomas urinarios de
PROSTATA frecuente alarma (miccién frecuente y en
en hombres pequefias cantidades)
© Revisiones anuales a partir de los
50 afios
® Cuerpo Prevencion Primaria
uteril:lo 70% - Anticonceptivos hormonales
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® Cérvix 30% © Vacuna contra VPH

50% de los casos de cancer son evitables. Para ello, es necesario reducir los
factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas de base cientifica, como
los programas de vacunacion y de deteccion precoz de lesiones precancero-
sas 0 cancerosas iniciales.
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(*) THS = Tratamiento Hormonal Sustitutivo
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Prevencion Primaria
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¢ Cuales son los factores que alimentan
el riesgo de cancer?

Existen factores de riesgo no madificables, como |la edad y la genética.

El riesgo de desarrollar cancer empieza a aumentar de forma importante a
partir de los 45-50 afios. Desde el nacimiento hasta los 80 afos, los hom-
bres tienen un riesgo de desarrollar cancer de un 41,7% vy las mujeres, de
un 27,3%. A los 85 afos, estos valores son de un 439,9% en los hombres y
de un 32,2% en las mujeres.

Riesgo de desarrollar cancer 41,7/% 27,3% 49,9% 32,2%
N I | |ﬁ| J Hombres
Edad 0 10 20 30 40 50 60 70 80 ' 85 & Mujeres

Algunas personas, nacen con un riesgo alto, que se hereda genéticamente,
de padecer un cancer concreto (predisposicion genética). Esto no significa
gue vayan a desarrollar ese cancer seguro, pero la predisposicion genetica
aumenta las probabilidades.

También existen factores de riesgo comunes y modificables:

Consumo de cigarrillos y tabaquismo

Es responsable de hasta un 33% de los tumores a nivel global y
de hasta un 22% de las muertes por cancer.

Es la causa principal de los siguientes tipos de cancer: leucemia mieldégena
aguda (LMA]), cancer de vejiga, cancer de cuello uterino, cancer de esofago,
cancer de rifidn, cancer de pulmaon, cancer de la cavidad oral, cancer de pan-
creas y cancer de estémago.

No fumar o dejar de fumar disminuye el riesgo de cancer y de morir por
esta enfermedad.

Infecciones

Los virus y otros microorganismos que causan infecciones pro-

vocan el 25% de los casos de cancer en paises en vias de desa-
rrollo y menos del 10% en las naciones desarrolladas. Ejemplos de virus y
bacterias carcinégenos son los siguientes:
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® El virus del papiloma humano (VPH) aumenta el riesgo de cancer de cuello
uterino, pene, vagina, ano y orofaringe.

® Los virus de hepatitis B y hepatitis C aumentan el riesgo de cancer de
higado.

® El virus de Epstein-Barr aumenta el riesgo de linfoma de Burkitt.

® La bacteria Helicobacter pylori aumenta el riesgo de cancer de estémago.
Se comercializan dos vacunas para prevenir la infeccion por microorganis-
mOos cancerigenos: una contra el virus de la hepatitis B y otra contra el VPH.

Radiacion
Hay dos tipos de radiacion relacionados con un aumento del riesgo
de cancer:
® Radiacion ultravioleta de la luz de sol. Es |la causa principal de canceres
de piel no melanoma.
® Radiacion ionizante:
* Radiacion de pruebas médicas para diagnosticar el cancer, como radio
grafias, tomografias computarizadas [TC), fluoroscopia y exploraciones de
medicina nuclear.
* Gas radon en los hogares.
La radiacion ionizante causa leucemia, cancer de tiroides y cancer de mama
en la mujer. También se vincula con el mieloma y los canceres de pulman,
estdmago, colon, esofago, vejiga y ovario.
La exposicion a la radiacion de radiografias de diagndstico aumenta el riesgo
de céancer en pacientes y técnicos de radiologia. La radiacion diagnaéstica en
ninos y adolescentes se ha vinculado con un aumento del riesgo de canceres
durante la juventud.
El riesgo de cancer también aumenta con el numero de TC de diagnés-
tico a las que se somete un paciente y la dosis de radiacidn que se use
cada vez.

