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a ;Como puede ayudarle esta guia? ™ = - °
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Esta guia de acompafiamiento busca ser una herramienta de apo.yo alag °g
personas con cancer ginecoldgico, asi como a sus familiares, amigos y/o _
cuidadores, ayudandoles a comprender mejor la enfermedad vy
acompafnandolos alolargo de todo su recorrido.

Para su desarrollo, se ha contado con profesionales y expertos

A M : £ ) )

s de diferentes especialidades en el campo del cancer

n " ginecoldgico, junto con la involucracidon y colaboracién de
=* ASACOy AMOH.

El objetivo es hacer de esta guia un punto de encuentro, donde
o poder comprender la enfermedad y ofrecer herramientas

practicas para su manejo, promoviendo constantemente la

comunicaciény la colaboracion con su equipo médico.

La informacién proporcionada en esta guia no sustituye en ningtin caso el
asesoramiento médico. Su equipo médico conoce su historial clinico completo
y sus circunstancias personales, y le ofreceranla mejor orientacién en
relacion con el tratamiento y cualquier otro aspecto que necesite.

Esta guia puede ser un recurso de apoyo en diversos momentos a lo largo de
todo el proceso, ofreciendo, entre otrascosas:

Informacién sobre la enfermedad y su tratamiento, el manejo
de posibles efectos secundarios y otros aspectos que podrian

afectara suvida.

Consejos y recomendaciones que podrian resultarle de ayuda
endiferentes situaciones u ocasiones.

Posibles preguntas que le podrian surgir en relacién con
diversos temas y que le animamos a consultar con el
profesional de referencia.




Glosario de términos

El gen POLE se encarga de
repararlos errores en el ADN producidos durante la division celular ayudando
a prevenir el desarrollo de canceres. Una mutacion en este gen puede hacer
gue deje de realizar su funcién, aumentando la probabilidad de desarrollar un
cancer,comoel cancer de endometrio.

Afeccidn porla que el nimero de gldbulos rojos estd por debajo de
lo normal.

Métodos utilizados para prevenir o impedir que se
produzca el embarazo. Existen muchos tipos diferentes de anticoncepcién.

Se considera un tumor benigno al crecimiento anormal de
células no cancerosas, que no invaden el tejido sano circundante ni se
diseminaa otras partes del cuerpo.

Sustancia bioldgica cuyo aumento de su concentracidn
en sangre puede ser signo del desarrollo de algunos tipos de canceres, como el
de ovario.

Genes encargados de impedir el desarrollo de algunos tipos
de céncer. Si estos genes se encuentran mutados, aumenta la
probabilidad de desarrollar canceres como el de ovario o utero (o
endometrio).

Describe
las células que tienen mutaciones en ciertos genes que participan en la
correccion de errores en el ADN producidos durante la division celular.
Esta deficienda puede aumentar la probabilidad de desarrollar un cancer,
como el cancer de endometrio.



Glosario de términos

Describe las
células que han perdido o que tienen dafiado el mecanismo de
reparacion del ADN. Esta deficiencia puede aumentar la probabilidad de
desarrollarun cancer, como el cancer de ovario.

Tipo de hormona producida por el cuerpo que desempefia
un papel crucial en el desarrollo y funcionamiento del sistema
reproductivo femenino.

Conexion anormal o pasaje entre dos partes del cuerpo. Las
fistulas pueden ser causadas por una lesién, infeccidon o inflamacién, o
también acausa de una cirugia.

Estructuras que forman parte del sistema
inmunitario. Se encargan de filtrar las sustancias transportadas por el
liquido linfatico y contienen linfocitos (glébulos blancos) que ayudan a
combatir infecciones y enfermedades. En todo el cuerpo hay cientos de
ganglios linfaticos conectados entre si por los vasos linfaticos. Se pueden
encontraren:el cuello, laaxila, el térax, el abdomenylaingle.

Organo que produce una o mds sustancias, como las
hormonas, los jugos digestivos, el sudor, las lagrimas, la saliva o laleche
materna.

Sustancdias producidas por el cuerpo que drculan en el
torrente sanguineoy controlan las funciones de ciertas células u 6rganos.



Glosario de términos

Unidad especifica donde se realizan algunas pruebas y
se administran ciertos tipos de tratamientos. El paciente es internado un
nimero de horas determinadas durante las cuales recibe aquellos
tratamientos que requiere, por ejemplo, quimioterapia. Al finalizar el
tratamiento, el paciente vuelveasu hogar.

Se considera un tumor maligno al crecimiento anormal de
células cancerosas que invaden el tejido sano circundante o se disemina a
otras partes del cuerpo.

Diseminacion del cancer desde el sitio primario (el lugar donde
empezd) hasta otras partesdel cuerpo.

Instrumento para observar células y otros objetos
pequerios que no se pueden verasimple vista.

Planificacion del tratamiento en la que intervienen
diferentes médicos y otros profesionales de la atencidon de la salud,
expertos en distintas especialidades.

Afeccién en la que disminuye la cantidad y el grosor del
tejido dseo lo que hace que los huesos se vuelvan débiles y se quiebren
mas facil.

El gen p53 cumple una funcién importante en el control de
la divisién celular y destruccion de las células. Cuando este gen se
encuentra mutado, es posible que haga que las células cancerosas se
multipliqueny se diseminen porel cuerpo.

Tejido que tapiza la pared abdominal y cubre la mayoria de
los érganos del abdomen.

Tipo de hormona elaborada por el cuerpo que juega un
papelimportante en el ciclo menstrual y el embarazo.



Glosario de términos

Evaluacién o prediccidn del resultado de laevolucidn de una
enfermedad; es dedr, la probabilidad de recuperacion o de que la
enfermedad reaparezca.

Disminudodn o desaparicion de los signos y sintomas de
cancer. La remisién puede ser parcial, es decir, algunos signos y sintomas
de cancer han desaparecido, pero no todos ellos; o completa, donde
todos los signos y sintomas de cancer han desaparecido, pero el cancer
todavia puede estaren el cuerpo.

Afeccién que se caracteriza por la pérdida gradual de masa,
fuerzay funcionamiento de los musculos en los adultos mayores.

Se identifica durante un examen fisico o en una prueba de
laboratorio que indica la posibilidad de que una persona tenga una
afecddn o enfermedad. Algunos ejemplos de signos son la fiebre, la
inflamacidn, el sarpullido, la presion arterial altao laglucemiaalta.

Describe las células que no se
han asocdiado a ningln tipo de mutacién especifica (sin mutaciones en
POLE, P53 anormal o MMRd). Se encuentra cominmente en algunos
tipos de canceres, como el cdncer de endometrio.

Varios canceres de caracter hereditario debido a una
mutadon (anormalidad) heredada en un gen que normalmente repara el
ADN del cuerpo.

Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual
puede indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden
observar y no se manifiestan en examenes médicos. Algunos ejemplos de
sintomasson el dolor de cabeza, el cansancio crénico, lasnauseasy eldolor.



Glosario de términos

Red compleja de células, tejidos, drganos vy las
sustancias que estos producen, y que ayudan al cuerpo a combatir

infecciones y otras enfermedades.

Grupo o capa de células que funcionan juntas para cumplir una

funcidn especifica.

Herida abierta o lesién en la superfice de la piel, el
recubrimiento de un érgano o de un tejido. Una ulcera se forma cuando
las células superficiales se inflaman, muereny se desechan.

Procedimiento por el cual se
extraen células o tejidos para ser
examinados en el laboratorio.

Examen médico que
utiliza un tubo delgado y flexible para
mirar dentro de la vejiga y la uretra y
asi detectar posibles problemas como
inflamacion, tumores, calculos o
infecciones.

JU

Fuente: Consultorio Médico Ginecologico ISHTAR.

Autor desconocido




Glosario de términos

Colposcopia | Procedimiento en el que
se usa uninstrumento con una lente de
aumento y una luz que se llama
colposcopio, a fin de examinar el cuello
uterino (o cérvix), la vagina o la vulva,
enbusca de signos de enfermedad.

i [Cancer de cérvix]

Dilatacion y curetaje | Procedimiento para
extraer tejido del interior del utero. Se
hace uso de instrumentos o
medicamentos para abrir (dilatar) la parte
inferior y estrecha del Utero (cuello del
Utero) y recoger una muestra de tejido.

V\" [Cancer de endometrio]

Ecografia transvaginal (Eco - TV) |
Procedimiento en el que se introduce
un instrumento (sonda) en la vagina
para visualizar y examinar el Gtero, los
ovarios, las trompas, el cuello uterino
y el area pélvicade la mujer.

