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PROLOGO

PROLOGO. GUIA DE MANEJO DE TOXICIDADES
PARA PACIENTES CON CANCER DE PULMON

En Espana, el cancer de pulmon representa una de las principales preocupaciones en salud pu-
blica, con mas de 30.000 nuevos casos diagnosticados cada afo, segun la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM). Ademas, este tipo de cancer es uno de los mas comunes a nivel global,

afectando tanto a hombres como a mujeres.

El cancer de pulmon puede surgir por diversas razones, siendo el consumo de tabaco su princi-
pal causa, responsable del 85% de los casos. Adoptar un estilo de vida saludable puede ayudar
a reducir el riesgo y es esencial para el bienestar general y para ello, aportar informacion fiable y

actualizada de la mano de profesionales expertos en este tipo de cancer es fundamental

En este contexto, la guia que presentamos se convierte en un recurso esencial para las personas
que conviven con el cancer de pulmédn. En ella, los pacientes encontraran informacion valiosa
sobre el manejo de las toxicidades asociadas a los tratamientos oncoldgicos. La guia aborda, entre
otros temas, los efectos secundarios mas comunes de las diferentes terapias, asi como estrategias

para mejorar la calidad de vida y el tratamiento de la enfermedad.
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Los pacientes y sus familiares podran acceder a recomendaciones practicas sobre la gestion de

sintomas como el edema, la fatiga y las alteraciones gastrointestinales, entre otros. Ademas,
ofrece pautas sobre la importancia de una alimentacion adecuada, la actividad fisica o el apoyo

emocional, elementos clave para afrontar el dia a dia de las personas con cancer.

Desde Merck, reafirmamos nuestro compromiso con la salud y el bienestar de los pacientes, ali-
neandonos con nuestra filosofia “As One for Patients”, y proporcionando herramientas de apoyo

desde un punto de vista integral.

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todos los profesionales que han participado
en su elaboracidén, asi como a las sociedades cientificas: el Grupo Espafnol de Cancer de Pulmén
(GECP); la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH); la Sociedad Espanola de Enferme-
ria Oncoldgica (SEEQ) y la Asociacion Espanola de Afectados por Cancer de Pulmon (AECaP). Su
colaboracién ha sido fundamental para hacer esta guia una realidad y asegurar que se convierte

en un recurso completo y de gran valor para los pacientes y su entorno mas cercano.

Marisa Garcia Vaquero,
Directora de Market Access, Public Affairs &
Patient Advocacy de Merck en Espana
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n ¢Que es el cancer de pulmon? Anatomia del pulmodn

El cancer de pulmoén es una patologia frecuente y relevante tanto por el nUmero de casos nuevos
gue se producen cada ano como por la mortalidad que ocasiona.! Puede originarse en diferentes
partes del sistema respiratorio, incluyendo la traquea, los bronquios principales o el propio tejido
pulmonar.

Los pulmones se encargan de la respiracion y proporcionan oxigeno a la sangre. Estan localizados
en el térax y se dividen en secciones que llamamos lébulos. El pulmon derecho tiene tres lobulos
y el izquierdo dos.?

Anatémicamente, el sistema respiratorio se compone de:??

+ Las vias respiratorias: Con forma similar a las ramificaciones de un arbol, empiezan en la
traquea, que se bifurca en dos tubos (lamados bronquios que, a su vez, se van dividiendo en
los bronguiolos y se conectan, finalmente, con los alvéolos.

+ El parénquima pulmonar: Responsable del intercambio gaseoso; incluye los alvéolos, los
conductos alveolares y los bronquiolos. Alrededor de los bronquios existen venas y arterias
pulmonares, bronquiales y ganglios linfaticos.

* Pleura: Membrana delgada que rodea los pulmones y recubre la cavidad tordcica.

- Diafragma: Musculo delgado que se sitUa debajo de los pulmones y ayuda con la respiracion.
Separa el térax del abdomen.

FIGURA 1:

Sistema respiratorio
con sus diferentes

partes.2-3 Pulmoén izquierdo:
|6bulo superior

Vaso linfatico

Laringe Alveolos
pulmonares

[lldquea Arteria

Bronquios

Pulmén derecho
l6bulo superior

Lébulo medio

Lébulo inferior
Costillas

Diafragma

Figura 1: Anatomia
pulmonar. Fuente: American
Cancer Society?
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E Factores de riesgo y prevencion

El consumo de tabaco es la principal causa del cancer de pulmdn, siendo responsable de hasta el
85% de todos los casos. Los fumadores tienen un riesgo al menos 10 veces mayor de desarrollar
cancer de pulmon que las personas que nunca han fumado. Es importante considerar que el riesgo
es menor entre las personas que dejan de fumar comparado con aquellas que contindan fumando.*®

El humo de tabaco ambiental o tabaquismo pasivo también es una causa de cancer de pulman.

Otros factores como la exposicién a gas raddn, a asbesto, a biomasa e, incluso, a la contaminacion
ambiental por las particulas en suspension y concentraciones elevadas de didxido de nitrogeno, han
demostrado igualmente ser carcinogénicos relacionados con el desarrollo de esta enfermedad.*®

Asimismo, los antecedentes familiares de cancer de pulmadn y antecedentes personales de enfer-
medades pulmonares crénicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o la
fibrosis pulmonar, tienen relacién directa con el riesgo aumentado de padecer cancer de pulmdén.*®

Las principales medidas preventivas son:
* Dejar de fumar y evitar respirar de forma pasiva el humo del tabaco de otras personas.

« Fomentar la deteccion precoz, ya que mas del 70% de pacientes con cancer de pulmdn se
diagnostican en un estadio avanzado de la enfermedad.

FIGURA 2:

El consumo de tabaco
es el principal factor
de riesgo del cancer
de pulmén

B Tipos de Cancer de Pulmodn

Es importante diferenciar correctamente los distintos tipos de cancer de pulmdn, pues tienen dife-
rente evolucién y tratamiento.®’

A continuacion, se describen los dos grandes grupos de cancer de pulmdén primario, es decir, aquel
cancer gue comienza en los pulmones:

+ Cancer de pulmoén de células pequeiias (CPCP): También llamado cancer de pulmén micro-
citico, corresponde al 15-20% de todos los casos de cancer de pulmdn diagnosticados. Tiene
relacion directa con el consumo de tabaco y se caracteriza por su capacidad de extension a
otras partes del cuerpo de forma temprana.®®

+ Cancer de pulmén de células no pequeiias (CPCNP): También llamado no microcitico, co-
rresponde al tipo de cancer de pulmén mas frecuente, ya que representa el 80-85% de todos
los casos. El consumo de tabaco es su principal factor de riesgo, aunque también se puede
desarrollar, en un porcentaje menor, en no fumadores. Tiende a extenderse de forma mas
lenta que el CPCP.%7
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Los principales tipos de CPCNP son:®7

Adenocarcinoma (tiende a desarrollarse en zonas mas periféricas del pulmon)

Carcinoma escamoso o epidermoide (se encuentra en el centro del pulmon junto a los bronquios)

Carcinoma de células grandes

Carcinoma adenoescamoso

Carcinoma sarcomatoide

El cancer que se extiende a los pulmones desde otro érgano del cuerpo recibe el nombre de
cancer de pulmén secundario o metastasis pulmonar.

Diagndstico: signos, sintomas y test diagndsticos

Los sintomas que puede causar el cancer de pulmon son variados e inespecificos, pudiendo pasar
desapercibidos. Entre los mas frecuentes se encuentran:*?

Tos persistente Pitidos o ruidos al respirar
Dolor en el pecho, Infecciones
sobre todo al respirar pulmonares
o toser recurrentes

Falta de aire o
dificultad para

respirar Fatiga
Esputos con sangre, Pérdida de
también llamado peso sin causa
hemoptisis conocida

Cuando el cancer de pulmon se extiende a otras partes del cuerpo, puede provocar los siguientes
sintomas y signos:’

Coloracion amarillenta de la

piel y los ojos (ictericia) Bultos o masas
en el cuello o la clavicula

Dolor de cabeza, debilidad o
adormecimiento de un brazo o
una pierna

Dolor en los huesos
(espalda, caderas, etc.)
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Aungue es probable gue muchos de estos sintomas y signos se deban a otras causas, es recomen-
dable estar atento a su aparicion y consultar con el médico de cabecera.

Una vez que se sospecha de un posible cancer de pulmén, se deben realizar diferentes pruebas
para obtener tanto el diagndstico definitivo como la extension del mismo. A continuacién, se deta-
llan las pruebas disponibles, las cuales se individualizan para cada caso.'

PRUEBAS DE IMAGEN™

Radiografia de térax (Rx de térax)
Utiliza rayos X para mostrar areas sospechosas en el torax, pero no es precisa para detectar
cancer de pulmon.

Tomografia computarizada (TC) de térax

Utiliza rayos X para obtener multiples imagenes detalladas del torax, incluyendo los pulmones,
corazén, vasos sanguineos y estructuras circundantes. Aporta informacion sobre el tamano, la
forma y la localizacién de los tumores pulmonares.

Tomografia por emision de positrones con TC (PET/TC)
Utiliza un contraste especifico (FDG) que se acumula en las células cancerosas para
detectarlas. Ayuda a identificar la propagacion del cancer de pulmén.

Resonancia magnética (RM)
Muestra imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Permite valorar la extension al
cerebro o médula espinal.

Gammagrafia sea
Permite, por medio de un contraste especifico, detectar areas anormales en los huesos,
indicando si el cancer se ha propagado a ellos. Se utiliza si hay dudas tras realizar un PET/TC.

PRUEBAS PARA TOMAR MUESTRAS (procedimientos para ob-
g tener una muestra [biopsia/citologial de tejido pulmonar y examinarlo

en el microscopio en busca de células cancerosas. A veces, permiten
valorar la extension del tumor)'

Broncoscopia

Se introduce un tubo delgado y flexible a través de la boca o la nariz hasta llegar a las vias
respiratorias (figura 3). Permite visualizar el interior de la trdquea y los bronquios para tomar
muestras de tejido por dentro de los bronquios. Habitualmente se realiza bajo sedacion.

Biopsia transtoracica guiada por TC

Se inserta una aguja entre las costillas para aspirar una muestra de tejido tumoral bajo vision
de TC. Se utiliza para hacer diagnostico de lesiones pulmonares ubicadas en la periferia, las
gue no son accesibles por medio de una broncoscopia. Se realiza con anestesia local.

Ecografia endobronquial (ecobroncoscopia o EBUS)

Utiliza un broncoscopio equipado con “ecografo” en su extremo distal. Se emplea para obtener
muestras de tejido de los ganglios linfaticos y otras estructuras de la zona entre los pulmones
(mediastino). Nos permite obtener un diagnéstico y valorar la extension de tumor.
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Toracocentesis

Se extrae un liquido que se acumula alrededor de los pulmones (derrame pleural).