-9 Alimentacion

——) Algunos estudios demostraron que una alimentacion con alto con-
tenido en grasas, proteinas, calorias y carne roja aumenta el ries-
go de cancer colorrectal, pero otros estudios no lo demuestran.
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Bebidas alcohdlicas

El alcohol es responsable de hasta un 12% de los tumores en el
mundo. Su consumo se relaciona con un riesgo mas alto de can-
cer de la cavidad oral, cancer de esofago, cancer de mama y cancer colo-
rrectal (en hombres]).

Es posible que también aumente el riesgo de cancer de higado y cancer co-
lorrectal en la mujer.

&

Sedentarismo

En los estudios se observa un vinculo fuerte entre la actividad fi-
sica y el riesgo mas bajo de cancer colorrectal. Algunos estudios
muestran que la actividad fisica protege contra el cancer de mama y el can-
cer de endometrio en la posmenopausia.

(o

Obesidad

Se relaciona con un riesgo mas alto de cancer de mama en la pos-
menopausia, cancer colorrectal, cdncer de endometrio, cancer de
esofago, cancer de rifidn y cancer de pancreas.

En algunos estudios se observa que la obesidad también es un factor de ries-
go del cancer de vesicula biliar y del cancer de higado.

O

Diabetes

Algunos estudios demuestran que la diabetes puede aumentar un
poco el riesgo de cancer de vejiga, cancer de mama en mujeres,
cancer colorrectal, cancer de endometrio, cancer de higado, cancer de pul-
man, cancer de boca, cancer de orofaringe, cancer de ovario y cancer de
pancreas.

La diabetes y el cancer comparten algunos de los mismos factores de riesgo:

* Tener una mayor edad

* Ser obeso

* Fumar

* No comer alimentos saludables
* No hacer gjercicio

* Factores ambientales de riesgo

&
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Exposicion a determinadas sustancias del medio ambiente

——J Se encontraron relaciones entre la contaminacion del aire y el

riesgo de cancer. Estas incluyen vinculos entre el cancer de pul-

mon y la exposicion pasiva al humo de tabaco, la contaminacion del aire ex-
terior y el amianto.

El consumo de agua con gran cantidad de arsénico se relaciond con cance-
res de piel, vejiga y pulman.

Se realizaron estudios para determinar si los plaguicidas aumentan el riesgo
de cancer, pero los resultados no fueron concluyentes.
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¢ Tiene tratamiento?

El objetivo principal del tratamiento es curar el cancer o prolongar en lo
posible la vida del paciente. Otro objetivo importante es mejorar la calidad
de vida del enfermo, lo cual se puede lograr ofreciéndole cuidados paliati-
VoS y apoyo psicosocial.

Un elevado porcentaje de canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detec-
tan en una fase temprana.

La quimioterapia, también denominada quimio, se basa en el
uso de fdrmacos que destruyen las células cancerosas, pero tam-
bien destruye o ralentiza el crecimiento de células sanas que cre-
cen con rapidez, provocando efectos secundarios graves, por lo
que se esta potenciando cada vez mas el uso de otras terapias como la

iInmunoterapia, la hormonoterapia y la medicina de precision.
' munitario a combatir el cancer. Es un tipo de terapia biolégica, ya
gue se basa en el uso de sustancias producidas por organismos
vivos, como los anticuerpos monoclonales.

La iInmunoterapia, o terapia inmunolégica, ayuda al sistema in-

La hormonoterapia, o terapia endocrina, se usa para tratar
canceres que utilizan hormonas para crecer, como el de prostata
o el de mama.

en seleccionar tratamientos que tienen mas probabilidad de ayu-

dar al paciente segun la genética de su enfermedad e integrando
los factores ambientales y el estilo de vida del individuo. Los crecientes avan-
ces en ciencia y tecnologia estan ayudando a evolucionar en este campo de
iInvestigacion.