T

¥ [Todos los tipos de cancer
ginecologico]

= 1S

Fuente: Tu Ginecdloga del Peri. Autor d.

Fuente: Consultorio Médico Ginecologico ISHTAR.
Autor desconocido

Fuente: Unifetus 51. Autor desconocido



Glosario de términos

Procedimiento en el
que se introduce un tubo delgado e
iluminado a través de la vagina hasta el
Utero para examinar el revestimiento
uterinoy detectar posibles anomalias.

V Fuente: Ovodonante. Autor desconocido

También conocida como "Pap", es un examen
en el que se introduce un cepillo pequefio a través de la vagina para
recolectar una muestra de células del cuello uterino, a fin de detectar
cambios anormales que podrian indicar cancer de cérvix o condiciones
precancerosas.

Pruebaen
la que se utiliza una maquina en forma
de “dlindro” con un tunel. A través de
imanes y ondas de radio, crea imagenes -
detalladas, especialmente de musculos, g = I[\| =

ligamentos, cerebro, entre otros, para = W)
visualizar y detectar cambios en su ]

estructura.

Fuente: Ereepil. Autor desconocido



Glosario de términos

Pruebaen la que se utiliza una

E T g ‘ . e La
maquina en forma de dénut. A través de la radiacidn \
(rayos X), crea imagenes detalladas del interior del v “)
cuerpo, visualizando especialmente bienlos huesos. I R

Fuente: istockphoto. Autor

¥ 5
desconocido

No utiliza radiacion; es mas lenta de realizar (20-60 minutos); la
maquina es ruidosa; no se pueden llevar objetos metalicos; puede generar
claustrofobia. porlo que se puede solicitar realizar la RM abierta.

Utiliza radiacion; es rapida de realizar (20 minutos); la maquina es
silenciosa; se pueden Illevar objetos metalicos; no suele generar
claustrofobia.

Prueba que combina la tomografia computarizada (TC) y la prueba de
emision de positrones (PET). Permite obtener imagenes metabdlicas para
evaluar el fundonamiento de los tejidos y drganos, con el objetivo de
diagnosticar distintas enfermedades, como el cancer.

Pregunte a su equipo médico la forma en que se realiza la prueba, qué se

siente durante la misma y de qué manera debe prepararse. Asimismo, no

dude en preguntar cualquier duda que tenga sobre el por qué se realiza la
prueba, y cudndo y como se obtendrdn los resultados de la misma.
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. Qué es el cancer?

La célula es la unidad fundamental de los seres vivos
que contiene todo el material necesario para
mantener los procesos vitales como el crecimiento, la
nutricionylareproduccion.

El ADN es el material que se encuentra dentro de todas
las células del cuerpo y contiene la informacion
genética necesaria para el desamrollo y funcionamiento
del organismo. Los genesforman parte del ADN.

Un gen es la unidad basica de la herencia. Es un
fragmento pequefio de ADN que se transmite de
padres a hijos y contienen la informacidn necesaria
para desarrollar nuestros rasgos, es decir, aspectos o
caracteristicas de cdmo somos.

it | Interior de la célula

Figural.La célula,el ADNyel gen



a ¢ Qué es el cancer?

Una mutacién genética consiste en un cambio en uno
0 mas genes. Estos cambios pueden no tener ningln
efecto o provocar enfermedades. Existen dos tipos
de mutaciones genéticas, que se detectan analizando
muestras de sangre o de tejido:

ADQUIRIDAS

Son lacausamas
frecuente de cancer.

Se producena partirdel
dafioenlosgenesenuna
célulaen particular
durantelavidadeuna
persona.

No se transmiten de una
generaciona otra.

El cdAncerque ocurre
debidoa estas mutaciones

HEREDADAS

Son menos frecuentes.

Se producena partirdel
dafio en lascélulasdelos
6vulos o los
espermatozoides.

Se puede transmitirde
una generaciona otra.

El cdncerque ocurre
debidoaestas
mutaciones se denomina
cancer hereditario.

se denomina cancer
esporadico.

Sustancia biolégica que se encuentra en la sangre,
otros liquidos o tejidos del cuerpo. Puede ser signo
de un proceso normal o de unaenfermedad.

Los biomarcadores de cancer suelen ser genes o
proteinas que pueden estar presentes en las células
cancerosas u otras células del cuerpo. Se pueden
mediry puedenayudara conocer:

El tipode cancery el prondstico.
La mejoropcién de tratamiento.
Cémo estafuncionando el tratamiento.

-19-



e ¢ Qué es el cancer?

El cuerpo esta formado por millones de células diferentes. Estas células
crecen y se dividen para producir nuevas células conforme el cuerpo las
necesita. Cuando las células envejecen o sufren algun dafio, mueren y son
reemplazadas porotras nuevas.

Pero a veces, si se produce una mutacion, este proceso ordenado de
crecimiento y division celular se altera. Se forman células nuevas cuando
el cuerpo no las necesita y las células viejas no mueren cuando deberian
morir. Esta multiplicacién descontrolada en el nimero de células forma lo
que se conoce como tumor o neoplasia.

Division celular normal Divisidon celular cancerosa

Célula normal .
7\

/ \

‘ .

Célula : 2
defectuosa / \ / \ / \.\. _an/ \h
. N Sl el & &
! &
0 -9

Muerte y reemplazo

Figura 2. Divisioncelular normal y cancerosa.

Ademas, si el tumor tiene la capacidad de invadir y danar otros tejidos y
drganos cercanos, hablamos de tumor maligno o cancer.

El tipo de cancer se identifica seglin la parte del cuerpo en donde se
origina. Si este proceso de crecdmiento celular descontrolado tiene su
origen en los érganos reproductores femeninos, hablamos de cancer
ginecoldgico.

-20-



o ¢ Qué es el cancer?

£

El diagndstico se acompafara con la determinacion del grado,

gue permite estimar cdmo crecerd y se expandird el tumor, y el g
estadio del cancer, que indica el tamafio y la localizacion del  provabilidad
tumor en el cuerpo. Esto ayudard a seleccionar y planificar el Wo s una
tratamientomas adecuado. certeza.

La definicion del grado del tumor describe cémo son las células cancerosas
cuando se observan bajoun microscopio:

Cuanto mas normales se vean las células,

i B i . Células
menos agresivo suele ser el cancer, es decir, podria
: normales
crecer mas lento.
Cuanto mas anormales se vean las células, mas agresivo Células
. 4 ) - oo
sueleser el cancer, es decir, podria crecer mas rapido. 0
L cancerosas

La definicién del grado se asignard en funcidn de los resultados y la
apariencia de las células del tumor, y varia segun el tipo de cancer. Para el
cancer ginecoldgico, se pueden determinar hasta tres grados (1 al 3), siendo
elterceroen elque mdsanormalse venlas células.

El estadio del cancer se refiere a cuan grande es un tumor y hasta dénde
se ha extendido por el cuerpo. La estadificacion depende del tipo de
cancer, pero en la mayoria, se definen cuatro estadios (I al 1V), cuanto
mas alto es el nUmero, mas avanzado es el cancer.

F2565 I Eltumor estd localizado en el tejido de origen.
iniciales Il Eltumor afecta a tejidos cercanos.
El tumor afecta a una region mas amplia y/o a los ganglios

Fases linfaticos cercanos.

avanzadas
IV El tumor se extiende a otros 6rganos o partes del cuerpo.



¢ Qué es el cancer?

3.4 El cuerpo humano

Puede usar esta ilustracion, para pedirle a su meédico que le
indique donde se encuentra localizado su cancer.
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Figura 3. El cuerpo humano
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. Qué es el cancer hereditario?

@

El cancer se considera una enfermedad genética, ya que ocurre debido a
cambios en los genes que controlan la manera en la que las células se
formany multiplican.

El cdncer en si no se pasa de la madre o el padre a los hijos, pero es
posible que una mutacién que aumenta el riesgo de cancer se herede si
estaenlos dvulosolos espermatozoides.

@ 3.1 Conceptos importantes

Se estima que del 5 al 10% de los canceres son de caracter hereditario,
conocido a nivel cientffico como sindrome de cancer hereditario o
familiar.

En estos casos, la mutacién se produce en Células germinales
las células germinales y, por tanto, es
posible heredar un cambio en los genes
gue aumente el riesgo de padecer cancer.