Se inserta una aguja entre las costillas para drenar el liquido, el cual se analiza en el
laboratorio para buscar células cancerosas. Es Util para diagnosticar y confirmar la
presencia de células cancerigenas en la pleura, siempre que haya liquido pleural. Se realiza
con anestesia local.

Toracoscopia

Se realiza una pequena incisién en el térax para introducir una camara e instrumentos para
obtener muestras tanto para el diagndstico como para evaluar si la pleura esta afectada.
Realizada bajo anestesia general.

Mediastinoscopia

Utiliza un tubo con una fuente de luz que se inserta detrds del esternén y delante de la trdguea.
Esto permite tomar muestras de tejido de los ganglios linfaticos que se encuentran alrededor
de la traguea y los bronquios principales. Es Util para obtener un diagnéstico y valorar la
extension de tumor cuando no es posible por via no quirdrgica.

OTRAS PRUEBAS™

Pruebas de funcion pulmonar

Se realizan para evaluar la capacidad pulmonar, especialmente si se considera la cirugia como
tratamiento. Ayudan a determinar si la cirugia es adecuada y qué extension del tumor se puede
extirpar sin afectar la funcion pulmonar.

Test moleculares o genéticos

Permiten identificar si las células cancerosas tienen cambios genéticos especificos que podrian
ser tratados con medicamentos de terapia dirigida. Se realizan, principalmente, en estadios
avanzados y localmente avanzados.

FIGURA 3:

Broncoscopia''

Broncoscopio

Traquea

Bronquio

Muestra de tejido
para biopsia

Figura 3: Broncoscopia.
Fuente: Instituto Nacional
del Cancer.
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E Itinerario del paciente (Patient Journey)

El itinerario del paciente o recorrido del paciente con cancer de pulmon se refiere al conjunto de
experiencias y etapas que atraviesa una persona desde el momento en que se sospecha la pre-
sencia de la enfermedad hasta su diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Incluye visitas al médi-
co, pruebas diagndsticas, decisiones sobre el tratamiento, asi como los desafios y las dificultades a
las que enfrenta a lo largo del camino.'?™

Un posible esquema se recoge en la figura &4:

FIGURA 4:

Recorrido del paciente
con cancer de
pulmadn'

Presentacion Evaluacion Cuidado de apoyo Seguimiento
inicial y diagnéstico y manejo de sintomas a largo plazo

A continuacidn, se desarrolla brevemente cada una de estas etapas.

1. Presentacion inicial

El cancer de pulmén puede presentarse de varias maneras, pero la forma mas frecuente es a tra-
vés de la aparicion de una serie de sintomas que hacen que la persona busqgue atencién médica.”™

También es posible que la primera sospecha de cancer de pulmoén surja de manera fortuita tras la
realizaciéon de pruebas diagnosticas durante una revision rutinaria o que se hayan solicitado como
parte del algun otro procedimiento médico.'®

Ademas, en la actualidad se esta investigando sobre la posibilidad de establecer programas de detec-
cion precoz gue incluyan la realizacion de un seguimiento con TC a personas con alto riesgo de cancer
de pulmoén y a aguellas que han estado expuestas al humo del tabaco durante mas de 30 anos.'*"”

Es importante recalcar que las personas que no han fumado nunca también pueden padecer can-
cer de pulmén (hasta un 20% de casos se dan en no fumadores).'®

2. Evaluacion y diagnostico

Una vez se ha establecido la sospecha de cancer de pulmon, el médico realizara una evaluacion
de los antecedentes médicos, sintomas y resultados de las pruebas para solicitar los estudios y
pruebas complementarios necesarios para llegar a un diagnéstico definitivo.”

Es clave que la realizacion de estas pruebas se haga de manera rdpida y coordinada, por lo que
existen circuitos de diagnaéstico rapido disefados para reducir el tiempo entre la primera sospecha
de cancer de pulmoén y el inicio del tratamiento.™

Si se confirma el diagndstico de cancer de pulmoén hay que responder a dos preguntas basicas:
cual es su tipo y cual es su extension. La primera pregunta la responden los especialistas de ana-
tomia patologica y biologia molecular, mediante el analisis de las caracteristicas especificas de
las células malignas. La segunda se responde mediante los estudios de extension, que realizan
un rastreo de imagen de cuerpo entero, habitualmente mediante PET y, en ocasiones, RM craneal.
De esta manera, se determina si el tumor esta localizado o extendido, lo que permite orientar la
estrategia de tratamiento.™
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3. Tratamiento

Existen tres modalidades principales de tratamiento para el cancer de pulmén, que muchas veces
se administran de manera combinada o secuencial;'>?

CIRUGIA RADIOTERAPIA MEDICAMENTOS

+ Quimioterapia
+ Inmunoterapia
-+ Terapias dirigidas

El uso de cada una de ellas depende de las caracteristicas del paciente, de la enfermedad y del
centro médico donde se atienda.

Es aconsejable que la decision del tratamiento sea tomada de forma consensuada por los diferen-
tes especialistas implicados en el diagndéstico y tratamiento del cancer de pulmén. En este sentido,
la mayoria de los centros cuentan con un comité multidisciplinar que se retine periédicamente
para trazar el plan terapéutico en cada caso.”’

4. Cuidados de apoyo y manejo de los sintomas

El tratamiento integral de las personas con cancer de pulmén debe tener en cuenta el bienestar
del paciente. Los cuidados de apoyo son aguellas terapias orientadas a preservar la calidad de vida
de las personas con cancer de pulmoén durante todo el proceso de su enfermedad. Estos cuidados
incluyen el apoyo al abandono del tabaquismo, el acompafhamiento psicolégico y emocional, la
prevencion y manejo de los efectos secundarios y secuelas de los tratamientos, la fisioterapia
respiratoria, la actividad fisica dirigida, el seguimiento nutricional, el asesoramiento y terapia
sexual, y los cuidados paliatives. Para proporcionar estos cuidados se cuentan con equipos inte-
grados por profesionales de distintas especialidades médicas, enfermeras, especialistas en Traba-
jo Social y otros profesionales sanitarios que trabajan de manera coordinada. No todos los centros
sanitarios tienen los recursos necesarios para ofrecer estos servicios y cabe destacar el gran
papel que juegan las asociaciones de pacientes, ya que pueden brindar muchos de estos servicios
de forma desinteresada (como por ejemplo la AEACaP).%

5. Seguimiento a largo plazo

El seguimiento a largo plazo en el cancer de pulman, incluso después de finalizar el tratamiento
activo, tiene varios objetivos: la deteccién temprana de recurrencias y nuevos canceres, el manejo
de efectos secundarios tardios y secuelas, y finalmente, la provision de un apoyo continuo para
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. Como en etapas previas, este seguimiento se
lleva a cabo por parte de un equipo multidisciplinar y debe hacer un especial hincapié en la promo-
cion de habitos saludables, incluyendo, en la medida de lo posible, apoyo psicoldgico y emocional,
ejercicio fisico y nutricién saludable.??

GUIA DE MANEJO DE TOXICIDADES 14 para pacientes con cancer de pulmén



u Comité multidisciplinar

El cancer de pulmoén es una enfermedad compleja en la que, para decidir el tratamiento mas ade-
cuado, se deben considerar multiples factores, como la fase o estadio en la que se encuentra la
enfermedad, el tipo de tumor y las caracteristicas del paciente (edad, enfermedades que dificulten
algun tratamiento especifico, estado nutricional y otras caracteristicas).®

El comité multidisciplinar esta formado por un equipo de profesionales sanitarios (profesiona-
les de distintas especialidades médicas, enfermeras y representantes de otras especialidades
sanitarias como psicooncologia, fisioterapia o nutricion) que se reunen periédicamente para
evaluar los casos de cancer de pulmoén y decidir, siguiendo las evidencias cientificas mds ac-
tualizadas, la estrategia de tratamiento indicada y ponerla en practica de un modo eficaz y sin
demoras (figura 5).%

Las decisiones del comité son transmitidas al paciente por el médico responsable de su caso (ha-
bitualmente el oncologo médico). El equipo administrativo se encarga de programar las visitas,
pruebas y tratamientos recomendados .

FIGURA 5:

Representacion 9 2
grafica de un equipo W !
multidisciplinar para

el manejo del cancer J

de pulmoén?

Ll ’\4 U\‘ ' i Equipo de aployo

Equipo basico Equipo ampliado administrativo

Ay WV

* Neumologia

¢ Radiologia /Medicina nuclear
e Patologia /Biologia molecular
¢ Oncologia médica

¢ Radioterapia oncoldgica

e Cirugia toracica

e Cuidados paliativos

Enfermeria oncoldgica
Oncologia geridtrica
Psicooncologia

Radiologia intervencionista
Nutricidn

Rehabilitaciéon

Fisioterapia respiratoria
Trabajadores sociales

Estadios y progresion

Al comienzo de la enfermedad, las células cancerosas se acumulan formando un nédulo o masa
en el pulmdn que se denomina tumor primario. Sin embargo, con el tiempo, estas células pue-
den adquirir la capacidad de invadir tejidos y érganos vecinos, asi como alcanzar érganos
distantes. El prondstico y la estrategia de tratamiento mas adecuada para cada persona son
muy diferentes segun en qué punto de la historia natural de la enfermedad se haya producido
el diagndstico. Por ese motivo, existen sistemas para clasificar las diferentes fases o etapas de
la enfermedad.

El sistema mas utilizado es el sistema TNM creado por la American Joint Committe on Can-
cer (AJCC).?”® Este divide la enfermedad en estadios y tiene en cuenta las caracteristicas del
tumor primario (T), si existen metastasis en los ganglios linfaticos cercanos al pulmén (N) y
si existen metastasis a distancia (M).?® A continuacion, se describe brevemente cada estadio
(fhigura 6):77
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FIGURA 6:

Fases del cancer de ;
pulmén? Pulmon sano

Displasia:
Proliferacion celular reversible

CANCER

Estadio I:

El tumor mide menos de 3 cm de didmetro y se encuentra
limitado al pulmdn sin diseminacién a ganglios linfaticos
cercanos ni a otros érganos.

Estadio Il:

Incluye tumores mas grandes de 3 cm pero no mayores de
7 cm, o tumores menores de 3 cm que afectan a los bron-
quios principales, la pleura o la pared tordcica, o bien estan
separados dentro del mismo lébulo del pulmdn. También si
hay afectacion de los ganglios linfaticos proximos al tumor.

Estadio IlI:

Incluye tumores mayores de 7 cm, tumores que afectan
estructuras importantes como la trdquea o el corazén sin
importar su tamano, y varios tumores en diferentes partes
del mismo pulmon. También si hay diseminacion a los gan-
glios linfaticos del pecho fuera del pulmon afectado.

Estadio IV:

Esta categoria se define por la presencia de metastasis a
distancia, es decir, afectacion de érganos y ganglios linfati-
cos alejados del tumor inicial.