@ La medicina de precision, o medicina personalizada, se basa

) Eltratamiento paliativo afecta a la persona en su totalidad, no
21} solo a su enfermedad. Su objetivo es evitar o tratar, lo mas pronto
- posible, los sintomas vy los efectos secundarios del céancer y de
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su tratamiento, y los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales que le
acompanan para mejorar la calidad de vida del paciente y de su familia. Por
tanto, los cuidados paliativos pueden realizarse a lo largo de todo el proceso,
desde el diagnostico del cancer hasta el final de la vida.

Novedades en el tratamiento del cancer de mama

Las mujeres postmenopausicas con cancer de mama con receptores hormo-
nales positivos (RH+) y HER2- (luminal), el subtipo de cancer de mama mas
frecuente, que tienen entre 1 y 3 ganglios axilares afectados y con resultado
Recurrence Score igual o inferior a 25, que actualmente [y desde hace 30
anos) son tratadas con quimioterapia mas hormonoterapia, podran evitar la
quimioterapia y ser tratadas con igual eficacia y prondstico solamente con
hormonoterapia, evitando los efectos adversos de la quimioterapia, segun
concluye el estudio BxPONDER que se presento en el 43° San Antonio Breast
Cancer Symposium, que se celebré de forma virtual en diciembre de 2020.

Terapias en investigacion:
Vacunas contra el melanoma: se estan realizando estudios clini-
cos de investigacion de vacunas para tratamiento del melanoma.

FARMXm Dossier documental



Pérdida de cabello

Dolores de cabeza

Problemas de atencion

pensamiento y memoria {

Alteraciones del suefio / _Witlagas y sequedad en la boca

Cambios en el gusto Dificultad para masticar

Nalseas y vomitos

Dificultad para tragar

Dolores
musculares

Dificultad para respirar

A

roblemas cardiacos

s
culaciones

Acumulacion
anormal de
liquido

streiimiento
o diarrea

Afecciones
en la piel
y en las uias

Otras alteraciones
Mayor riesgo

de infeccion
Pérdida de peso

y de apetito
Anemia, fatiga

y cansancio

\

Dossier documental %Mm

¢ Cuales son los posibles efectos
secundarios del tratamiento del cancer?

Muchas personas que han recibido tratamiento contra el cancer tienen ries-
go de desarrollar ciertos efectos secundarios, entre los que cabe destacar:

® Mayor riesgo de infeccion: para prevenirla conviene evitar el contacto
con personas que pudieran tener algun tipo de infeccion y evitar la admi-
nistracion de vacunas elaboradas con virus vivos atenuados, como la de la
gripe, ya que al tener las defensas disminuidas podrian provocar una infec-
cion seria. Asimismo, evitar el contacto con personas que hayan recibido una
vacuna de este tipo. Si durante las semanas de descanso entre ciclo y ciclo
aparece fiebre superior a 38° C, se debe acudir al servicio de urgencias.

® Linfedema o acumulacién anormal de liquido en el tejido blando debido a
una obstruccidn en el sistema linfatico. Afecta con mayor frecuencia a bra-
zos y piernas. Puede desarrollarse de inmediato después de una cirugia o radio-
terapia o puede ocurrir meses 0 hasta arfios después de finalizado el tratamiento
para el cancer. El riesgo aumenta con la cantidad de ganglios y vasos linfaticos
gue se extirparon o dafaron durante el tratamiento para el cancer o las biopsias.
® Afecciones cutaneas: puede verse afectada la piel, el cabello (alopecia) y
las unas. No son problemas graves, pero pueden ser incomodos y acom-
plejar al paciente. También es habitual el sindrome mano-pie o eritrodises-
tesia palmoplantar.

® Anemia: es especialmente frecuente en el caso de quienes reciben qui-
mioterapia, generando fatiga y cansancio que puede llegar a dificultar seguir
con la actividad diaria normal.

® Dificultad para masticar, para respirar (disnea) o para tragar [disfagia)

® Dolores de cabeza, musculares y en las articulaciones.