Ovulos y espermatozoides

Las mutaciones genéticas hereditarias mds comunes en cancer
ginecoldgico son:

Genes mutados Sindromede cancer hereditario

BRCA 1y BRCA 2 Sindrome de cancer hereditario de mama y ovario

MLH 1y MSH 2 Sindrome de cancer colorrectal no polipésico
(entre otros) hereditario (sindrome de Lynch)

o El cdncer en si no se hereda, sino que se puede heredar un mayor riesgo
de padecer determinados tipos de cancer. Es decir, se hereda uinicamente
la predisposicion a padecer cdncer.
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o ¢ Qué es el cancer hereditario?

Es mas probable que se trate de un sindrome de cdncer hereditario si
presentaalgunade las siguientes caracteristicas:

Dos canceres Varios casos del mismo
Edad temprana . ! A 3]
o simultaneos o cancer ensu familia
(<40 anos) ;
sucesivos

En estos casos y en funcidn de su historial, es posible que se recomiende
el consejo o asesoramiento genético para determinar si se trata de un
cancer de cardcter hereditario.

@

El consejo o asesoramiento genético tiene como objetivo informar y dar
soporte a pacientes y familias con sospecha o diagndstico de una
enfermedad genética, en este caso, de un cancer hereditario.

Este asesoramiento se realizard por parte de un profesional espedalizado
en genética, conoddo como consejero/a o asesor/a genético. Sus
principales funciones son:

Preguntar sobre su historiafamiliary personal.

Explicar por qué las pruebas genéticas pueden o no ser
adecuadas para usted y su familia.

Evaluar y repasar juntos los resultados y las posibles
implicaciones para usted y su familia.

Proporcionar apoyo y recursos no solo para usted, sino para sus
familiares, que podrdn beneficiarse de acciones para deteccion
precozy laprevenciénde los tumores.
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El aparato reproductor femenino

Trompas de Falopio

Endometrio

Miometrio

Wr’; Ova ri;)

Ovario
Cuello uterino o
' cérvix

Vagina

Vulva

Figura4. Aparato reproductor femenino, érganos intemosy externos.

AT,

Utero: érgano hueco en forma de pera, compuesto por dos capas

Y/ (endometrio y miometrio). El Gtero, también llamado matriz, es

<

|

donde crecey se desarrollael feto durante el embarazo.

Ovarios: gldndulas ubicadas una a cadalado del Utero en las que se
forman los évulos y se producen las hormonas femeninas (estrégeno

y progesterona).

Trompas de Falopio: tubos largos y delgados que conectan los
ovarios con el Utero, permitiendo el paso de los évulos. También se
[laman trompas uterinas.

Cuello uterino: extremo final y estrecho del Utero que conecta el
Uteroy la vagina. También se llamacérvixo cuello del ttero.

Vagina: conducto muscular que va desde el cuello del Utero hasta la
vulva. También se llama canal del parto.

Vulva: parte externa o visible de los d6rganos genitales femeninos.
Tiene dos pliegues de piel, llamados labios mayores y labios
menores.



, ;Cuales son los tipos de canceres
"~ ginecolbgicos?

El cancer ginecoldgico es cualquier cancer que se origina en los organos
reproductores femeninos.

Segln el érgano en el que se origina, se distingue entre el cancer de:
ovario, ttero (o endometrio), cuello uterino (o cérvix), vaginay vulva.

Utero / - =" Miometrio

Ovario

Vagina

Vulva

Figura 5. Aparato reproductor femenino, érganosinternosy externos.

A continuadon, se presenta una breve explicacion de los tipos de cancer
ginecoldgico, que induye informacion sobre tipos, pruebas en el
diagndstico, pruebas genéticas y otros datos de interés.

i ) Q 6.2 Cancer endometrio (o
: = ltero)

incer de cini (o : .
. cullo utering) - 6.4 Cdncer de vagina

.
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'o (;Cuéles son los tipos de canceres ginecolégicos?

®

Se denomina cancer de ovario alos tipos de cancer que
se originan en las células del ovario, de las trompas de
Falopio o del peritoneo. Estos tipos de cancer son muy
similaresy, porlo general, se tratan de lamisma manera.

En concreto, existen tres tipos de cancer de ovario segun la célula en
donde se originael tumor:

Carcinoma epitelial

Inicia en las células que recubren la

Py _—__1 superficie externadel ovario.
|

\* : “ 90‘y‘jletodosloscénceres

de ovarioson carcinomas
epiteliales. 2

A suvez, se clasifican en:

* Seroso: es el mas comun, representa el 70-80% de los casos. Se
subdivide en dos tipos, carcinoma seroso de alto grado y de bajo
grado.

* Endometrioide:representan el 10% de los casos.
* De célulasclaras: representa el 6-10% de los casos.
*  Mudnoso: es el subtipo menos comun, <6% de los casos.

Otros canceres similares al carcinoma epitelial, pero que se originan
en las trompas de Falopio son:

r———————=° Carcinomaperitoneal primario

L Cancerde trompas de Falopio



"o &Cuéles son los tipos de canceres ginecolégicos?

Tumores de células germinales

Inicia en las células que producen los

n ovulos.

. 2 /49 todos los canceresde ovario son

tumores de células germinales. 2

A suvez, se clasifican en:
* Disgerminoma: es el mas frecuente de los tumores de células
germinales.

* Teratomas: se componen de diferentes tejidos, como huesos, pelos y
dientes. Pueden ser benignos o malignos.

e Tumor del saco vitelino y coriocardnoma: es muy infrecuente y se
originan en la placenta durante el embarazo.

Tumores del estroma

Inicia en las células que producen las
| hormonas femeninas.

,49 todos los canceresde ovario son
tumores delestroma.? :

A suvez, se clasifican en:

* Tumores malignos (cancerosos): células granulosas, teca-
granulosa y células de Sertoli-Leydig.

* Tumores benignos (no cancerosos): tecomasy fibromas.
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o ¢Cuales son los tipos de canceres ginecolégicos?

& Examen clinico y exploraciéon ginecolégica/pélvica, para la
valoracion de cualquier posible alteracién y/o anomalia en la zona
pélvicaoenelabdomen.

ie‘ Analisis de sangre, para la evaluacién del estado de salud general y
la medicién de los niveles del biomarcador CA125 en sangre. La
concentracion en sangre de este biomarcador, aunque no es
especificadel cancerde ovario, puede estarelevada.

g@ Pruebas de imagen para evaluar la presencia, el tamafio, la ubicacién
y la extension del tumor o anomalias en los érganos afectados,
podrian induir: ecografia transvaginal (Eco-TV), tomografia
computarizada (TC), tomografia por emisién de positrones (PET-TC) de
abdomeny pelvis, y/oresonancia magnética (RM).

g Biopsia, extraccién de una muestra del tejido afectado para realizar el
diagnodstico y estadiaje del cancer. En el caso del cancer de ovario,
ante un estadio localizado, se extrae todo el ovario afectado mediante

unaintervencion quirdrgica.
@ 2.2 Prtas et

Las pruebas genéticas asociadas al cancer de ovario podrian incluir: BRCA
1, BRCA 2, HRD y otros genes.

o En la conversacion con su médico, se le propondrd las pruebas mds
adecuadas para usted segiin su situacion.



o &Cuéles son los tipos de canceres ginecolégicos?

@324.603 ??(’20 cancer ?3.7 16

nuevos diagndsticos al ginecoldgico nuevos casos
afio enel mundo mas comunen diagnosticados en
(2022) Espafia Espafia (2024)



bo ¢ Cuales son los tipos de canceres ginecolégicos?

@ Cancer de endometrio (o utero) * 12

Se denomina cancer de endometrio (o Utero) alos tipos

de cdncer que se originan en las células del cuerpo del
utero.

Segun el tejido donde origina, se pueden distinguir dos
tipos de cancer de endometrio:

Sarcoma uterino, seorigina en la capa
muscular del tero (miometrio) o cualquier
otro tejido que lo sustenta.

I——. Carcinoma, se originaenlas célulasque

recubrenelinterior del Gtero (endometrio),
denominado como cancer de endometrio.

' 90 (y(]ie todoslos canceresdel cuerpo del Uteroson
carcinomas. Por ello, podraser quese utilice
indistintamente cancer de endometrioo cancerde
utero.?

Subtipos principales del cancer de endometrio

A suvez, el cancer de endometrio se clasifica segun el tipo de célulay los
biomarcadores presentesen el tumor:

e Segunel tipode célula

Carcinoma endometrioide

70-80% de todos los casos

Carcinoma no endometrioide, a su vezclasificado
en: carcinomasserosos, carcinomasde células
claras, carcinosarcomaso neuroendocrino.