E Cancer de pulmon metastasico

Como se ha visto, cuando el cancer se ha diseminado a lugares alejados de su ubicacion inicial, se
considera un cancer de pulmén en etapa avanzada o metastasico (figura 7).

De forma mas precisa, puede trazarse la diseminacion de las células cancerosas a regiones remo-
tas del cuerpo en esta secuencia de pasos:®

1. Las células cancerosas aparecen en el interior del tejido sano proximo o lo invaden.
Penetran y atraviesan las paredes de los ganglios linfaticos o vasos sanguineos cercanos.

Viajan por el sistema linfatico y el torrente sanguineo a otras partes del cuerpo.

-l

Invaden las paredes de los vasos sanguineos en ubicaciones lejanas y penetran en el tejido
contiguo.

a1

Crecen en el nuevo tejido hasta formar un tumor de pequeno tamano.

6. Promueven la formacién de nuevos vasos sanguineos, gue permiten que el tumor metasta-
sico reciba sangre con oxigeno y nutrientes para seguir creciendo.

A menudo, las células cancerosas gque se dispersan no sobreviven a este proceso. Sin embargo,
cuando las condiciones son favorables en cada uno de los pasos, estas células malignas pueden
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llegar a desarrollar nuevos tumores en otras partes distantes del cuerpo o, incluso, permanecer
inactivas en la nueva ubicacion durante largos periodos de tiempo (afios) antes de que se vuelvan
a multiplicar.®®

El cancer se puede diseminar a casi cualquier parte del organismo, aunque es mas probable que
algunos tipos de cancer migren a ciertas zonas especificas. Asi, las metastasis mas comunes del
cancer de pulmén pueden aparecer en el higado, los huesos, las glandulas suprarrenales, el ce-
rebro o el otro pulman distinto al afectado.*

En este estadio, generalmente, se recurre a terapias sistémicas que buscan controlar el crecimien-
to del cancer e incrementar la supervivencia del paciente durante el mayor tiempo posible, como:?

+ La quimioterapia (medicamentos que se administran por via intravenosa o en forma de pil-
doras para combatir y frenar el crecimiento de las células cancerosas en todo el cuerpo).

+ Las terapias dirigidas (medicamentos para combatir proteinas o genes especificos en célu-
las cancerosas).

+ La inmunoterapia (el sistema inmunoldgico del paciente detecta y ataca a las células cancerosas).
* Una combinacién de ellas.

Una descripcion mas detallada de estas terapias se aborda en secciones posteriores.

FIGURA 7:

Metastasis
en el cerebro

En la metastasis, las
células cancerosas
abandonan su lugar
de origen, viajan a
través de la sangre o
del sistema linfatico
y forman tumores

Tumor metastasico

Células cancerosas
en la sangre

Células cancerosas en
el sistema linfatico

nuevos en otras
partes del cuerpo

Metdstasis
en el higado , o
Cancer primario

n Como lidiar con el impacto del diagnoéstico

A pesar de los avances en el diagnostico y en los tratamientos que han significado un aumento
exponencial en la supervivencia y en la calidad de vida, recibir un diagndstico de cancer sigue sig-
nificando una amenaza y una ruptura con la vida anterior y los proyectos futuros. Tal impacto ge-
nera unas reacciones emocionales que afectan a la vida cotidiana y al entorno familiar, social y laboral.®’

Durante todo el proceso de diagnostico, tratamiento y seguimiento, el impacto o el estrés emocio-
nal que se genera varia segun:*

« Eltipoy el prondstico del cancer.

+ Las pruebas diagnésticas y sus resultados.

» Los diferentes tipos de tratamientos, expectativas y secuelas.

+ La fase de la enfermedad.

+ La repercusion fisica (cansancio, dolor, dificultad para respirar, etc.).

* |as experiencias personales.
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La capacidad de adaptacion (o de resiliencia) de cada persona es Gnica y variable a lo largo del
tiempo y es un elemento clave para sobrellevar las implicaciones o consecuencias de la enferme-
dad y su tratamiento.®

En el momento de recibir el diagndstico de cancer de pulmon se puede desencadenar un amplio
abanico de emociones, tanto en los enfermos como en sus familiares o entorno cercano.

La persona que cuida de un paciente con cancer puede sufrir estrés, carga y desgaste fisico y emo-
cional, pudiendo llegar a abandonar sus propias necesidades y cuidado. En este sentido, esta figura
debe disponer de momentos de descanso y actividades que favorezcan la relajacion y la relacion
con otras personas, asi como aprender a aceptar ayuda para compartir el cuidado de su familiar
sin sentirse culpable

Los profesionales de la salud, especialistas en Oncologia, enfermeras oncolégicas, especialistas en
Trabajo Social, y sobre todo, psicélogos/as especializados pueden ayudar al paciente y su familia
proporcionando recursos, estrategias de afrontamiento, servicios de apoyo y herramientas para
manejar el estrés emocional, los miedos y la incertidumbre.?

Emociones frecuentes tras un diagndstico de cancer

nn )

EMOCIONES FRECUENTES TRAS UN DIAGNOSTICO
DE CANCER

Negacion

Una primera reaccién puede ser la de sentirse blogqueado, no ser capaz de
asimilar la informacion o sentir que no es real. Es una reaccion habitual que
ayuda a asimilar la enfermedad y es una manera de adaptarse y encajar

la noticia. Se debe buscar ayuda profesional si esta emocion perdura en el
tiempo.%®

Estrés

Puede experimentarse una pérdida del control de la vida. Las personas que
participan activamente en su propia atencion médica (conociendo la enfermedad,
las opciones de tratamiento, los riesgos y beneficios asociados, las posibles
alternativas, etc.) pueden sentir que tienen mas control. Algunas personas se
sienten mejor cuando se concentran en otras cosas alejadas del cancer, tales
como actividades de ocio, la musica, las manualidades, la lectura o iniciar algun
nuevo aprendizaje.®

Ira

Es habitual que la persona afectada se pregunte “; Por qué yo?". Algunos de

los sentimientos que pueden darse son de enfado con la enfermedad, los
profesionales sanitarios e, incluso, con los familiares o entorno cercano.®® No

es saludable contener el enfado v, a corto plazo, puede ser una motivacién para
actuar, pero si el enfado o la ira son constantes debe recurrirse a un profesional.®
Es importante que el circulo proximo del paciente no se tome esta reaccion
como un ataque personal, sino como una reaccion ante el diagnéstico.?’

GUIA DE MANEJO DE TOXICIDADES 18 para pacientes con cancer de pulmén




Miedo y preocupacion

Se puede sentir miedo o preocupacion por varios motivos, como el desenlace
de la enfermedad, los efectos de los tratamientos, las consecuencias a nivel
econémico, etc.

Algunos miedos se basan en creencias o informacion errénea, por lo que la
informacion referenciada es clave para gue la persona afectada pueda hacer frente
a sus preocupaciones, inquietudes o miedos. Es recomendable que el paciente
comparta estos pensamientos con el personal sanitario,® asi como con su entorno.

Esperanza

Existen numerosos motivos para sentir esperanza. Gracias a los avances en
investigacion las probabilidades de vivir con cancer y de superarlo son cada
vez mayores. Actualmente, mas personas con cancer llevan una vida activa,
incluso durante el tratamiento.®

Ansiedad

Es normal tener ansiedad por todos los cambios de vida ante un diagndstico de
cancer. Pueden darse dolores de cabeza, sentir que el corazon se acelera, pérdida
0 aumento del apetito, sensacion de opresion en el pecho o la garganta, debilidad,
insomnio o somnolencia.®

El grado de ansiedad puede disminuir si se dispone de una informacién adecuada
sobre la enfermedad y su tratamiento. También, pueden ser Utiles los ejercicios de
relajacion, escuchar musica o llevar a cabo actividades placenteras.’’

Tristeza y depresion

Muchas personas con cancer se sienten tristes por la pérdida de salud y

la vida que tenfan antes del diagndéstico. Es una reaccion esperable ante
cualquier enfermedad grave y es posible que se requiera un tiempo para
procesar y aceptar todos los cambios que ocurren.®

Durante los episodios de tristeza, es frecuente sentir poca energia, cansancio
o perder el apetito. En algunas personas, estos sentimientos desaparecen o
disminuyen con el tiempo, pero en otras, se vuelven mas intensos y llegan

a interferir en la vida diaria. En tal caso, es recomendable comunicarlo para
obtener la ayuda profesional necesaria.®

Culpa

Algunas personas sienten culpabilidad por no haber tomado en serio las
advertencias de dejar de fumary piensan que el cancer ha aparecido por su culpa.
Otras veces, es la familia o el entorno social el que culpabiliza al fumador.®

La culpabilidad del paciente puede deberse, no solo por el estilo de vida que
(levaba previo al diagndstico, sino también por la sensacion de que es una
carga para su familia o por la pérdida de trabajo.®

Soledad

Las personas con cancer, a menudo, se sienten solas o aisladas de otras
personas, aungue algunas veces son ellas las que se encierran en si mismas y
evitan comunicarse. Se puede mejorar esta situacion transmitiendo al circulo
cercano el deseo de hablar del tema en otro momento y buscando grupos de
apoyo de personas que estan pasando por la misma situacion.®

Gratitud

Algunas personas piensan que el cancer fue una “sefnal” para hacer un cambio
en la vida. Modifican sus prioridades y se dan cuenta de la importancia de
disfrutar de las pequenas cosas, terminan proyectos que comenzaron o0 pasan
mas tiempo con familiares y amigos.®
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n Tratamiento en estadios iniciales

Los pacientes con cancer pulmonar localizado y en estadios tempranos son potencialmente can-
didatos a someterse a cirugia (reseccion quirlrgica) con intencién curativa.®’

Concretamente, la cirugia para extirpar el tumor es el tratamiento estandar elegido en el can-
cer de pulmén de células no pequeiias (CPCNP) o no microcitico en sus etapas precoces.“>*? En
cambio, es infrecuente emplear técnicas quirdrgicas como parte del tratamiento principal para el
cancer de pulmén de células pequenas (CPCP), debido a que, generalmente, el cancer ya se ha
propagado cuando se diagnostica.*?

Para saber si el abordaje quirdrgico es posible, debe evaluarse la operabilidad del paciente y si es
factible la extirpacion parcial o del pulmoén completo, segun su localizacion y tamano, entre otras
variables. Ademas, se valora la funcion y la capacidad respiratoria que preservara el paciente tras
la cirugia.®

Los distintos procedimientos quirdrgicos a considerar son:3%42

+ Lobectomia: Extirpacién del l6bulo del pulmdn donde se asienta el tumor (figura 8). Apto en
pacientes con una reserva respiratoria adecuada. Constituye el estandar de cirugia para es-
tos pacientes, incluso cuando los tumores son muy pequenos, con el propdsito de minimizar
el riesgo de reaparicién del tumor (recurrencia) y la metastasis.®

- Segmentectomia o reseccion en cufa: Extirpacion del tumor junto con una pequena parte de
un Lébulo (figura 8). Se indica en pacientes con una funcién respiratoria reducida.