® A nivel del aparato digestivo, llagas en la boca [mucositis), sequedad de la
boca (xerostomia), cambios en el gusto, nauseas y vomitos, estrefiimiento o
diarrea, pérdida de apetito, pérdidas de peso, etc.

® Efectos secundarios sobre el sistema nervioso: problemas de atencion,
pensamiento y memoria, alteraciones del suefio.

® Problemas cardiacos.

® Recuento bajo de plaquetas [trombaocitopenia), neutropenia.

® Sintomas de carencia hormonal en los hombres y sintomas de menopau-
sia en mujeres.
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¢ Como puede cuidar la piel un paciente
oncolagico?

Durante los tratamientos a los que son sometidos los pacientes con cancer son
muy frecuentes los efectos adversos a nivel de la piel. La mayor parte de los cam-
bios o lesiones en la piel son transitorios, reversibles cuando cesa el tratamien-
to y/ 0 cuando se vence la enfermedad. Los més frecuentes son las siguientes:

Piel seca o xerdsica

La deshidratacion cutanea se manifiesta en forma de una piel méas aspera,
sin brillo ni elasticidad, descamada y con frecuentes irritaciones, heridas y fi-
suras. Para evitarlo se aconseja aumentar la ingesta de liquidos (agua o infu-
siones) y emplear cremas y lociones hidratantes que contengan ingredientes
emolientes que restauraren el manto hidrolipidico del estrato cérneo.

Es esencial mantener limpia la piel mediante el uso de jabones suaves, con
un pH similar al cuténeo, agua tibia y sin aplicar fricciones en el enjabonado
y en el secado. Se aconseja emplear productos hipoalérgicos y prescindir de
aquellos que contengan alcohol, perfumes o fragancias artificiales, parabe-
nos, asi como cualquier otra sustancia potencialmente sensibilizante.

Prurito

El prurito suele ser consecuencia directa de la sequedad cutdnea que padece
el paciente, pudiendo aparecer lesiones por el rascado continuo para mitigar
el picor. El tratamiento dependera de si el picor es localizado o generalizado,
de la causa que lo genera, de su intensidad y de la ansiedad que produce al
propio enfermo, debiéndose adaptar a cada caso. Los antihistaminicos (anti
H1) de administracion oral y la aplicacion de preparados tdpicos antiprurigi-
Nosos con componentes como la calamina, mentol, polidocanol, ademas del
uso de antiinflamatorios, constituyen la pauta béasica a instaurar.

Manchas cutaneas e irritaciones

La hiperpigmentacion que puede aparecer en la piel y mucosas suele ser
mas habitual en las zonas de roce y en los pliegues cutaneos.

Algunos tratamientos pueden hacer que la piel sea mas sensible a la luz (fo-
tosensibilidad), con lo cual es fundamental evitar la exposicion directa al sol
y el uso de fotoprotectores con un alto factor de proteccion solar. También
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puede resultar eficaz emplear prendas que actuen de barrera a los rayos
solares (gafas, sombreros, pafuelos...).

Pueden aparecer irritaciones en cualquier parte del cuerpo, aunque es mas
frecuente que se produzcan en las palmas de las manos y pies. Si son con-
secuencia de la radioterapia, la radiodermitis se limitara a la zona irradiada y
las lesiones tendran una apariencia similar a la de una quemadura.

Ulceracion cutanea

Son pérdidas de la integridad de la piel, producidas por el propio tumor (Ulcera
tumoral) o por el encamamiento prolongado del paciente (Ulcera de decubito).
El tratamiento de las uUlceras tumorales dependera del grado de evolucion.
Se debe realizar una minuciosa limpieza, desinfeccion, aplicacion de prepara-
dos cicatrizantes e, incluso, desbridamiento de la herida.

En el caso de las ulceras por decubito, se recomienda, siempre que sea po-
sible, que el paciente vaya cambiando de postura y la aplicacion de medidas
gue minimicen el roce (uso de almohadones, colchén antiescaras...).