20-30% de todos los casos
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a é,Cuéles son los tipos de canceres ginecolégicos?

e Biomarcadores presentes

* ADN polimerasa épsilon (POLE) mutado (5-15%)

* Deficienda en lareparacion del emparejamiento
multiple (MMRd) (20-30%)

* Sin perfil molecular especifico (NSMP) (30-60%)

* P53 anormal (P53 abn) (10-25%)

Subtipos principales del sarcoma uterino

Segun el tipo de célula donde se origind, el sarcoma uterino se puede
clasificaren:

* Leiomiosarcoma uterino (LIMS): se originan en la pared muscular del
utero (miometrio), y se caracterizan por ser el subtipo mas frecuente
(63% de los sarcomas).

* Sarcoma estromal endometrial (EES): se originan en el tejido
conectivo de soporte (estroma) del revestimiento interno
(endometrio), y se encuentran presentes en el 21% de los sarcomas
uterinos.

* Sarcoma indiferendado: se originan en el endometrio o miometrio,
son los menos comunes (<20% de los sarcomas).

Principales pruebas y examenes para el diagnéstico

& Examen clinico y exploracién ginecolégica/pélvica, para la
valoradon de cualquier posible alteracion y/o anomalia en la zona
pélvicaoenelabdomen.

i% Anilisis de sangre, para la evaluacién del estado de salud general y
la posible medicion de los niveles del biomarcador CA125. La
concentracion en sangre de este biomarcador, aunque no sea
especifico del cdncer de endometrio, puede encontrarse elevada.

o 2o



o &Cuéles son los tipos de canceres ginecologicos?

3@ Pruebas de imagen para evaluar la presenda, el tamafo, la
ubicacidn y la extensién del tumor o anomalias en los drganos
afectados, podrian induir: ecografia transvaginal (Eco-TV),
histeroscopia, tomografia computarizada (TC) y tomografia por
emision de positrones (PET-TC) de abdomen y pelvis, y/o resonanda
magnética (RM).

@ 2.2 Glosario de pruebas

Principales pruebas y examenes para el diagnostico

g Biopsia endometrial, extraccidon de una pequefia muestra del tejido
afectado para realizar el diagndstico definitivo y conocer el estadio
del cdncer mediante su anadlisis en el laboratorio. En los casos en los
gue no es posible obtener suficiente tejido con la biopsia, se puede
realizar una dilatacion y curetaje.

@ 2.2 Pruebas de diagnéstico

Pruebas genéticas asociadas

Las pruebas genéticas asociadas al cancer de endometrio podrian incluir:
BRCA 1, BRCA 2, sindrome de Lynch (MMRd) y otros genes.

e r r 9
Cifras relevantes en cancer utero % 12

@420.368 ’?/’10 cancer ci;?7.305

nuevos diagnodsticos al ginecolégico nuevos casos
afio enel mundo més comunen diagnosticados en
(2022) Espaia Espafia (2024)

o En la conversacion con su médico, se le propondrd las pruebas mds
adecuadas para usted segin su situacion.

= 5o



¢Cuales son los tipos de canceres ginecolégicos?

®

Se denomina cancer de cérvix (o cuello uterino) a los tipos
de cancer que se originan en las células del cuello del
utero. También se conoce como cancer de cérvix o cancer
cervicouterino. _L

Existen dos tipos de cancer de cérvix enfundén de la célula
endonde se originael tumor:

Adenocarcinoma, seoriginanen
células situadasen la parte interna
del cuello uterino (endocérvix).

—eo Carcinomade células escamosas,
se originanen las células dela parte
mds bajadelcuellouterino

d s | (ectocérvix).

90 %e todos los

i Sielcancer tiene caracteristicas de
carcinoma de células escamosasy de canceres de Uteroson
adenocarcinoma, se conoce carcinomas de células
carcinoma mixto o adenoescamoso. escamosas. 14

Algunos canceres de cuello uterino (o cérvix) se producen a causa de una
neoplasia intraepitelial cervical (CIN) o una lesién intraepitelial
escamosa (SIL).

Consiste en la presencia de células anormales en el cuello uterino
(cérvix) que, si bien no son cancerosas en un principio, podrian llegar a
serlo.

° Una de las principales causasy factor de riesgo para el desarrollo del
cancer de cérvix es la infeccion prolongada del virus del papiloma humano
(VPH ), que se transmite durante el contacto sexual.
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¢Cuales son los tipos de canceres ginecolégicos?

& Examen clinico y exploracion ginecoldgica/pélvica, para la valoracion
de cualquier posible alteracién y/o anomalia en la zona pélvica o en el
abdomen.

i’o Andlisis de sangre, para laevaluacién del estado de salud general.

a@ Pruebas de imagen, para evaluar la presenca, el tamaio, la
ubicacién y la extensidn del tumor o anomalias en los drganos
afectados, podrian incluir: ecografia transvaginal (Eco-TV),
cistoscopia, tomografia computarizada (TC) y tomografia por emisién
de positrones (PET-TC) de abdomen y pelvis, y/o resonanda
magnética (RM).

§ Citologia mediante la técnica de Papanicolau (Pap) o pruebas de
VPH (virus del papiloma humano), como pruebas de deteccion
tempranade cancer de cérvix.

”

__ Colposcopia, si los resultados de las pruebas de Pap son anormales o
sise detectaVPHde altoriesgo.

Biopsia, extraccion de una pequefia muestra del tejido afectado para
realizar el diagndstico definitivo y el estadio del cdncer mediante su

analisis en el laboratorio.
© 22 Pustac s

o En la conversacion con su médico, se le propondrd las pruebas mds

adecuadas para usted segin su situacion.

@662.301 ??”30 cancer ci:?2.259

nuevos diagndsticos al ginecoldgico nuevos casos
afio en el mundo mas comun en diagnosticados en
(2022) Espaiia Espafia (2024)



¢Cuales son los tipos de canceres ginecolégicos?

@

Se denomina cancer de vagina o vaginal a los tipos de
cancer que se originan en los tejidos de lavagina.

Existen dos tipos principales de cdncer de vagina en
funcién del tipo de célulaen donde se origina el tumor:

——— e Adenocarcinoma, se originan en las
células que producen mocoy que
se encuentraeneltejidoque
reviste laparteinternadela
vagina.

'r Carcinoma de células escamosas,

se originanen las células
escamosasde lacapainternadela
vagina.

90 %e todos los canceres de vaginason
“ carcinomas escamosos. 7

Algunos canceres de vagina se producen a causa de una neoplasia
intraepitelial vaginal (precancervaginal, NIV o VAIN).

Consiste en la presencia de células anormales en las capas mas internas

de la vagina que, si bien no son cancerosas en un principio, podrian llegar
aserlo.

Son mas comunes en aquellas personas a las que se les ha extirpado el

utero (histerectomia) o que han sido tratadas por cancer o precancer
cervical.

o Una de las principales causas y factor de riesgo para el desarrollo de
precdncer o cancer vaginal es la infeccion prolongada del virus del
papiloma humano (VPH ), que se transmite durante el contacto sexual.

w



¢Cuales son los tipos de canceres ginecolégicos?

& Examen clinico y exploracion ginecolégica/pélvica, para la
valoracién de cualquier posible alteracién y/o anomalia en la zona
pélvicaoenelabdomen.

i«o Analisis de sangre, para laevaluacion del estado de salud general.

@ Pruebas de imagen para evaluar la presenda, el tamano, la
ubicacién y la extensién del tumor o anomalias en los érganos
afectados, podrian induir: ecografia transvaginal (Eco-TV),
tomografia computarizada (TC) y tomografia por emisién de
positrones (PET-TC) de abdomen y pelvis, y/o resonancia magnética
(RM).

é Biopsia, extraccion de una pequefia muestra del tejido afectado para
realizar el diagndstico definitivo y el estadio del cancer mediante su
analisis en el laboratorio.

@ 2.2 Pruebas de diagnéstico

o En la conversacion con su médico, se le propondrd las pruebas mds
adecuadas para usted segun su situacion.

@18.819 r?n50 céncer cij/?Cerca de 200

nuevos diagndsticos al ginecologico nUEevos casos
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(2022) Espaiia Espafia (2023)
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.’! " ¢Cuales son los tipos de canceres ginecologicos?