+ Neumonectomia: Extirpacion de todo el pulmon afectado.

FIGURA 8:

En la lobectomia

se extirpa el ldbulo
pulmonar entero en
el que se forma el
tumor, mientras que,
en la segmentectomia
0 reseccion en cuna,

Extirpacién Extirpacion de
de lébulo tejido pulmonar
Ganglios @ - Ganglios
linfaticos linféticos

Céncer

Unicamente se extirpa
la porcidn de tejido
pulmonar en la que se
encuentra el tumor
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Como se abordara mas adelante, en algunas ocasiones, el tratamiento quirdrgico se combina con
otras aproximaciones terapéuticas, tales como la radioterapia (dosis cuidadosamente graduadas
de radiacion dirigidas a destruir las células cancerosas) o la quimioterapia.“0414

Tratamiento en estadios avanzados

Tradicionalmente, el tratamiento del cdncer de pulmon en estadios avanzados se ha basado en
la combinacion de quimioterapias, entre las que se incluyen farmacos derivados del platino. No
obstante, la estrategia actual se orienta hacia un tratamiento mas personalizado utilizando
informacion especifica sobre el tumor y combatir directamente a las células tumorales. Por
ejemplo, se examina la presencia de ciertas proteinas (como PD-L1) o cambios en algunos ge-
nes (como EGFR, ALK y ROS1).47.48

Asi, la primera opcién de tratamiento es la combinacion de quimioterapia basada en platino junto
con inmunoterapia basada en inhibidores de PD-1/PDL1 (se describird en mas detalle en la sec-
cién 4). La combinacién de estos tratamientos ha demostrado mejorar la supervivencia global en
comparacion con la quimioterapia por si sola.

No obstante, los niveles de la proteina PD-L1 en el tejido tumoral pueden determinar el tratamiento
finalmente administrado:*'84?

Pacientes con una elevada expresion de Pacientes con baja expresion de PD-L1
la proteina PD-L1 (>50%) (<50%) o desconocida
* Inmunoterapia * Quimioterapia con platino por 4-6
ciclos.

« Combinacién de quimioterapia e
inmunoterapia.

Tanto la radioterapia como la cirugia, en estos estadios, suelen reservarse para el tratamiento
paliativo de sintomas asociados a metastasis.

Terapia de neoadyuvancia o adyuvancia (quimioterapia y
radioterapia)

Gracias a la innovacion el tratamiento del cancer de pulmdn ha avanzado significativamente, per-
mitiendo diagnosticos y tratamientos mas precisos segun el tipo y estadio del cancer.*%®

Actualmente, ademas de la cirugia, existen dos enfoques complementarios de tratamiento que
pueden optimizar los resultados (figura 9):4'4

+ Terapia neoadyuvante: Tratamiento (p. ej. quimioterapia o radioterapia) que se administra
antes de la cirugia con el objetivo de reducir el tamafo del tumor, facilitando una interven-
cién quirdrgica mas eficaz y menos invasiva.

+ Terapia adyuvante: Tratamiento (p. ej. quimioterapia) que se ofrece después de la cirugia
con el fin de eliminar cualquier célula cancerosa remanente que la cirugia no pudo abordar
y disminuyendo la recaida y el riesgo de que la enfermedad reaparezca.
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En estadios localizados (I-11) y algunos casos de
estadios localmente avanzado (III)

FIGURA 9:

Ejemplo de un plan
de tratamiento con
finalidad curativa,

donde se combina un
tratamiento previo
neoadyuvante y uno
posterior adyuvante

v

Y

Terapia neoadyuvante Tratamiento con finalidad Quimioterapia adyuvante
(puede estar indicada curativa (generalmente un

en algunos casos para * Cirugia derivado de platino)
reducir el tamano * Radioterapia

del tumor antes de la ® Combinacién de ambas

cirugia)

Cabe destacar que existen diferentes estudios clinicos en el tratamiento del cancer de pulmdén don-
de se aplica la combinacién de inmunoterapia mas quimioterapia de forma previa (neoadyuvante)
o posterior (adyuvante) a la cirugia.*

En situaciones donde la cirugia no es viable, se prefiere combinar la quimioterapia con la radio-
terapia con el fin de intentar erradicar el tumor. Posteriormente, puede considerarse la inmunote-
rapia, dependiendo de las caracteristicas especificas del tumor.*! 550

n Inmunoterapia

Como se ha apuntado anteriormente, la inmunoterapia “fortalece” y aumenta la capacidad del
cuerpo para reconocer y eliminar las células cancerosas gracias a las propias defensas del pa-
ciente.®

Dentro de las estrategias de inmunoterapia, destaca la terapia con inhibidores de puntos de con-
trol PD-1 y PD-L1. Los linfocitos T o células T (células de defensa del cuerpo contra infecciones y
células tumorales) tienen la proteina PD-1. Por otro lado, las células cancerigenas tienen la pro-
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teina PD-L1 en su superficie, la cual se une a la proteina PD-1 de las células T. Esta union “apaga”
a las células T e impide que el sistema inmunitario se active, lo que reduce su actividad defensiva
(figura 10).5'

FIGURA 10
La union de PD-1
enlas células T
y PD-L1 en las
células cancerigenas Q PD-1 (_J_U
reduce la actividad o
defensiva al
organismo frente
al tumor
CELULAT CELULA
CANCERIGENA

La terapia con inhibidores de puntos de control PD-1 y PD-L1 consiste en bloquear la union en-
tre estas dos proteinas de superficie, mediante un medicamento inhibidor de puntos de control
inmunitario (denominados anticuerpos monoclonales anti-PD-L1 o anti-PD-1). El bloqueo de dicha
union evita que las células T se apaguen y favorece que estas destruyan las células tumorales
(hgura 11).5

FIGURA 11

Los medicamentos
inhibidores de
puntos de control
inmunitario (anti-

PD-1 eooo

PD-1 o anti-PD-L1)
bloquean la union
de PD-1y PD-L1,

favoreciendo la CELULAT CELULA

destruccion del
tumor

CANCERIGENA
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Actualmente, hay cinco farmacos inhibidores de PD-1/PD-L1 disponibles para el tratamiento del
cancer de pulman, tanto en monoterapia (usados por si solos) como en combinacion con quimio-
terapia. En estadios avanzados del cancer de pulmén, el uso de estos medicamentos ha aumen-
tado significativamente la supervivencia de los pacientes a largo plazo.*85152

Los efectos secundarios de la inmunoterapia son menores y mas leves que los de quimioterapia
y se controlan con la suspensién del tratamiento y la administracion de corticoides. De forma
minoritaria pueden existir efectos secundarios mas graves.5'%3

En conclusién, el impacto positivo y la tolerancia favorable de la inmunoterapia han conso-
lidado su posicion como tratamiento de eleccion para el cancer de pulmén en etapas avan-
zadas.*

E Terapias dirigidas

Las terapias dirigidas representan un avance sustancial en el tratamiento del cancer de pulman,
proporcionando opciones terapéuticas mas especificas y menos toxicas respecto a la quimiote-
rapia convencional. Estos tratamientos permiten un abordaje mas personalizado para los pa-
cientes, ya que se basan en la identificacion de alteraciones genéticas especificas en las células
tumorales, que actGan como “dianas” para medicamentos disefiados para combatir y evitar el
crecimiento y la diseminacion del cancer.*”5+%

Los medicamentos utilizados en las terapias dirigidas suelen administrarse por via oral, lo que
mejora significativamente la comodidad y calidad de vida de los pacientes, permitiendo un ma-
nejo mas facil del tratamiento en el domicilio de los pacientes.®®

Estos farmacos se caracterizan por su capacidad para inhibir (suprimir) selectivamente las mu-
taciones genéticas responsables del crecimiento tumoral, tales como:

+ EGFR: Mutacion genética mas frecuente, representando el 12% de todas las mutaciones. Es
mas habitual en ciertos subtipos de cancer de pulmdn en mujeres, personas asiaticas y no
fumadoras. Los principales efectos secundarios asociados a los medicamentos que inhiben
esta mutacion son cansancio, diarrea y toxici dad cutanea (acné). 4447

ALKy ROS1: Representan aproximadamente entre el 1-3% de las mutaciones. Suelen encon-
trarse en personas jovenes no fumadoras. Los principales efectos secundarios asociados a
los inhibidores de estas mutaciones son cansancio, diarrea, idem ganancia de peso ocasio-
nal, alteraciones analiticas, aumento del colesterol e inflamacién del higado.*

+ BRAFV600E: Representa aproximadamente el 1-2% de los casos de cancer de pulmén no
microcitico. Es mas comun en fumadores o ex-fumadores y suele presentarse en pacientes
de edad avanzada. Los principales efectos secundarios de los inhibidores de BRAF incluyen
fatiga, fiebre, nduseas, diarrea y erupciones cutaneas.®’

» RET: Las fusiones del gen RET ocurren en alrededor del 1-2% de los casos de cancer
de pulmon no microcitico. Se observan con mayor frecuencia en pacientes jovenes, no
fumadores y en adenocarcinomas. Los efectos secundarios mas comunes de los inhibi-
dores de RET son hipertensién, fatiga, diarrea, sequedad de boca y elevacién de enzimas
hepaticas.%
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+  METexon14: Las mutaciones que provocan omision del exdn 14 de MET se encuentran en
aproximadamente el 3-4% de los canceres de pulmdn no microciticos. Son mas frecuentes
en pacientes de edad avanzada y pueden ocurrir tanto en fumadores como en no fumadores.
Los efectos secundarios tipicos de los inhibidores de MET incluyen edema periférico, nau-
seas, fatiga y alteraciones en la funcién hepatica.”

* NTRK: Las fusiones del gen NTRK son raras, ocurriendo en menos del 1% de los canceres de
pulmon no microciticos. No se asocian a un perfil especifico de paciente. Los inhibidores de
NTRK pueden causar fatiga, mareos, aumento de peso, neuropatia periférica y alteraciones
cognitivas.”’

+ KRAS G12C: Presente en aproximadamente el 13% de los casos de cancer de pulmdén no
microcitico. Los principales efectos secundarios de los inhibidores de esta mutacion incluyen
fatiga, nauseas, diarrea y alteraciones hepaticas leves.”