Dermatitis tras colostomia

En el caso de pacientes con estomas, es frecuente que el roce, la maceracion
ante el ambiente de humedad y el contacto repetido con orina o heces de la zona,
produzca dermatitis irritativa (piel roja, descamativa, acompanada de picory es-
cozor) y, en ocasiones, lesiones menos frecuentes, del tipo papulas verrugosas.

Dermatosis por déficit nutricional

La malnutricién afecta a un porcentaje alto de afectados y se refleja en el
estado general de la piel. El déficit ha de ser muy importante para que se
empiecen a notar alteraciones

Linfedema

Suele afectar a las extremidades (brazos y piernas] y, generalmente, es con-
secuencia de la extirpacion quirdrgica de ganglios linfaticos o de tratamien-
tos radioterapicos en la zona. El sistema linfatico es el encargado de hacer
retornar el liquido que se produce en los tejidos periféricos al corazon vy, si
se altera, conllevara el acumulo de dicho liquido progresivamente en las ex-
tremidades. Si el liquido se acumula se produce una hinchazén progresiva
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de la extremidad, con endurecimiento de la zona. Ademas de la sensacion
de pesadez se puede notar dificultad en la movilizacion del miembro y esa
extremidad es mas propensa a las infecciones.

Mucosas

La mucositis es una inflamacién de la mucosa bucal, frecuente en los pacientes
con cancer, que cursa con enrojecimiento de la mucosa oral, sensacion de que-
mazon y aparicion de aftas. La sintomatologia se prolonga por un espacio de
4 semanas, ocasiona importantes molestias y dificulta la ingesta de alimentos.
Para su tratamiento se suelen emplear antisépticos y anestésicos locales. que
aliviaran el dolor localizado; asi como de preparados que ejerzan una funcion de
barreray cicatrizante, formulados a base de acido hialurénico y agentes protecto-
res de la mucosa. Es posible que sea necesario recurrir a tratamiento sistémico.
Es imprescindible mantener una minuciosa higiene bucal para evitar los pro-
blemas derivados de una sobreinfeccion bacteriana o fungica de las heridas
gue presenta el paciente.

Pérdida de cabello

La caida del cabello es un sintoma frecuente en los pacientes sometidos a trata-
miento oncolégico. Mientras que la quimioterapia debilita el cabello y el vello de todo
el cuerpo y es un proceso reversible, la radioterapia Unicamente afecta a la zona
irradiada, pero su reversibilidad (poco probable) dependera de la dosis administrada.
Se puede recurrir a emplear pelucas, panuelos y maquillaje corrector para
disimular las cejas y pestafas perdidas. Conviene evitar el uso de tintes, per-
manentes, alisados, secadores de pelo con aire muy caliente y cualquier otra
practica que pueda agredir el pelo o cuero cabelludo.

Unhas

Las unas se vuelven mas fragiles y quebradizas, con estrias tanto longitu-
dinales como horizontales y despegadas del lecho ungueal (onicolisis), ha-
ciendolas mas vulnerables a cualquier infeccion. Suelen aparecer también
manchas, alteraciones del grosory de la rugosidad.

Conviene mantener una correcta limpieza y una buena hidratacion ademas
de evitar el empleo de quitaesmaltes a base de acetona o la aplicacion de
ufas acrilicas.
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¢ Qué recomendaciones dietéticas se
pueden seguir para paliar los efectos
adversos originados por el tratamiento
con quimioterapia o radioterapia?

Los problemas mas frecuentes que repercuten en el estado nutricional del
paciente oncolégico son producidos por los efectos generales del tumor o
los efectos secundarios del tratamiento. Por ello, se debe controlar de for-
ma periddica el estado nutricional y el peso en pacientes con cancer.