El se forma en la parte externa de los
drganos genitales femeninos. La vulva tiene dos pliegues de
piel, llamados labios mayores y menores. El cadncer de vulva
afecta con mayor frecuencia los labios mayores de la
vagina.

Existen de cancer de vulva en funcion de la célula
endonde se originael tumor:

, Sse originan en las
células que recubren Ia
superficie de la wvulva (capa

canceresde vulva

de todos los

r . diagnosticados son
mas externade la piel).

, se origina en las células productoras de pigmento
que se encuentranen lapiel de lavulva.

, Ppara la
valoracién de cualquier posible alteracién y/o anomalia en la zona
pélvicaoenelabdomen.

, para laevaluacién del .

para evaluar la presencia, el tamafio, la ubicacién
y la extensidn del tumor o anomalias en los d6rganos afectados,
podrian incluir: ecografia transvaginal (Eco-TV), tomografia
computarizada (TC) y tomografia por emision de positrones (PET-TC)
de abdomeny pelvis, y/o resonancia magnética (RM).



9 ¢Cuales son los tipos de canceres ginecolégicos?

, extraccion de una pequefia muestra del tejido afectado
para realizar el diagndstico definitivo y el estadio del cancer
mediante su analisis en el laboratorio.

@ 2.2 Pruebas de diagnéstico

“w En la conversacion con su médico, se le propondrd las pruebas mds
adecuadas para usted segun su situacion.

nuevos diagndsticos al nuevos casos
afio en el mundo mas comunen diagnosticados en
(2020) Espafia Espafia (2023)
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El equipo médico

7.1 Profesionales sanitarios que conforman su equipo médico

El equipo médico estd compuesto por un grupo de profesionales de la
salud, conocido como equipo multidisciplinar, que combina las
habilidades y la experiencia de varios especialistas y se encarga de cubrir
las necesidades médicas, tanto fisicas como emocionales.

En la mayoria de los casos, el médico de referencia durante el

tratamiento sera el/la oncélogo/a o ginecdlogo/a, quien trabajara en
conjunto con otras especialidades, tales como:

Oncoldgica médica Ginecologia oncoldgica
Oncologia n I i Enfermeria
radioterapica A oncoldgica
. -.-r “ LW Enfermeria
Farmacia
hospitalaria n
Equipo Cirugia general
aliativos . A
P Radiologia
Psicologiay Anatomia
psiquiatria patoldgica
Servicios sociales Fisioterapia Nutriciony dietética

Aunque es posible que no interactie con todos ellos directamente, los
profesionales se retdnen en lo que se denomina el comité de tumores
para considerar todas las opciones disponibles durante el diagndstico y
tratamiento, con el fin de valorar cudl es la mejoropcion en cada caso.

oM antener una comunicacion fluiday sentirse comoda con su equipo médico
resultard esencial a lo largo de todo el proceso de la enfermedad; en caso de no
ser ast, buscar un cambio de equipo puede ser crucial.
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El equipo médico

7.2 Comunicacion paciente — profesional sanitario

Tener una buena comunicacion con su oncdlogo/a, ginecdlogo/a vy el
resto de los profesionales sanitarios que conforman su equipo médico es
fundamental para que usted pueda entender su diagnéstico y cualquier
tratamiento o pauta que se le indique.

A continuacion, se presentan algunos consejos o recomendaciones que le
pueden ayudarasacar el maximo provecho asus consultas médicas:

Recuerde que el profesional sanitario que le atiende noes
—= el causante de su enfermedad, es solo quien le da la
noticia.
Si al entrar a la consulta, ve serio al
profesional sanitario, no piense que es
nada personal contra usted, quiza en ese
diaha dado demasiadas malas noticias.

Su equipo médico le acompafiara durante
—o todo el proceso, no tenga miedo a
preguntarle sus dudas o inquietudes.

Si estd mucho tiempo en la sala de espers,
| piense que igual hay alguien como usted

con muchas preguntas que resolver.

Si no entiende el lenguaje del profesional sanitario, pidale
que se lo vuelvaa explicar hasta que resuelvasu pregunta.

<A .

I Una buena comunicacion entre la pacdiente y el equipo médico es
una parte fundamental en todo el proceso y para el camino de

larecuperacion. I

I



é’Cémo se tratan los canceres ginecolégicos?

Dependiendo del tipo de tratamiento, deberd acudir al
administracién o lo podra llevar a cabo desde

Al hospital paralasolicitud dedatos de
identificacion

Evaluacion general del estado de salud
de la paciente

Preparacidéndela pacientey del
tratamiento (en el mismo dia o
previamente)

Dependera del tipo de tratamiento

para su

Al Serviciode Farmacia Hospitalaria
para la solicitud de datos de
identificacion

Asesoramientoy resolucién dedudas
sobreel tratamiento

*

Entrega del tratamiento recetado en las
dosis adecuadas

2

Segun las indicaciones del oncélogo/a
o farmacéutico/a

-
% Consultas deseguimiento

La organizaciony los procesos son diferentes en cada hospital. De manera
que, es importante que entienda como funcionan en su hospital para saber a
quién acudir y donde buscar ayuda en caso de que fuera necesario.



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Su equipo médico hablara con usted sobre las opciones de tratamiento mas
adecuadas segun su situacidn, para elaborar conjuntamente un

El plan de tratamiento dependera de varios factores, incluyendo el

y el en el que se encuentre, ademdas de su estado de salud
general y otras situaciones o personales. Segun estos factores
podria ser necesario ola de varios

(ya sean de manera “ ”, es decir al mismo tiempo

“ ”

o , uno después de otro). Los tratamientos para el cédncer
ginecoldgico incluyen:

Se realizan directamentesobre el
tumor o en una parte determinada del
cuerpo.

El tratamiento circulaatravés dela
sangrepor todo el cuerpo parallegar
alas células cancerosas.

Cuya aplicacion puede serlocal o
sistémica, en funcidn del tipo de
tratamiento administrado.

Tratamientos dirigidos mejorar la
calidad devida.

Otras terapias o tratamientos que carecen de investigacion y evidencia
cientifica de calidad pueden resultar perjudiciales para la salud fisica y
psicolégicadelas personas, especialmentetras el diagnodsticode cancer.



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Radioterapia Quimioterapia Terapias Ensayos Cuidados
dirigidas clinicos paliativos
En general, la es la principal forma de tratamiento. El objetivo de

la cirugia en cdncer es
La intervencién se realiza a través del orificio de la vagina o
mediante unaincisidn (corte)enel vientreo abdomen:

Hay , Y la elecciéon depende de varios factores,
como el , asi como el en el que
se encuentra. Ademads, existe la posibilidad que durante la cirugia
también se extraigan algunos ganglios cercanos al tumor, conocido
como

Las cirugias mas comunes en el cdncer ginecoldgicoson:

Se extirpa la totalidad del Utero (o endometrio) y el cuello uterino (o
cérvix). Este procedimiento se puede realizar para tratar los canceres de:

Utero (o endometrio) y el cuello uterino (o
cérvix). En ocasiones también se extirpan los
ovarios v las trompas de Falopio

ademds, se extirpa € tejido adyacente al Gtero
i~ (parte de lavagina u otros tejidos).

Representacidn ilustrativa delos tipos de histerectomia.
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¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Se extirpa el cuello uterino (o cérvix), ya sea total o parcialmente. Este
procedimiento se puede realizar para tratar algunos canceres de

cy? | W S 7 |

ol i i i

| -
Simple Radical

Representacion ilustrativa de los tipos de traquelectomia.

Se extirpa la vagina, ya sea total o parcialmente. Este procedimiento se
puede realizarparatratar los cdnceres de

By i |

Parcial Total

Representacion ilustrativa de los tipos de colpectomia.

Se extirpa la vulva, ya sea total o parcialmente. Este procedimiento se
puede realizarparatratar los cdnceres de

== se extirpa solo una parte
. de la vulva, especificamente el drea afectada por
el tumor.

| ademds, se extirpa € tejido circundante dela
—J_‘ zona afectada.

Representacion ilustrativa de los tipos de vulvectomia.
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¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

L3

Cirugia Quimioterapia Terapias Ensayos Cuidados
dirigidas clinicos paliativos

La radioterapia es un tratamiento que usa altas dosis de para
. La radicacién

consta de rayos X u otras particulas de alta potencia que se dirigen a la
zona afectada por el cancer. Es un tratamiento cominmente utilizado en

el y

Incluye la duracién, frecuenda y dosis
especificas de las sesiones de radioterapia.