Las terapias dirigidas han demostrado un beneficio claro en términos de respuesta al trata-
miento y supervivencia sin progresion de la enfermedad, representando alrededor del 40% de
todas las opciones de tratamiento actuales contra el cdncer de pulmdn.47.57:5840
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n Definicion y explicacion de por qué ocurren

Para poder tratar el cancer se deben administrar distintos tratamientos oncolégicos efectivos, pero
que desafortunadamente, pueden presentar efectos secundarios no deseados (eventos adversos),
los cuales pueden surgir durante o después del tratamiento. Estos eventos pueden variar en gra-
vedad y pueden afectar tanto a la calidad de vida del paciente como a la eficacia del tratamiento por
obligar a reducir o tener que parar su administracion en los casos graves.*

Tanto los tratamientos locales que se aplican directamente sobre el tumor (cirugia y radioterapia)
como los tratamientos sistémicos que tienen efectos en todo el cuerpo (quimioterapia, terapias
dirigidas e inmunoterapia) tienen como objetivo combatir y destruir las células cancerosas, pero
también pueden danar células sanas, desencadenando la aparicion de efectos secundarios no
deseados: “

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS NO DESEADOS*¢

Cirugia
Los eventos adversos asociados con la cirugia pueden surgir debido a la naturaleza invasiva
del procedimiento y la respuesta del cuerpo a la intervencion quirdrgica:

Edema Infecciones  Sangrado excesivo Problemas respiratorios Dolor

Radioterapia
Desafortunadamente, puede afectar tejidos sanos cercanos al drea tratada, lo que conduce a
efectos secundarios locales como:*!

Irritacion  Dificultad Cambios en la
cutdnea  paratragar funcion pulmonar

Edema Fatiga  Nauseas  Vomitos
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Quimioterapia
Los efectos secundarios de la quimioterapia pueden incluir:

Pérdida de Supresion del sistema

Nauseas Vomitos cabello Fatiga Anemia inmunolégico

Terapia dirigida
Aungue puede ser menos toxica que la quimioterapia tradicional, la terapia dirigida aun puede
causar efectos secundarios, entre otros:

Erupciones cutaneas Diarrea Problemas hepaticos

Inmunoterapia

Aungue generalmente suele tener menos efectos secundarios que la quimioterapia, la
inmunoterapia puede desencadenar un atague de nuestro sistema inmune contra otros 6érganos
del cuerpo (reacciones autoinmunes), como por ejemplo los pulmones, el higado y la glandula
tiroides.®?

Prurito Diarrea Problemas hepaticos

Es importante que los pacientes y los profesionales de la salud sean conscientes de estos even-
tos adversos y trabajen juntos para minimizar su impacto y brindar un tratamiento 6ptimo y de
apoyo.

E Edema

Algunos medicamentos para tratar el cancer pueden causar edema (retencién de liquidos) como
efecto secundario. Esto puede manifestarse como hinchazén en las extremidades, especialmente
manos y pies, asi como en el abdomen.®® Por otro lado, la radioterapia puede provocar edema en
areas especificas del cuerpo que estan siendo irradiadas. En el tratamiento del cancer de pulmon,
la radioterapia dirigida al area toracica puede causar inflamacién y acumulacidon de liquido en los
pulmones y el tejido circundante, pudiendo llegar a dificultar la funcién respiratoria en los casos
mas graves.t+¢®

Es esencial que los pacientes que experimenten edema durante su tratamiento oncolégico se
comuniguen con su de atencién médica y sigan las recomendaciones para su manejo para mi-
nimizar su impacto y garantizar un tratamiento seguro y efectivo. El manejo del edema puede
incluir medidas como:®
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l’{ MANEJO DEL EDEMA®¢

Control de liquidos

Mientras persista el edema, limitar la ingesta de sodio y liquidos puede ayudar
a reducir la retencion de liquidos en el cuerpo y, por lo tanto, disminuir la
hinchazon.

Elevacion de extremidades
Elevar las extremidades afectadas por encima del nivel del corazén puede
ayudar a reducir la acumulacion de liquido y mejorar el flujo sanguineo.

Uso de prendas de compresion
El uso de medias o prendas de compresién en las extremidades afectadas
puede mejorar la circulacién y reducir la hinchazon.

Medicamentos diuréticos

En algunos casos, los médicos pueden recetar medicamentos diuréticos
(incrementan la produccién de orina) para ayudar a eliminar el exceso de
liquido del cuerpo.

Fisioterapia
La fisioterapia puede ser beneficiosa para mejorar la circulacion y reducir la
hinchazdn, especialmente en casos de edema en las extremidades.

Ademads, es importante que los pacientes estén atentos a cualquier signo de empeoramiento del
edema, como dificultad para respirar, dolor en el pecho 0 aumento repentino de peso, ya que esto
podria indicar una complicacién grave que requeriria atencion médica urgente.

Alteraciones gastrointestinales (nauseas, vomitos,
diarrea y estrefimiento) ¢”®

Las alteraciones gastrointestinales, como las nauseas, los vomitos, la diarrea y el estrefiimiento,
son efectos secundarios comunes de muchos tratamientos para el cancer de pulmon.

Las nauseas y los vomitos son efectos secundarios frecuentes de la quimioterapia y, en ocasio-
nes, de la radioterapia.®® Pueden variar desde sensaciones leves de malestar hasta episodios mas
severos que pueden interferir con la capacidad del paciente para comer, beber y llevar una vida
normal.*?

Por otro lado, la diarrea y el estrenimiento pueden ser causados por la quimioterapia, la radioterapia
y algunas terapias dirigidas. La diarrea se caracteriza por evacuaciones intestinales frecuentes y
sueltas, mientras que el estrenimiento se manifiesta como dificultad para evacuar y presentar heces
duras y secas.
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El manejo de estas alteraciones gastrointestinales puede incluir medidas como:

A\

MANEJO DE ALTERACIONES GASTROINTESTINALES®’
Wh

Medicamentos antieméticos

El oncologo puede recetar medicamentos antieméticos para ayudar a prevenir
y controlar las nduseas y los vomitos. Estos pueden administrarse antes,
durante y después del tratamiento para prevenir esta toxicidad.

Modificaciones en la dieta

Consumir comidas pequenas y frecuentes, evitar alimentos grasos, picantes
0 muy condimentados, y optar por alimentos blandos v faciles de digerir
puede ayudar a reducir las nauseas y mejorar la tolerancia digestiva. Existen
alimentos que pueden ser recomendables para regular el ritmo intestinal.

Hidratacion adecuada

Es importante que los pacientes mantengan una buena hidratacion,
especialmente si estan experimentando diarrea. Beber liquidos claros y evitar
la cafeina y el alcohol puede ayudar a prevenir la deshidratacion.

Medicamentos antidiarreicos o laxantes

En casos de diarrea o estrefimiento severos, su equipo de atencién médica
puede recetar medicamentos para ayudar a regular las evacuaciones
intestinales y aliviar los sintomas.

Los pacientes deben comunicarse con su equipo de atencion médica si experimentan sintomas
gastrointestinales severos o persistentes. La evaluacién y el manejo tempranos de estos efectos
secundarios pueden ayudar a prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida durante el tra-
tamiento del cancer de pulmon.

n Variacion de los niveles plasmaticos y alteraciones
hematoldgicas’™

La variacion de los niveles plasmaticos y las alteraciones hematoldgicas son efectos secundarios
comunes de los tratamientos oncoldgicos para el cancer de pulmaén, como la quimioterapia y la
terapia dirigida. Estos efectos pueden afectar la produccion de células sanguineas en la médula
6sea, lo que puede conducir a complicaciones como la anemia (gldbulos rojos), la neutropenia (glo-
bulos blancos) y la trombocitopenia (plaquetas).

+ Anemia: Se produce cuando hay una disminucién en el nimero de glébulos rojos o en los
niveles de hemoglobina en la sangre.” Esto puede causar sintomas como fatiga, debilidad,
palidez, dificultad para respirar y mareos.

+ Neutropenia: Es una disminucion en el numero de glébulos blancos, especificamente los
neutrofilos, que son importantes para combatir las infecciones. Este déficit puede aumentar
el riesgo de infecciones graves y complicaciones durante el tratamiento.

« Trombocitopenia: Es una reduccion en el numero de plaquetas en la sangre, lo que puede
provocar sangrado excesivo o hematomas facilmente.
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Algunos pacientes pueden experimentar sintomas leves, mientras que otros pueden experimentar
complicaciones graves que requieren intervencién médica inmediata. El manejo de estas alteracio-
nes hematoldgicas puede incluir medidas como:

MANEJO DE LAS ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

Suplementacion para la anemia

En casos de anemia, los médicos pueden recetar suplementos de hierro,
vitamina B12 o 4cido folico para ayudar a aumentar los niveles de
hemoglobina en la sangre y mejorar los sintomas.

Transfusiones de sangre

En casos de anemia severa o sintomatica, puede ser necesario administrar
transfusiones de sangre (concentrados de hematies) para aumentar
rapidamente los niveles de glébulos rojos y mejorar los sintomas.

Estimulacion de la médula dsea

En algunos casos, los médicos pueden recetar medicamentos que estimulan
la produccion de células sanguineas en la médula 6sea para ayudar a
contrarrestar la neutropenia (factores estimuladores de colonias) o la anemia
(eritropoyetina).

Manejo de infecciones

Es importante que los pacientes con neutropenia sigan medidas estrictas de
higiene y eviten el contacto con personas enfermas para reducir el riesgo de
infecciones. Ademas, pueden necesitar tratamiento con antibidticos, en caso
de infeccion.

Control de sangrado

Los pacientes con trombocitopenia deben evitar actividades que puedan
aumentar el riesgo de sangrado y deben informar a su médico si
experimentan signos de sangrado excesivo.

Es fundamental que los pacientes se comuniquen con su equipo de atencion médica si experimen-
tan sintomas de anemia, neutropenia o trombocitopenia durante su tratamiento.

E Alteraciones cardiacas’"’?

La cardiotoxicidad es el término utilizado para describir el dafo al corazén causado por los trata-
mientos contra el cancer. Puede manifestarse de diferentes maneras, incluidas la disfuncién ven-
tricular izquierda, la insuficiencia cardiaca, las arritmias y la cardiomiopatia. Estos efectos secun-
darios pueden ser temporales o permanentes y pueden ocurrir durante el tratamiento o incluso
anos después de haber finalizado.”

Algunos pacientes pueden experimentar sintomas leves, como fatiga o falta de aliento, mientras
gue otros pueden desarrollar complicaciones graves que requieren intervencién médica inmediata.

El manejo de las alteraciones cardiacas durante el tratamiento del cancer de pulmon puede incluir
medidas como:
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MANEJO DE ALTERACIONES CARDIACAS™

Evaluacion cardiaca inicial

Antes de comenzar un tratamiento potencialmente cardiotoxico es importante
gue los pacientes se sometan a una evaluacion cardiaca completa para
detectar cualquier problema cardiaco preexistente que pueda aumentar el
riesgo de complicaciones durante el tratamiento.

Monitoreo cardiaco durante el tratamiento

Durante el tratamiento, los pacientes deben controlarse para detectar signos
de cardiotoxicidad, como cambios en la funcion cardiaca o la presencia

de arritmias. Esto puede implicar pruebas de imagen cardiaca, como
ecocardiograffa o resonancia magnética cardiaca, electrocardiogramas y
analisis de sangre.