(. ® Algunos pacientes en tratamiento con quimioterapia notan dis-
SAL minucién del sabor de los alimentos. En estos casos se pueden

utilizar sustancias que aumenten el sabor, como la sal (sin exce-
dernos), glutamato monosadico, especias (pimienta, clavo, nuez moscada,
canela, comino, cilantro, azafran, curry, etc.) o hierbas aromaticas (hierba-
buena, albahaca, eneldo, orégano, tomillo y romero).

® Puede aparecer sabor metalico en la boca, con repugnancia a

los sabores fuertes o amargos, y también a la carne. Se puede sus-

tituir las carnes rojas por pollo, pavo, jamén cocido o jamadn york,
pescado blanco, quesos suaves o yogur. Puede ser Util macerar previamente
la carne con jugo de frutas, utilizar especias o salsas. En general, los sabores
dulces y suaves se toleran mejor, asi como los productos de reposteria.
Realizar enjuagues de boca frecuentemente, especialmente con bicarbonato
sadico disminuyen el mal sabor de boca. También se aconseja lavarse los
dientes antes y después de las comidas para reducir el mal sabor de boca.

® En el caso de tener nduseas y vomitos, se debe administrar la

medicacion prescrita para evitarlo, con la suficiente antelacion, be-

ber frecuentemente pequefias cantidades de liquidos y comer fre-
cuentemente y en pequenas cantidades para tolerarlas mejor. Los alimentos
frios o a temperatura ambiente se toleran mejor, incluir hielo en las bebidas'y
helados en los postres. Evitar alimentos con exceso de grasa o especias, con
mucha fibra y las comidas que producen flatulencia. Si los vémitos persisten
mas de tres dias se debe consultar con el médico.
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® Si el paciente presenta diarrea es esencial mantener la hidra-
tacion, para ello puede ser necesario tomar limonada alcalina o
suero. Se toleran mejor los purés de patata, zanahoria y el arroz
hervido o en sopa. Evitar la leche y sustituirla por yogur natural.

Realizar cuidados perianales (lavado y secado) después de cada deposicion

=

® Para mitigar el estrenimiento se deben ingerir muchos liquidos,
aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra, como las ver-
duras, frutas sin pelar, legumbres y cereales integrales. También
puede resultar Gtil fomentar la actividad fisica especialmente por la manana
y después de las comidas para potenciar una mayor motilidad intestinal

=

® En pacientes con mucaositis se aconseja utilizar preparaciones
para el dolor antes de la comida (ej.: enjuagues con lidocaina visco-
sa) o se pueden realizar enjuagues con soluciones de bicarbonato
sadico antes y después de las comidas. Comer alimentos blandos, jugosos
y faciles de tragar evitando irritantes, como alimentos acidos, especies, ali-
mentos salados, alimentos muy frios o calientes y, por supuesto, el tabaco y
el alcohol.

D

K ® | a sequedad de boca puede ir acompariada de mal aliento, dis-

minucion de la percepcion del sabor, molestias o dolor, dificultad

para hablar, masticar y tragar. Para aumentar la salivacion es util

masticar chicles, chupar caramelos sin azicar o utilizar saliva artificial. Pre-

parar los alimentos caldosos o con salsa abundante para facilitar su deglu-
cion.

® En pacientes con disfagia es muy importante vigilar la posicion.

El paciente debe estar sentado en una silla con la espalda recta,

los hombros ligeramente inclinados hacia adelante y los pies fir-
mes sobre el suelo. Los liquidos deben ingerirse cuando la boca no contie-
ne alimentos, tomar bocados pequerios y no llenar excesivamente la boca,
deglutir con calma y repetidamente para vaciar la boca entre los diferentes
bocados.
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¢ Cuales son los signos de alarma de un
posible cancer?

Algunos tumores se pueden detectar en fases muy precoces, como es el
caso del cancer de mama, de cérvix o de colon. En otros casos es dificil
realizar una prueba de diagndstico precoz y es conveniente vigilar ciertos
sintomas y consultar con el médico.

® Un bulto o nédulo, una herida o ulcera que no cicatriza. Aunque la mayoria
suelen ser benignos, conviene descartar una lesion maligna. Un nédulo puede
ser indicativo de cancer de mama, cancer de testiculo o cancer linfatico.