Hay dos tipos principales de radioterapia, de o
conocidacomo

Hace uso de una maquina externa
para administrar la radiacién en
una region determinada de la pelvis
o zona afectada.

Hace uso de implantes para

administrar la radiacion de manera »

interna en el tumor o en tejidos Ao

que lo rodean. Estos implantes i hucuisi
radiacion

pueden ser permanentes o Implantes

temporales.



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Cirugia Radioterapia Terapias Ensayos Cuidados
dirigidas clinicos paliativos
La (quimio) consiste en usar fadrmacos (medicamentos)
para . Se distribuye a través de la sangre

por todo el cuerpo y afecta con mayor intensidad a las células que se
replican rdpidamente, como las células cancerosas. No obstante,

, es por ello que
provoca efectos secundarios.

Para el tratamiento del cAncer ginecoldgico existen varios de

que . Su plan de tratamiento
podria induir mas de un tipo de quimioterapia, de manera secuendal o
concomitante.

Plan de tratamiento que especifica el tipo de
medicamento, la dosis, los horarios y la duracién del
tratamiento (nimero deciclos).

Numero de dias de tratamiento, seguidos de nimero
de dias de descanso.

Las de la quimioterapia pueden variar en funcién del
tipode farmacocon elquelevayanatratar:

Ingestidnatravés de la Administracién del Administracién del
boca. medicamento liquidoa medicamento liquidoen la

través de las venas. cavidad abdominal.



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Cirugia Radioterapia Quimioterapia Ensayos Cuidados
clinicos paliativos
La terapia dirigida utiliza fdrmacos ( ) que son capaces de
y Unicamente a las minimizando el
dano a las A pesar de ello, pueden presentar efectos

secundarios.
Las terapias dirigidas pueden actuar de distintas maneras:
Evitar que las células cancerosas sigan el proceso de
divisiony crecimiento.
Destruiry eliminarlas células cancerosas.
Impedir que las células cancerosas vivan mas tiempo

delo normal.

Existen terapias dirigidas para tratar algunos casos de canceres
ginecoldgicos como:
y, ocasionalmente, de

Porlo general, las terapias dirigidas suelen administrarse en
, como la cirugia, quimioterapiaolaradioterapia.

La consiste en utilizar las F g
. L% f
propias defensas naturales del cuerpo para -
. , A LW
combatir el cancer, estimulando 'y w#R  Defensas

fortaleciendo el sistema inmune para %" naturales

reconocery atacar a las células cancerosas.

Célula cancerosa

Se utiliza para tratar princpalmente los cdnceres de:



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Las
tipo de farmacocon elquelevayanatratar:

Administracion del
medicamento liquido en
vena.

Ingestidn através dela
boca.

La es un tratamiento
que actua sobre las hormonas del cuerpo.
De manera que, en aquellos casos en los
gue el cancer usa hormonas para crecer, si
se reducen o eliminan las hormonas del
cuerpo, el crecimiento del cdncer es mas
lento ose detiene.

La terapia hormonal se conoce también como
o

Por lo general se usa para tratar algunos tipos de
de ; a través de algunade las siguientes

de lainmunoterapia pueden variar en funcién del

Aplicaciona través de
una crema.

Tratamiento

Reduce elnivel .
de hormonas : -

Detiene/ralentiza el
crecimiento delas células
cancerosas

Ingestién a través dela Administraciéon medianteuna

boca.

inyeccion debajode la piel oen

el musculo.



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

El es un tratamiento
gue actua directamente en una caracteristica
especifica o Unica de las células cancerosas,
deteniendoo ralentizando su crecimiento.

Tratamiento

Célula cancerosa

Se utiliza para tratar algunos canceres de:
y

Las del tratamiento dirigido pueden variaren funcion
del tipode fdrmacocon el quelevayan a tratar:

Ingestidonatravés dela Administracién del
boca. medicamento liquido en

vena.



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Cirugia Radioterapia Quimioterapia Terapias Cuidados
dirigidas paliativos
Un ensayo clinico es una en personas con el
propdsito de evaluar la yla de nuevos medicamentos o

nuevas combinaciones de medicamentos destinados al control y
tratamiento de una enfermedad u otros factores relacionados con la
enfermedad, tales como el manejo del dolor o la astenia (fatiga o
cansancio crénico).

El medicamento et El medicamento no
produce los produce efectos no
resultados deseados (efectos
esperados. secundarios).

en la actualidad han sido probados
en

Aunque aparentemente sea una misma enfermedad, no todas las
personas son candidatas a participar en un mismo ensayo clinico.
Serd su oncélogo/a quien conozca los criterios y las condiciones de los
ensayos clinicos, identificando ast, las posibilidades que mds se adeciien
a su situacion.

Los ensayos clinicos se encuentran estrictamente regulados y
supervisados, velando, en todo momento, por la seguridad y bienestar de
todos los participantes. Para ello, existen una serie de

\ :  documento que contiene toda la informacion
relevante del medicamento y del ensayo.



¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

n : persona responsable de dirigir el
' 4 estudio en el hospital.
: organismo encargado de aprobar el estudio y
A velar por la proteccion y bienestar de los participantes.

: documento por el cual se informa a
los participantes sobre el estudio y sus implicaciones éticas y
legales.

Todas las pacientes que participan en un ensayo clinico son '
de manera que pueden abandonar el estudio en cualquier momento y sin
gue esto afecte a la relacién con su médico o al tratamiento que va a
recibir. Es importante recordar que participar en un ensayo clinico
conlleva no solo posibles , sino también

Acceso a tratamientos nuevos que todavia no estdn disponibles para el
resto de las personas.

Atencion y seguimiento adicional por un equipo experto
multidisciplinar durante el ensayo clinico.

Participacién en el avance de la ciencia y la mejora en la atencién a los
pacientes en el futuro.

Posibilidad de aparicion de efectos secundarios desconocidos.
Posibilidad de que el tratamiento no funcione segun lo esperado.

Posibilidad de asignacién al grupo control, es decir, no recibiria el
tratamiento nuevo que se estd estudiando, sino el tratamiento
estandar que ya esta aprobado.

Consumo de tiempo y esfuerzo, dada las posibles pruebas,
tratamientos y citas adicionales.
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¢ CGomo se tratan los tumores ginecolégicos?

Cirugia Radioterapia Quimioterapia Terapias Ensayos
dirigidas clinicos
Los cuidados paliativos buscan mejorar la Los cuiondos
paliativos poolrian

cuando afrontan una enfermedad aywdarledurante
grave o que pone la vida en peligro, como el  todoel procesode la

cancer. enfermedad.
Los cuidados paliativos , ho solo en
la enfermedad. La meta es evaluar y tratar los y

de la enfermedad y del tratamiento lo antes posible. Asi

como, posibles
Todo ello, con el fin Ultimo de con la

enfermedad conservandola posible.

Control de sintomas fisicos
Afrontar pensamientosy emociones
Asesoramiento econdmico y/o laboral
Necesidades espirituales
Necesidades de los familiares o cuidadores

Los cuidados paliativos del
cancer. Se pueden iniciar poco a poco para tratar de redudr el dolor y
otros problemas asociados alaevolucion de laenfermedad.

Etapasinidales
Etapas
avanzadas

Progresion de la enfermedad
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En sus primeros estadios, el cancer ginecolégico puede tener pocos o

ningun sintoma, lo cual dificulta el diagndstico. Los
mds comuUnmente en una

incluir:

Dolor o presién en el
abdomen o la pelvis

Ulceras o fistulas

g

Cansancio extremo
y/o falta de aire

se observan

de la enfermedad y pueden

Hinchazén y/o dolor
abdominal o lumbar.

Diarreao
estrefimiento

Nauseas, indigestion,
pérdida del apetito,
saciedad temprana

Sangrado y/o flujo
vaginal

Necesidad de orinar
frecuentemente o
incontinencia

.

lntenke evitar oue

La enfermeoiad se

convierta entoon
suvida.

u oncologola es la primera persona a quien preguntar sobre los cuidados

S logo/a es la p P quien preguntar sobre l tdado
paliativos. Serd quien evaliie y le explique las causas de sus sintomas, y le

ofrezca las opciones mds adecuadas a sus necesidades, fisicas y emocionales.
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La
implica:

con los profesionales
sanitarios sobrelos distintos
escenarios deevolucion desu
enfermedady posibles
decisiones.

a los posibles
cambiosy permite personalizar
la trayectoria de enfermedad.