Manejo de los factores de riesgo cardiovascular

Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, como hipertension
arterial o colesterol alto, deben recibir tratamiento adecuado para controlar
estos factores y reducir el riesgo de complicaciones cardiacas durante el
tratamiento del cancer.

Tratamiento de las complicaciones cardiacas

En caso de desarrollar complicaciones cardiacas durante el tratamiento, los
pacientes deben recibir tratamiento especializado por parte de un cardiélogo
para controlar los sintomas y prevenir la progresion de la enfermedad.

Es importante que los pacientes se comuniquen con su equipo de atencion médica si experimentan
sintomas como dolor en el pecho, falta de aliento, palpitaciones o hinchazén en las piernas durante
su tratamiento oncologico. La deteccion temprana y el manejo adecuado de las alteraciones cardia-

cas son fundamentales para minimizar el riesgo de complicaciones graves.

E Efectos asociados a los pulmones”

Los efectos secundarios asociados a los pulmones de los tratamientos oncolégicos para el cancer
de pulmon pueden variar dependiendo del tipo de tratamiento utilizado. Estos efectos pueden tener

diferentes grados de severidad y pueden incluir:

1. Neumonitis: Inflamacion del tejido pulmonar que puede ocurrir como efecto secundario de la
radioterapia, la quimioterapia o la inmunoterapia. Se caracteriza por sintomas como tos, difi-
cultad para respirar, fiebre y malestar en el pecho. La neumonitis puede variar en gravedad,
desde casos leves que se resuelven con tratamiento hasta casos mas graves que pueden

requerir hospitalizacion y tratamiento con corticosteroides.”

2. Fibrosis pulmonar: Cicatrizaciéon excesiva del tejido pulmonar que puede ocurrir como re-
sultado de la radioterapia, especialmente cuando se administra en altas dosis en el tejido
pulmonar que rodea el cancer de pulmon. Esto puede provocar una disminucion en la fun-
cién pulmonar y sintomas como dificultad para respirar, fatiga y tos persistente. La fibrosis
pulmonar puede ser irreversible en algunos casos y puede requerir tratamiento sintomatico

y rehabilitacién pulmonar.t!64¢5

GUIA DE MANEJO DE TOXICIDADES 31 para pacientes con cancer de pulmén



3. Infecciones pulmonares: Los tratamientos oncologicos pueden aumentar el riesgo de in-
fecciones pulmonares, especialmente en pacientes que estan recibiendo quimioterapia o
gue tienen un sistema inmunolégico comprometido debido al tratamiento. Las infecciones
pulmonares pueden ser graves y potencialmente mortales, por lo que es importante estar
atentos a cualquier signo de infeccion, como fiebre, tos persistente, dificultad para respirary
produccion de esputo purulento (coloracion verde-amarillenta).

El manejo de los efectos asociados a los pulmones durante los tratamientos oncologicos para el
cancer de pulmon puede incluir medidas como:747¢

LT

A

\S

MANEJO DE LOS EFECTOS ASOCIADOS A LOS PULMONES

Monitorizacién de la funcién pulmonar
Radiografias de térax o TC y pruebas de funcién pulmonar para evaluar la
capacidad pulmonar.

Medicamentos para trastornos del pulmén y las vias respiratorias
Manejo sintomatico de la tos, la dificultad para respirar y la fatiga.

Prevencion de infecciones
Evitar el contacto con personas enfermas y administracion de vacunas
recomendadas para prevenir infecciones pulmonares.

Rehabilitaciéon pulmonar
Los profesionales de la salud, junto con el paciente y su familia, trabajan en
equipo para conseguir una mejoria de la capacidad funcional pulmonar.

Los pacientes deben mantener una comunicacion abierta con su equipo de atencion médica y
asistir a todas las citas de seguimiento programadas para garantizar una deteccion tempranay un
manejo adecuado de cualquier complicacion pulmonar que pueda surgir durante el tratamiento.

Manejo de la toxicidad cutdanea y efectos asociados a la
radioterapia®®

El manejo de la toxicidad cutanea es un aspecto crucial en el tratamiento del cancer de pulmaén.
Estos efectos sobre la piel pueden variar en gravedad y pueden incluir eritema (enrojecimiento),
sequedad, picazdn, descamacion, ampollas y ulceracion en el area tratada. Ademas de la radiote-
rapia, algunas terapias dirigidas asi como la inmunoterapia pueden afectar a la piel.””

Algunos pacientes pueden experimentar efectos secundarios leves o moderados que no interfieren
significativamente con su calidad de vida, mientras que otros pueden desarrollar complicaciones
mads graves gque requieren intervencion médica. Asimismo, la extensién de la piel afectada puede
ser limitada o generalizada.

El manejo de la toxicidad cutanea durante la radioterapia o el tratamiento médico para el cancer
de pulmoén puede incluir medidas como:”
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MANEJO DE LA TOXICIDAD CUTANEA Y RADIOTERAPIA®

Cuidado de la piel

Es fundamental que los pacientes cuiden adecuadamente la piel, en especial
en el drea tratada durante y después de la radioterapia. Esto puede incluir la
limpieza suave de la piel con agua tibia y un jabén suave, evitando el uso de
productos que contengan alcohol o fragancias que puedan irritar la piel.

Hidratacion

Aplicar cremas hidratantes suaves y sin fragancia regularmente en la piel
puede ayudar a prevenir la sequedad y la descamacion. Es importante evitar
el uso de lociones que contengan ingredientes irritantes, como perfumes o
alcohol.

Proteccion solar’

Durante y después del tratamiento de radioterapia, asi como en pacientes

que reciben tratamientos foto sensibilizadores, es importante proteger la piel
tratada del sol mediante el uso de ropa protectora y protector solar de amplio
espectro con un factor de proteccion solar (FPS) de al menos 30. La exposicion
al sol puede aumentar la irritacion y el riesgo de quemaduras en la piel
tratada. Cuidado de la piel frente al sol | Merck Espafia (merckgroup.com)

Manejo del dolor y la incomodidad

En casos de toxicidad cutanea, su equipo de atencion médica puede recetar
medicamentos topicos o sistémicos para aliviar el dolor, la picazén y la
inflamacion. Estos pueden incluir cremas de esteroides, analgésicos tépicos o
antihistaminicos.

Seguimiento médico

Es importante que los pacientes se comuniquen con su equipo médico

si experimentan sintomas de toxicidad cutanea durante o después del
tratamiento de radioterapia. El seguimiento médico regular puede ayudar
a detectar y tratar los efectos secundarios de manera oportuna y prevenir
complicaciones.

Los pacientes deben prestar atencion al posible impacto que los tratamientos para el cancer de
pulmoén a los que se someten pueden ejercer sobre su piel y comunicar cualquier anomalia a su
equipo de atencion médica.

E Consulta de farmacia en los efectos adversos

Los farmacéuticos especialistas en oncohematologia representan una parte fundamental en el
manejo de la terapia farmacoldgica de pacientes con cancer de pulmén. Ademas de la dispen-
sacion de los medicamentos, los farmacéuticos optimizan el tratamiento y ofrecen al paciente la
informacion necesaria para mejorar la seguridad y efectividad del mismo, fomentando una mejor
comprensién y adherencia al tratamiento y potenciando su autonomia.®® 8084

Esta valoracion integral, adaptada a las necesidades individuales de cada paciente, incluye los
siguientes aspectos:
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Adecuacion del tratamiento prescrito®-8

* Revisar las toxicidades potenciales y contraindicaciones de los tratamientos, considerando
las condiciones clinicas del paciente (edad, peso, talla, parametros hematoldgicos, cardia-
cos, hepaticos y renales, alergias...) y los protocolos hospitalarios y las guias de practica
clinica.

- Realizar la conciliacion de la medicacion de los pacientes (proceso para comparar la medi-
cacion previa del paciente con la prescripcion activa).

+ Revisar las posibles interacciones con la medicaciéon que esta tomando el paciente, suple-
mentos dietéticos y productos de fitoterapia.

Optimizacion de la terapia de soporte8’-8

La revisién de los tratamientos incluye una verificacion meticulosa de la medicacion de soporte,
asegurandose que corresponde adecuadamente con las necesidades especificas del paciente y
el protocolo establecido. En esta revision, se incluyen:

- Estrategias preventivas de toxicidad general, como la hidratacion adecuada, el uso de an-
tidiarreicos, laxantes y tratamientos para la neutropenia (bajada de defensas), entre otros.
« Prevencién de toxicidades especificas, verificando el empleo de tratamientos o antidotos

especificos cuando sea necesario, asi como la participacion en la monitorizacion y el ajuste
de dosis.

Adecuacion a las necesidades del paciente®’-8

Otro de los aspectos que se tiene en cuenta en las consultas de Atencién Farmacéutica es
la adecuacién de la via y los sistemas de administracién del farmaco para pacientes con
dificultades de deglucion o con restricciones especificas. En este sentido, el farmacéutico
informa al paciente acerca de una correcta administracion y manipulacion.

Fomento del uso seguro de la medicacion®’8

El farmacéutico instruye de manera personalizada a los pacientes sobre la importancia de
seguir correctamente las indicaciones del tratamiento, entender las potenciales interacciones
de su medicacién y la conservacion adecuada de la misma. Este proceso se adapta a las
necesidades especificas del paciente y fomenta el cumplimiento del tratamiento.

Evaluacion de los resultados reportados por los pacientes®’8

Un punto importante es la evaluacion sistematica de los resultados referidos por los propios
pacientes sobre los cambios en su estado de salud a lo largo del tratamiento. Todo ello permite
desarrollar estrategias efectivas y personalizadas, priorizando intervenciones que tengan un
mayor impacto en la calidad de vida del paciente.

a Consulta de enfermeria en los efectos adversos®®

Las enfermeras oncolégicas desarrollan un papel primordial en todo el proceso asistencial del pa-
ciente con cancer de pulmon, en colaboracidon con el resto del equipo multidisciplinar que atiende
al paciente.

Las consultas de enfermeria garantizan una atencidn integral, continuada y personalizada y pue-
den estar especializadas en atencion, cuidados y seguimiento de tratamiento de quimioterapia
y/o inmunoterapia, en tratamiento de radioterapia, en problemas respiratorios, en accesos ve-
nosos, en cuidados paliativos, etc. Ademas, pueden estar organizadas segun diferentes modelos
en unidades funcionales independientes o bien en coexistencia segun los diferentes servicios o
unidades por los que discurre el paciente.
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En la consulta, la enfermera oncologica realiza las siguientes funciones principales:

Complementa la informacion recibida por el oncologo
+ Se informa al paciente y a su familia acerca del diagndstico, el tratamiento prescrito, su

mecanismo de accion, posibles efectos adversos, como prevenirlos y manejarlos y se les
instruye para saber detectar signos y sintomas de alarma.

Apoyo emocional

+ Acogida al paciente y a su familia/cuidador®® en un espacio donde pueden expresar sus
dudas e inquietudes.