® Dolor persistente en el tiempo o que no cede con el tratamiento habitual.
® Mancha o lunar que cambia de forma, tamaiio y/o color: el aspecto de
un melanoma o una lesion maligna viene definida por estas cinco reglas: A.
Asimetria. B. Bordes irregulares. C. Color variado. D. Didametro mayor de 6
mm. E. Evolucidon (cambios recientes de aspecto).

® Sangrado o hemorragias anormales: puede ser vaginal (metrorragia), en
una mujer menopausica cualquier sangrado debe ser valorado por un ginecolo-
go. Hemorragia urinaria, lo mas frecuente es que se deba a una infeccion de veji-
gay, en este caso, cedera con tratamiento antibidtico en unos dias. Hemorragia
del tubo digestivo (rectorragia). Puede observarse como sangre roja, cuando el
sangrado es proximo al ano, o mezclado con las heces dando lugar a deposicio-
nes de color negro (melenas) cuando es en colon ascendente o transverso.

® | a fiebre puede ser un signo

Mancha o lunar Sangrado @~ temprano de procesos como la
que cambia de forma, o hemorragias los habitos . .
tamafio y/o color anormales urinarios o leucemia o el linfoma.
intestinales .
Dolor persistente ® Tos y/0 ronquera persistente
en el tiempo o . . . .
que no cede con pérdida ® Cambios en los habitos urina-
el tratamiento de peso no . . .
habitual justificada rios o intestinales
® Nauseas 0 vomitos recurrentes
e ® Pérdida de peso no justificada,
SESEONORES sobre todo si este proceso se

Ty, acompana de dolor, tos, hemo-

una herida o Ulcera

que no cicatriza r‘r‘agia, etc.
® Anemia no justificada
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Apoyo psicoldgico a pacientes con cancer

Segun un informe de la OMS, mas de la tercera parte de las personas en-
fermas de cancer padecen ansiedad y depresion clinicas.

Recurrir a un psicooncélogo puede ser muy beneficioso a lo largo de todo el
proceso de la enfermedad.

Otros tipos de apoyo emocional, como el voluntariado testimonial y el de
acompanamiento, pueden ayudar al paciente en el proceso de afrontamien-
to de la enfermedad. Estar y sentirse acompanado, tener una persona que
escuche al paciente y le apoye en el hospital, en casa o a través del teléfono
0 escuchar el testimonio de una persona que ha pasado por una situacion
similar ayuda a mejorar la comunicacion y la expresion de sentimientos y
preocupaciones.
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Recomendaciones durante y después de la quimioterapia:
® Intenta desviar la atencion de tu estado fisico con diversas distracciones:
ojea revistas, escucha musica, habla de temas ajenos a la enfermedad...

® Realiza actividades sencillas y agradables, empezando por cosas que re-
quieran un esfuerzo minimo.

® Cuando sientas sensaciones desagradables, respira hondo y despacio y
haz alguna tarea que requiera tu atencion.

® Expresa tus emociones, lo que sientes y piensas sobre lo que te esta ocurriendo.

® Cuidate. Seguir trabajando o realizando tu vida cotidiana depende de tu
tratamiento y de como este te afecte.

® Si te sientes mal o muy cansado y prefieres estar en casa, hazlo, pero le-
vantate, vistete y muévete por la casa.

Recomendaciones para mejorar la imagen corporal

y la autoestima

® No confundas el atractivo fisico con el personal. Identifica y recuerda tu
valor y cualidades en otras facetas: en el trabajo, tu inteligencia, con tus ami-
gos, con los logros que has conseguido a lo largo de tu vida, con tu familia...

® No descuides tu aspecto fisico. Hay muchas cosas que puedes hacer para
minimizar los efectos negativos de esas alteraciones corporales y favorecer
tu autocuidado.