# En algunos casos, podria ser

en la Historia atil redactar un

Clinica Digital
Tanto la como
las i sc()jn Es

que usted puede ¥ PR

a medida que evoluciona su LWLPV@SCLWO{/LW/’G
situacion de salud. También le permite a}wewdem VLVLY
expresar  sus al margen de La
rfelacionado.s con la atenciéon médica al em{ermedad.
final de la vida.

El objetivo es y dejar

para que, si no pudiera tomar una decisién, exista
un documento que

Puede empezar por pensar qué tipo de tratamiento desea o no desea en una
emergenciamédica. Podria ser util hablar con su oncdlogo/a acerca de como
sus condiciones de salud actuales podrian influir en su salud en el futuro.



10.
11.

12.

13.

14.

Posibles preguntas que le podrian surgir sobre su plan de
tratamiento

éPor qué este plan de tratamiento es el recomendado para miy cual es el
objetivo?
¢En qué consiste la terapia hormonal sustitutiva? ¢Me la recomendaria?

éCada cuanto necesitaré este tratamiento? ¢Por cuanto tiempo? ¢Cuando
se volvera a revisar el plan de tratamiento?

¢Hay ensayos clinicos o tratamientos experimentales disponibles que
podrian ser adecuados para mi?

¢A quién debo llamar si tengo preguntas o surgen dudas sobre el
tratamiento?

éCudles son los posibles efectos secundarios del tratamiento a corto
plazo? écdmo los puedo manejar? éy alargoplazo?

éAnte qué signos y sintomas debo esperar a la siguiente consulta y cuales
necesitanatencion médica de inmediato?

¢Con quién debo hablar si presento algun efecto secundario grave? ¢Cémo
debo actuar?

¢Como puedo comunicarme durante el horario de atencién habitual?
¢Fuera del horario de atencion?

¢Como sabremos si el tratamiento esta funcionando?

éCon quién puedo hablar en caso de que sienta ansiedad o preocupacién
por recibir el tratamiento?

¢Mi tratamiento contra el cancer podria causar menopausia temprana o
repentina?

éDeberia hablar con un especialista en fertilidad antes de comenzar el
tratamiento contra el cancer?

¢Qué opciones tengo para preservar mi fertilidad si estoy preocupada por
la posibilidad de quedarme embarazada en el futuro?

No dude en compartir sus preocupaciones sobre el tratamiento con su equipo
médico. El objetivo es el mismo para todos, tomar la decision mds adecuada
para su caso en particular.
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en Céancer de Mama; [citado en marzo 2024]. Disponible en:

https://www.geicam.org/que-hacemos/ensavos-clinic os/que-es-un-
ensavyo-clinico

Cuidados Paliativos para la persona con cancer [Internet]. Bethesda
(MD): Instituto Nacional del Cancer; [actualizado el 1 de noviembre
2021; citado en septiembre 2023]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/ opciones-de-
cuidado/hoja-informativa-cuid ados-paliativos

Planificacién anticipada para los cuidados de salud [Internet]. Instituto
Nacional de Salud; [actualizado 1 de enero 2018; citado en septiembre

2023]. Disponible en: https://www.nia.nih.gov/espancl/planificacion-
anticipada-cuidados-salud
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. Como prepararse antes y después del
tratamiento?

Cada persona es distinta y cada tratamiento es
diferente, ademas de que cada hospital tiene sus
propios procedimientos. Su equipo médico le C/Ol/\,ﬁ(i N
guiara siempre, tanto antes como durante y g L

después del tratamiento. equipo médico

En este apartado, podrd encontrar informacion o Rz c presdy

consejos generales. Asi como posibles preguntas sus miedos Y
para hacerle a sus dudas.

su equipo médico y que podrian serle de utilidad para prepararse antes,
durantey despuésdel tratamiento.

@ Antes del tratamiento *
Cuidados y recomendaciones para prepararse para el tratamiento

Su equipo médico le indicara qué pasos debe realizar para preparase en
funcién del tipo de tratamiento que vaya a recibir. Sin embargo, a
continuacién, se presentan algunas recomendaciones o consejos
generales que le podrian servir de ayuda para su preparacion:

Planificar el tratamiento y los cuidados
Hable con su equipo médico para planificar cdmo prepararse para
los efectos secundarios frecuentes.

ASSSN

Notificar sobre los medicamentos que esta tomando

t; Infforme a su equipo médico acerca de cualquier medicamento,
suplemento o producto herbolario que esté tomando en la
actualidad.

Preguntar y pedirayuda
¥  No tenga miedo a acudir a su equipo médico o a cualquier otro
profesional de la salud para realizar cualquier pregunta o pedir ayuda
enlo que pueda necesitar.
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Cuidar la alimentacion
Trate de mejorar su alimentacion y llevar una dieta ligera, en
algunos casos sera una dieta especial.

Evitar el consumo de alcohol y tabaco
Cese o modere el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias en
las semanas previas al tratamiento.

Visitar al dentista
Intente ir al dentista para que le ofrezca recomendaciones acerca
de su salud bucal, ante el posible riesgo ainfecciones.

Planificar los transportes y las tareas del hogar

Elabore un plan con sus convivientes, podria necesitar ayuda adicional
durante el tratamiento en lo que respecta al transporte y los
quehaceresdomeésticos.

Gestionar su situacion laboral
Trate de obtener ayuda en el trabajo, podria necesitar ajustes en su
horario u otros aspectos laborales debido al tratamiento.

No dude en consultary compartir sus inquietudes con el equipo médico, es

muy importante que comprenda como funcionan los tratamientos y para qué

se utilizan. Ademds, informe sobre cualquier otro medicamento o suplemento

que tome, incluso st es de origen natural, ya que puede interactuar y causar
efectos no deseados o reducir el funcionamiento del tratamiento.
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@ Durante y después del tratamiento > °

Durante y después del tratamiento, inicara

un plan de seguimiento que se ajustara Tewer un plan de
segin su estado de salud general, sus seguimiento puede
necesidades y preferendas, asi como la aﬁuda}/asev\,tiyse en

evoludodn de la enfermedad y los resultados
del tratamiento. Este plan induird consultas
regulares para:

control sobre su
recuperacion, tanto
fisica como emocional.

h * Revisarsuestado de salud general.

° Realizar pruebas de laboratorio y estudios de imdagenes para
evaluar si funciona el tratamiento.

* Evaluary tratar posibles efectos secundarios.
* Ajustar el plan de tratamiento si es necesario.

* Coordinar la atencidn con otros profesionales de la salud segin
seanecesario.

* Daraconocertodoslos servicios y recursos de apoyo que pueden
serde ayuda.

* Realizar encuestas acerca de su calidad de vida, para ayudar a
entender cdmo se siente y su experienda personal para poder asi
mejorarlaatencion médicay la calidad de vida de las pacientes.

En algunos hospitales, y atendiendo a sus preferencias, podria
considerarse la posibilidad dellevar a cabo algunas de las consultas
de seguimiento a través de videollamada o teléfono.
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Cuidados y recomendaciones durante y después del tratamiento

Algunas recomendaciones generales que le puedan servir de ayuda para
mejorarsu calidad de vidadurante y después del tratamiento:

Cesarel consumo de tabaco y alcohol
Tenerunaalimentacion sanay equilibrada

Realizar ejercicio fisico bajo supervisién

Cuidarla salud emocionaly mental

c,]0.3 Tratamiento psicologico @ 11.9 FEstilo de vida

Asimismo, segln el tratamiento que haya recbido, es posible que le
recomienden algunos cuidados especificos adicionales:

Cirugia: uso de prendas de compresion (por ejemplo, faja abdominal)
" para reducir la inflamacién, asi como algunos cuidados especificos
para tratar su cicatriz.

/Quimioterapia: en caso de que durante el tratamiento de

r_l;:mioterapia y en funcién de sus necesidades, se hayan usado
equipos como sondas, vias endovenosas, reservorios (puertos) y/o
catéteres. Su equipo médico le enseifard como usarlos de forma
seguray como cuidar el area donde se adhierena su cuerpo.

Radioterapia: es posible que requiera de cuidados especiales de la
piel, para tratar de reducir las alteraciones (inflamacién, sequedad,
irritacion, etc.) de lazonaafectada.

Q)

N,
h Esta guia estd disefiada para ayudarle durante el proceso de la enfermedad,
pero no reemplaza la atencion médica. Si desea obtener informacion adicional
sobre cuidados y tratamientos para mejorar su calidad de vida durante y
después del tratamiento, no dude en consultar con su equipo médico.