* Se ofrecen herramientas que promueven el autocuidado y el empoderamiento del paciente
y su familia para fomentar la toma de decisiones compartidas.

«  Se fomenta la comunicacién y el apoyo en temas de sexualidad e intimidad.

Recomendaciones

+  Se promueve la adquisicion de estilos de vida saludable, fomentando el ejercicio fisico y una
alimentacion equilibrada y adecuada a su situacion de salud o a los efectos secundarios.

« Se promueve la eliminacién de habitos tdxicos como el tabaco y el alcohol.

Seguimiento

«  Se realiza seguimiento para el control de sintomas derivados de los tratamientos oncolo-
gicos.

+ Se deriva a otros profesionales en caso necesario (psicooncologo, nutricionista, trabajador
social, deshabituacion tabaquica...).

» Se favorece la continuidad de cuidados y la adherencia al tratamiento.

« Es nexo de unién entre los diferentes miembros del equipo multidisciplinar que atienden
al paciente.

Dada su importancia, es recomendable que todos los centros dispongan de la consulta de enfer-
meria oncoldgica dentro de sus servicios para garantizar unos cuidados seguros y de calidad en un
momento de gran fragilidad, tanto para el paciente como para sus cuidadores.
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n Alimentaciéngc-2°

Fernandez
n Pedrera

Una alimentacion adecuada es un aspecto importante para ayudar al paciente con cancer de pul-
mon a prevenir y/o aliviar algunos efectos adversos digestivos asociados al tratamiento.®#?

Algunas recomendaciones generales para minimizar estos trastornos digestivos son:

Tomar alimentos ricos

en calorias y proteinas
(huevos, carnes, pescados,
legumbres, frutos secos,
lacteos)

Tr:?
N

Consumir alimentos en
pequenas cantidades,
4 05 veces al dia

Evitar los alimentos que
producen gases y aquellos
ricos en grasas

Consumir los alimentos a
temperatura ambiente

Mantener una ingesta
diaria adecuada de
liquidos

Comer en un lugar
tranquilo, lentamente
y masticando bien para
facilitar la digestion

A continuacién, se ofrecen algunos consejos alimentarios enfocados a prevenir y aliviar los efec-
tos adversos del tratamiento y mejorar el bienestar global. Sin embargo, es importante ajustar
estos consejos a las necesidades especificas de cada paciente.
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CONSEJOS ALIMENTARIOS3¢8?

Nauseas y vomitos
Permanecer sentado y relajado después de comer, al menos una hora.

Si las nauseas son mas intensas al despertar, comer alimentos secos
como cereales, pan tostado o galletas.

Reducir la ingesta de liquidos durante las comidas, evitar comidas muy
calientes y olores fuertes que puedan desencadenar nauseas.

Diarrea

Reducir la ingesta de alimentos sélidos inicialmente.

Beber liquidos claros en pequefas cantidades y de forma frecuente para
evitar la deshidratacion.

Introducir gradualmente alimentos suaves y bajos en fibra como arroz,
pollo y pescado cocido o a la plancha.

Evitar irritantes como el café, el alcohol y las bebidas gaseosas. Optar por
liquidos suaves y alimentos gue no irriten el estémago.

Evitar la ingesta de alimentos ricos en lactosa como la leche.

Evitar comidas con mucha fibra (frutas citricas, legumbres, hortalizas o
cereales integrales).

Estrenimiento

Aumentar la ingesta de fibra a través de frutas, verduras, legumbres y
cereales integrales, a menos que esté contraindicado.

Beber abundantes liquidos a lo largo del dia para ayudar a activar el
tracto digestivo.

Iniciar el dia con una bebida caliente puede estimular el movimiento
intestinal.

Evitar algunos alimentos como el chocolate, el queso curado y el zumo de
pomelo, ya que pueden agravar el estrenimiento.

Realizar ejercicio fisico a diario.

Higiene personal’s86.8891

Durante el tratamiento del cancer, pueden aparecer manifestaciones locales o generalizadas en
la piel (irritacién, enrojecimiento, picazon, sequedad o acné) y las unas (cambian de color, quebra-
dizas, aparecen surcos o pliegues, se separan de la piel) que, aunque no amenazan la vida de los

pacientes, tienen un gran impacto al alterar la percepcién de la imagen corporal.®

A continuacion, se recopilan algunos cuidados y recomendaciones orientados a prevenir y mejorar

los efectos adversos relacionados con la piel y las unas.
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CUIDADOS PIEL Y UNAS86:88:89

Fotosensibilidad y problemas cutaneos (sarpullido/rash/urticaria y acné)

Evitar la exposicion directa al sol por tiempos prolongados, sobre todo en
las horas de mayor radiacion ultravioleta (de 12 a 17 h).

Utilizar cremas solares con alta proteccion UVA/UVB (factor 50+). Cubrir
la piel con ropa de manga larga, sombreros y panuelos al salir al exterior.
Mantener la piel bien hidratada aplicando cremas sin alcohol después de
cada bano o ducha.

Beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia para promover una hidratacion in-
terna.

Es preferible darte duchas cortas con agua tibia, utilizando jabones y
champus neutros. Evitar frotar la piel; secar con toques suaves.

Evitar saunas, banos calientes y ejercicio intenso que pueden aumentar
la temperatura corporal.

Al realizar tareas domésticas, utilizar guantes para proteger las unas de
posibles danos y evitar el contacto con productos quimicos.

Utilizar ropa holgada de algoddn para evitar irritacion. Proteger del sol
y del frio.

Evitar productos irritantes y utilizar desodorantes y cremas sin alcohol
ni perfumes.

Es preferible afeitarse/depilarse con maquina eléctrica y evitar las cre-
mas depilatorias y las cuchillas.

Alopecia (caida del cabello)

Aungue no hay métodos para prevenir completamente la alopecia derivada de
algunos tratamientos contra el cancer, como la quimioterapia o la radioterapia,
estos cuidados pueden ayudar a manejarla:

Utilizar champus suaves (pH neutro) y evitar técnicas agresivas de peinado.
No lavar el pelo a diario.

Secar el pelo al aire, con toques suaves o con un secador a baja tempe-
ratura o aire frio.

Evitar el uso de tintes, decoloraciones, mechas, lacas o espumas. En caso
de utilizar tinte, debe ser sin amoniaco.

Si se experimenta sequedad, se recomienda aplicar cremas hidratantes
especificas para el cuero cabelludo.

Evitar exponer el cabello y cuero cabelludo al sol por tiempos prolonga-
dos. Considerar el uso de panuelos o sombreros suaves para protegerlo.
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En caso de que el tratamiento provoque una caida generalizada o total del ca-
bello se recomienda:

+ Cortar el cabello antes de que comience a caer. Resulta mas comodo e
higiénico y resulta mas sencillo para asimilar el cambio de imagen.

+ Lavar el cuero cabelludo con un jabén neutro e hidratarse con una crema
fluida regularmente.

*  Proteger el cuero cabelludo al estar al aire libre con gorras, sombreros,
panuelo o peluca.

* La caida del cabello puede provocar un gran impacto psicoldgico y se
recomienda hablar de los sentimientos que provoca con la familia, los
amigos o el personal sanitario.

* La alopecia secundaria al tratamiento con quimioterapia es reversible,
aungue el cabello puede crecer con caracteristicas diferentes a las origi-
nales (color, textura, etc.)

Cuidado de las uias
+ Mantener las unas cortas y, si estan muy fragiles, mejor limarlas.
- Evitar quitarse las cuticulas y el contacto con productos agresivos.
* Proteger las ufas con guantes al realizar tareas domesticas.
» Hidratar las unas y mantenerlas lo mas secas posibles.

« Evitar, en la medida de lo posible, el uso esmaltes y quitaesmaltes; en
caso necesario, emplear un quitaesmalte suave sin acetona.

» Evitar las unas postizas y de gel.

+ Usar calzado ancho y calcetines de algodon.

Descanso®®'

La astenia se refiere a una fatiga profunda y persistente que afecta a la capacidad para llevar a cabo
actividades diarias. Se manifiesta tanto fisica como emocionalmente, y puede ser provocada por
diversos factores, como el tratamiento, la enfermedad en si, cambios en los patrones de suefo, el
estado emocional o la anemia, entre otros. Puede afectar seriamente las actividades cotidianas de
una persona, incluida su capacidad para trabajar, compartir actividades con su familia o socializar.

Manejar el cansancio o astenia relacionado con el tratamiento del cancer es fundamental para
mejorar la calidad de vida.#®
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MANEJAR EL CANSANCIO O ASTENIA

Estrategias para manejar el cansancio
+ Organizar los dias para equilibrar actividad y descanso.

» Realizar ejercicios leves, como paseos cortos, pueden ayudar a mejorar
la energia.

+ Realizar las tareas que requieran mas energia en los momentos mas ac-
tivos del dia.

* Incorporar descansos breves durante el dia para evitar el agotamiento.
* Realizar una dieta variada y equilibrada.
* Hidratarse adecuadamente.

Estrategias para mejorar el descanso

» Establecer y mantener una rutina a la hora de dormir para ayudar al
cuerpo a reconocer el momento de descansar.

+ Evitar dormir siestas largas que puedan interferir con el sueno nocturno.

+ Evitar el consumo de estimulantes, como el consumo de cafeina y otros
estimulantes en las horas previas a dormir.

« Asegurar un ambiente tranquilo, oscuro y fresco en la habitacién.
+ Evitar el uso de dispositivos electrénicos en la cama.

* Practicar relajacion, como la meditacion, el yoga o la aromaterapia, ya
gue pueden favorecer la relajacion y mejorar la calidad del sueno.

n Sexualidad®%23

La sexualidad forma parte de todas las personas y va evolucionando como concepto a lo largo de las
diferentes etapas de la vida. Un diagndstico de cancer, su tratamiento y las secuelas tanto fisicas
como emocionales pueden influir negativamente en la sexualidad, y afectar al concepto de uno mis-
mo (autoestima), a la relacién de pareja si la hubiera e, incluso, a la relacion con los demas.”

Cada persona ha de ser atendida como un caso Unico, ya que el manejo de su sexualidad dependera
no solo de si mismo, de su concepto y experiencias personales, sino también del tipo de cancer, su
localizacién y fase, del tratamiento y efectos adversos, asi como de los sentimientos que genera
esa situacion y como se sobrellevan.

Algunas recomendaciones para mejorar la sexualidad, a pesar de los efectos adversos asociados
a los tratamientos, son:

* Prevencion: Estar informado sobre las posibles alteraciones y disfunciones sexuales que todo el
proceso del cdncer puede generar es clave para poder manejarlas de la mejor manera posible.

« Asesoramiento sexual: Hablar con otros pacientes puede ser Util, pero teniendo presente
gue cada persona requiere una atencion y unos cuidados especiales.” Ademas, el equipo
médico y de enfermeria puede ofrecer un gran apoyo, por lo que el paciente debe sentirse
tranquilo para expresar sus miedos y dudas en este sentido.