® Tolera los cambios, acéptalos, mejora todo lo que puedas de tu aspecto y cuida
el lenguaje que utilizas al referirte a ti mismo. Con frecuencia solemos prestar
excesiva atencion a aquello que no nos gusta y olvidamos otros aspectos mas
positivos de nosotros mismos. Descubre esos aspectos positivos y poténcialos.

Después del alta médica:
® No te limites a superar la crisis, sirvete de ella para reorganizar tus prio-
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ridades. Dedica tiempo para ti y para tus seres queridos y experimenta las
pequenas satisfacciones de la vida cotidiana.

® Piensa en lo que significa para ti estar bien. Puede que no consigas volver a hacer
algunas cosas. Procura aceptar lo que no puedes cambiar y potencia otras areas.

® Considera los cambios producidos por la enfermedad como una oportuni-
dad para marcarte nuevas metas. La péerdida de algunas habilidades puede
llevarte a descubrir otras que siempre ignoraste.

® Cuando te sientas frustrado por las limitaciones que padeces sé amable con-
tigo mismo. Tratate como tratarias a una persona querida a quien estas ayu-
dando a recobrar la salud. De hecho, eso es lo que realmente estas haciendo.

® Recupera poco a poco el control sobre las diferentes areas de tu vida,
adaptandote a los cambios que tengas que realizar.

® Tu respuesta a una enfermedad grave, como cualquier otro cambio im-
portante en la vida, puede fortalecer, profundizar y enriquecer tu caracter.
La enfermedad puede hacerte mas consciente de lo preciosa que es la vida.

® Descubre a qué dedicas tu tiempo. Puedes realizar un registro en el que
anotes las actividades que realizas durante el dia para descubrir si estas
invirtiendo tu tiempo en algo positivo o si lo estas malgastando.

® Establece objetivos realistas en tu vida y ponte en marcha para conseguir-
los. Lo que da significado y valor a nuestra vida es el proceso de alcanzar los
objetivos, no el momento de alcanzarlos en si.

® Organiza las actividades diarias en funcién de tus objetivos prioritarios. Con
frecuencia, ante el diagnaéstico el enfermo deja de tener un horario, parece
gue ya no tiene nada que hacer, Unicamente “esperar” los tratamientos, los
resultados, las consecuencias, etc. Vivir asi facilita que aparezcan sentimien-
tos de desorientacion y de pérdida de control. Planifica actividades, es prefe-
rible establecer un horario fijo todos los dias que dejarlo al azar.
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Consejos para familiares

® Intentar tener calma en el momento de recibir el diagndstico del pacien-
te. La mejor actitud es tener paciencia y el deseo de superar el problema.

® Ayudar al paciente a hacer frente a sus temores ante el diagnéstico de
cancer, buscando informacion adecuada y apoyando emocionalmente al ser
querido.

® Controlar las manifestaciones de tristeza en presencia del paciente.
® Fomentar visitas de personas que sean importantes para el paciente.

® Preparar una lista de las tareas relacionadas con el cuidado del paciente
y ordenarlas por importancia.

® Planificar lo mas posible para prevenir emergencias de uGltimo minuto.
Esto también puede ayudar a brindar un sentido de control y orden: anotar
las citas meédicas, los resultados de las pruebas, los medicamentos y las
dosis, los sintomas y los efectos secundarios, las preguntas y los nombres y
ndameros a los que se puede recurrir,

® Planear con el paciente la reincorporacion a su vida cotidiana y ayudarle
a mantener una sensacion de normalidad, dentro de lo posible.

® Organizar la busqueda de ayudas econémicas para el paciente.

® Hacer compaiiia a la persona con dolor. Practicar ejercicios de relajacion
sencillos, intentar hablarle sobre diferentes temas. Por ejemplo, recordar
momentos anteriores de su vida que han sido agradables.

® Tratar de tener siempre una actitud positiva.

® Pensar en el bienestar propio, tomarse un tiempo para uno mismo y

mantener la rutina dentro de lo posible. Si se presenta un cuadro de depre-
sion o se siente emocionalmente afectado, solicitar ayuda profesional.
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