- Terapia sexual: Si es necesario, la ayuda de profesionales cualificados, como sexdlogos, gi-
necélogos y/o urdlogos puede ser fundamental. Se desaconseja la automemedicacion.
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» Relacion de pareja: La pareja no puede ser excluida. La comunicacion, la intimidad, las conver-
saciones sinceras sobre sentimientos, expectativas y deseos de ambos miembros de la pareja,
la exploracién y busqueda de otras formas de practicar sexo sin penetracion (estimulos visua-
les, juguetes sexuales), la planificacién del encuentro sexual, la recuperacion del romanticismo
y la ternura... todo ello puede hacer que las relaciones sexuales sean igual de placenteras.

E Habito tabaquico®°2

El tabaco es una droga legal y muy adictiva que comporta muchaos riesgos para la salud, afectando
tanto a los fumadores como al resto de la poblacién expuesta involuntariamente al humo del taba-
co.” Es uno de los factores de riesgo mas importantes para numerosos tipos de cancer (no solo de
pulmaon), asi como de enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Después de un diagnéstico de cancer de pulmon, hay pacientes fumadores que pueden pensar que
no vale la pena el esfuerzo de dejar de fumar, pero dejar de hacerlo es beneficioso en cualquier
momento, incluso después de un diagnéstico de cancer, para uno mismo y para los que nos ro-
dean, ya que mejora la tolerancia a los tratamientos y aumenta la supervivencia.”

A continuacion, se ofrecen algunos consejos para dejar de fumar:”

CONSEJOS DEJAR DE FUMAR
- Dia D: Establecer un dia determinado para dejarlo.

» Abandono definitivo:
» No dejar el habito progresivamente.
* No guardar tabaco por si no se puede aguantar.

« Apoyo del entorno: Pedir ayuda y soporte a familia y conocidos fumadores para recibir apoyo
en este gran paso.

+ Sustitutos del tabaco: No sustituir el tabaco por cigarrillos electrénicos, tabaco de liar, pipas
de agua... son también perjudiciales para la salud respiratoria.

» Evitar las terapias milagrosas y aquellas que no han demostrado eficacia.

+ Hidratacion optima: Beber agua y zumos de fruta, preferentemente naturales y ricos en
vitamina C.

+ Actos asociados con el tabaco: Moderar al maximo el consumo de alcohol y excitantes, como
café o té, ya que a menudo van asociados al habito de fumar.

+ Alimentacion saludable: Comer alimentos ricos en vitamina B (pan, arroz integral).

» Actividades ludicas y fisicas
* Hacer ejercicio regularmente.
« Buscar algun hobby u ocupacién para distraerse de fumar.

« Relajacion: Aprender a relajarse y usar técnicas cuando se sienta la necesidad irreprimible
de fumar.

« Recursos y apoyo externo

« Utilizar recursos digitales como: S’ACABO, Sociedad Espafiola de Especialistas en Taba-
quismo (SEDET); RESPIRAPP, Asociacién Espafola contra el Cancer (AECC); QUITNOW! y
Google Play, entre otros.

» Solicitar ayuda para dejar de fumar en el centro de atencién primaria o farmacia de barrio,
donde pueden ofrecer consejos sobre la utilizacién de farmacos para abandonar el habito.
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» Solicitar ayuda en el centro hospitalario donde se trata al paciente. El oncélogo o enfer-
mera oncoldgica pueden derivar al paciente a un servicio de deshabituacion tabaquica
con programas gue acompanan al paciente en el proceso de dejar de fumar y donde se
facilita informacion sobre los riesgos del tabaco, el control del sindrome de abstinencia y
las técnicas de autocontrol.?”:

E Actividad fisica®3'°°

Los pacientes con cancer de pulmdn suelen presentar mucha sintomatologia y enfermedades aso-
ciadas a su proceso. Este cuadro, junto con los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico,
produce un deterioro del estado fisico de los pacientes. Se ha demostrado que el entrenamiento
con ejercicios mejora el estado fisico y psicoldgico, la fuerza muscular y la calidad de vida en los
supervivientes de cancer de pulmon.

Los beneficios de la actividad fisica estdan ampliamente estudiados. La practica regular de una
actividad fisica adecuada influye positivamente sobre el

SISTEMA SISTEMA SISTEMA
CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO LOCOMOTOR

SISTEMA NERVIOSO

- Mejora la coordinacion

motora
+ Mejora el equilibrio
+ Mejora el insomnio

+ Mejora de la capacidad
de memoria

+ Mejora de las relaciones
humanas y la
autoestima

+ Mejora la circulacion - Mejora la elasticidad - Mejora la movilidad

- Normaliza la presién pulmonar articular
arterial - Aumenta la capacidad - Mantenimiento de la

. Normaliza la frecuencia ventilatoria fuerza y la flexibilidad
cardiaca - Mejora la oxigenacion de Disminuye la fatiga

- Mejora la contraccién la sangre - Disminuye los efectos
cardiaca de la osteoporosis

+ Disminuye el colesterol

La prescripcion de ejercicio fisico es el proceso mediante el cual se recomienda a una persona un
régimen de actividad fisica de forma sistematica e individualizada. De forma general, la frecuencia
de ejercicio fisico prescrita por el Colegio Americano de Medicina Deportiva? es de:

30 3.5

DIAS A LA SEMANA
6 0 MINUTOS actividad fisica moderada 5 veces
. a la semana o vigorosa 3 veces a
CADA DIA la semana en dias alternos

Para organizar el ejercicio fisico, ademas de la frecuencia, se debe tener en cuenta la intensidad,
el tiempo vy el tipo de actividad.”
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RANGOS DE FRECUENCIA CARDIACA RECOMENDADOS para la practica de

ejercicio fisico aerdbico segun la edad

> [ [ 3 QI

EDAD 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
FRECUENCIA
CARDIACA 190-200 180-190 170-180 160-170 150-160
MAXIMA
RANGO
g 115-170 110-160 105-150 100-145 90-135

INTENSIDAD

MODERADA

- La Frecuencia Cardiaca debe
ser del 60-85% de la frecuencia
cardiaca maxima (220 menos la

edad del paciente).

- Debe permitir mantener una

conversacion normal.

S

TIEMPO MiNIMO RECOMENDABLE

- Sesiones de 30 minutos, que pueden ser la suma de periodos mas cortos,
de unos 10 minutos al inicio

TIPOS DE ACTIVIDAD

Generalmente se recomienda una actividad fisica aerobica de intensidad moderada, combinada con

ejercicios de fuerza, resistencia y flexibilidad.

Ejercicios

cardiovasculares

Ejercicios aerdbicos
con grandes grupos
de musculos y con

e

desplazamientos (con o

\ sin impacto)

A

Ejercicios de

fuerza

Ejercicios donde
se supera una
resistencia varias

veces

Ejercicios de
flexibilidad

Ejercicios que
mejoran el
funcionamiento de
las articulaciones
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Fisioterapia respiratoria y rehabilitacion

La fisioterapia respiratoria es uno de los pilares en que se asienta la rehabilitacién respiratoria
para tratar al paciente con enfermedades respiratorias cronicas.t%” El objetivo general es prevenir
las posibles disfunciones respiratorias, restituir la funcion pulmonar y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.”'®

A continuacion, se proponen algunos ejercicios de fisioterapia respiratoria para lograr dichos
objetivos.” Los ejercicios que se ofrecen pueden realizarse aunque el paciente lleve colocado un
catéter (central o por via periférica) o un acceso venoso de larga duracion.'®

Ejercicios en posicion de tumbado

Tumbado, coloque las palmas de las manos completamente relaja-
das sobre el abdomen. Inspire con tranquilidad a través de la nariz,
hinchando al mismo tiempo el abdomen (donde estdn sus manos),
mantenga el aire dentro 1 o0 2 segundos, saque el aire lentamente
por la boca con los labios fruncidos (trate de sacar todo el aire). Si lo
precisa puede ponerse varias almohadas en la cabeza. Repita estos
ejercicios tantas veces como a usted le resulte cémodo.

Siga tumbado. Ahora cologue sus manos en las ultimas costillas
cerca de la cintura. Inspire con tranquilidad por la nariz para que
se hinchen sus costados (donde tiene las manos). Mantenga el aire
dentro 1 o 2 segundos, saque el aire por la boca lentamente, con
los labios fruncidos, hasta que no le quede nada y los costados se
deshinchen.

Ejercicios en posicion de sentado

<
Sentado en una silla, con la espalda recta y las piernas ligeramente

\
R ) separadas, ponga las manos sobre las rodillas cruzandolas: inspire
por la nariz y, al mismo tiempo, suba los brazos formando una “V”.
v Espire por la boca con los labios fruncidos y baje lentamente los
brazos hasta volver a poner las manos cruzadas sobre sus rodillas.
’ Repita varias veces el ejercicio.
’ ’

~ n Ponga la mano derecha sobre su hombro derecho doblando el
codo. Mientras saca el aire con los labios fruncidos, baje el tronco
v 7| hasta apoyar el codo sobre la rodilla izquierda. Al inspirar por la
nariz, suba el codo hacia arriba y atras. Repita varias veces con
su brazo derecho. Después de un descanso, haga lo mismo con su
brazo izquierdo.
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Ejercicios de brazos

Levante los brazos por delante del tronco, hasta el maximo que
pueda por encima de la cabeza, manténgalos 3 segundos y bdjelos.
Recuerde inspirar por la nariz al subir y suelte el aire por la boca
al bajar.

Abra los brazos hasta la altura de los hombros, manténgalos de 3
a 5 segundos y bajelos.

Con los brazos extendidos, flexione los codos, manténgalos de 3 a
5 segundos y extiéndalos nuevamente.

Ejercicio de piernas: Sentadilla

b

Siéntese en una silla, apoye los pies en el suelo, de forma que
queden abiertos, aproximadamente a la anchura de los hombros.

S

9

Levantese de la silla con la espalda recta y ligeramente inclinada
hacia delante. Cuando esté en pie, regrese a la posicion inicial en
la silla.
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Guias de recomendaciones para Pacientes de Merck

» Guia de proteccion y cuidado de la piel frente al sol en pacientes oncoldgicos:
https://www.merckgroup.com/es-es/informes/Guia-Cancer-y-Sol.pdf

+ Guia de alimentaciéon y habitos de vida para el paciente oncolégico:
https://www.merckgroup.com/es-es/pr/2022/Guia-alimentacion-habitos-de-vida.pdf

Sociedades Cientificas
+  Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén (GECP): https://www.gecp.org/
+ Sociedad Espaola de Oncologia Médica (SEOM): https://seom.org/
+ Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR): https://separ.es/
+ Sociedad Espaola de Enfermeria Oncolégica (SEEO): https://seeo.org/

+ Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH): https://www.sefh.es

Asociaciones de Pacientes

+ Asociacion Espafiola de Afectados de Cancer de Pulmén (AEACaP):
https://afectadoscancerdepulmon.com/
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