O Liciw:
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Posibles preguntas sobre el tratamiento

Si aun no ha recibido la informacidn o si necesita entenderda mejor, es
posible que le surjan algunas preguntas que desea hacerle a su equipo
médico. Las respuestas podrian ayudarle a sentirse mejor acerca de su
decisidony saberqué esperar de su tratamiento.

A continuacién, se enumeran preguntas especificas segin el tipo de
tratamiento que puedenser Utiles durante las consultas

Cirugia

¢ En qué consiste exactamente la cirugia?
¢ Cuanto tiempo durara la operacién?
¢ Qué pasaria si no me someto a la operacion?

¢Qué probabilidades hay de que la cirugia dé buenos

resultados?
¢ Necesitaré otros tratamientos antes o después de la cirugia?

¢ Cuales son los posibles riesgos y los efectos secundarios de esta
cirugia?

¢ Requeriré de transfusiones sanguineas?

;Quién me puede acompaiiar y hasta dénde el dia de la
operacién? ;Se pueden quedar en la habitacién o estaran en la
sala de espera? ;Quién les mantendra informados?

¢ Como es el proceso de la anestesia? ;Cuanto tiempo durara la
anestesia? ;Donde me despertaré?

¢ Por cuanto tiempo necesitaré estar en el hospital?

¢Me dolera mucho? ;Tendré drenajes o tubos saliendo de mi
cuerpo?

¢ En qué forma afectara la cirugia a mi cuerpo? ; Algiin cambio
sera permanente?

¢ Cuanto tiempo tardaré en retomar mis actividades cotidianas?
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Quimioterapia
¢A qué profesionales de la salud veré en cada sesion de
tratamiento?

¢ Como recibiré los tratamientos de quimioterapia? ; Necesitaré
una via?

¢Deberé someterme a alguna prueba, cirugia menor o
exploracién antes de que comience el tratamiento?

¢ Puede describir c6mo sera mi primer tratamiento?

¢ Qué posibles efectos secundarios podria tener? ;Se me caera el
pelo?

¢Quién me puede acompaiiar y hasta donde los dias de
tratamiento?

¢ Necesitaré que otra persona me lleve a casa después de cada
sesion?

;Con qué frecuencia recibiré quimioterapia? ;Por cuéanto
tiempo?

¢ Como puedo cuidarme durante el periodo de tratamiento?
¢ Qué tipo de cuidados podria necesitar en mi hogar?

¢Qué atencion de seguimiento necesitaré después de la
quimioterapia?
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4
S

Radioterapia
¢ Quién elabora mi plan de tratamiento de radioterapia? ;Con
qué frecuencia se revisara el plan?

¢A qué profesionales de la salud veré en cada sesion de
tratamiento?

¢ Deberé someterme a alguna prueba o exploracién antes de que
comience el tratamiento?

¢ Puede describir cémo sera mi primera sesién o simulacion? ;Se

, . : o YU
marcara mi piel como parte de la planificaciéon del
tratamiento?

¢ Necesitaré algin dispositivo de inmovilizacion durante la
radioterapia? De ser asi, ;puede describirmelo?

¢ Cuanto tiempo durara cada sesiéon de tratamiento? ;Cada
cuanto recibiré la radioterapia?

¢ Puedo llevar a alguien conmigo a cada sesién?
¢ Con quién debo hablar si presento algin efecto secundario?
¢ Como puedo cuidarme durante el periodo de tratamiento?

¢Qué cuidados debo tener para la piel? ; alguna locién o crema
especifica recomendada? ; Cuando debo aplicarlas?

(',Seré necesario tomar medidas especiales para proteger a mi
familia y a otras personas de la exposicién a la radiaciéon
durante el periodo de tratamiento?
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‘? Notas y otras dudas
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or - 7.9
@ Vacunacion en cancer .

Las vacunas preparan al cuerpo para combatir enfermedades al estimular
la produccion de defensas naturales, sin llegar a causar la enfermedad.
Esto ayuda a defenderse contra infecciones y a disminuir la probabilidad
de enfermar gravemente o propagar las enfermedades.

El cancer y el tratamiento del cidncer pueden debilitar el sistema
inmunitario de una persona hacdendo que no funcione tan bien como
deberia. Es por ello, por lo que, es posible que se le recomiende
vacunarse frente algunas de lasinfecciones mas comunes.

Dependiendo del tipo de vacuna, es posible que se le recomiende
vacunarse antes del inicio del tratamiento, o si no ha sido posible, unos
meses despuésde finalizar el tratamiento.

Ademas, se recomienda que las personas adultas con cancer se
encuentren al dia con las vacunaciones indicadas en la poblacion
general, ademas de vacunaciones adicionales para:

SARS-CoV2 Herpes Zaster

(COVID=19) Neumococo Gripe

oSu oncologo/a le informard sobre qué vacunas son las recomendadas y cudl es
el mejor momento para vacunarse acorde a su situacion.

2 Tl
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;QUE APARTADOS PUEDE ENCONTRAR?

@ ¢ Como gestionar emocionalmente la situacion?

10.1. Gestién de las emociones
10.2. Hablar sobre el cancer

10.3. Tratamiento psicolégico
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g

La gestion de las emociones frente al cancer implica
entender y asumir que va a sentir emociones
encontradas, como la penay la alegria, el miedo y la

esperanza.

No l/lwd
sentlmlentos
corvectos o
ervoneos, todos
sonvaltdos.

Los sentimientos convivirdn entre si, siendo mas intensos y cambiantes
de lo normal, manifestandose a diferentes niveles de intensidad en
cualquier etapa de la enfermedad, pudiendo afectar tanto a usted como
a sus seres queridos. Esto podria implicar vivir crisis emocionales por
etapasdentrode loque esuna carrera de fondo.

Figura 10. “H vacio del dma’, de
Albert Gyorgy, Ginebra (Suiza).

RuULEn no se ha sentldo
ast alguna vez en La
vida y en particular
durante el proceso de La
enfermedad?  Es  wuna
posteion vital Y
necesaria... 'POVDLM@ a
VECES PaYa aVAWZAY, es
necesarlo saber parar.

Todas estas emociones son naturales y
coherentes con lo que esta ocurriendo,
pero no se aferre a ellas, son pasajeras y no
le definen.

Cada persona segun su diagnéstico, su historia
personal y en el momento de su vida en que
se encuentra, asume la enfermedad a su
manera. Esto significa que cada experiencia
es Unica, valida y no puede ser comparada,
aunque el diagndstico seael “mismo”.

Cada persona tiene sus tiempos para parase
consigo misma a interiorizar este proceso
intimo y personal, pero sin permitir que eso le
paralice. Son momentos Unicos y de reflexion
individual que representan parte del viaje
hacia la autocondencia y la comprension de la
vida. Aunque lo posponga, este proceso de
reflexion siempre llega. Ademds, si se
pospone por miedo, se corre el riesgo de que
este miedo no canalizado se presente con
sintomas de angustia.
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Por ello, es recomendable que tome una “mano amiga” que le de soporte
y valide estas emociones negativas. Puede ser en su equipo médico, en
un/a especialista de psicooncologia, o incluso en una compafera de
camino que ya haya pasado por esta fase de comunicacidn consigo misma
y que puede encontrar, si lo requiere, a través de las asociaciones de
pacientes.

Ademads de la mano amiga, estos son algunos consejos adicionales que le
podrianresultarde utilidad paramejorar el manejo de sus emociones:

Conocery entendersutipo de cancery su tratamiento.

Dedicar tiempo a cosas que le gusten yle hagan sentir bieny
encontrar nuevas formas de relajarse ante las posibles
emociones negativas.

Procurar mantenerse lo mas activo posible y tener un
estilode vida saludable.

Tratar de tener una actitud sana y ser amable consigo mismaen
los momentos dificiles y de frustracidon. Acepte las emociones
negativas sinautocritica.

No culpabilizarse, el cancerlo puede padecer cualquier persona.

o Si bien su actitud no va a afectar a la posible

evolucion de su enfermedad, el modo en el que se Bl coraje MoSTERE.

ruge. A veces el coraje
es Lapequena voz al
final del dia que
dice: Lo lntentaré
manana.

enfrente a la enfermedad siinfluird en su
calidad de vida. St quiere conocer a quién puede
acudir para que le ayude a manejar estas
emociones, no dude en preguntarle a su
oncologo/a y él o ella le dardn mds informacion.
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&

Tomese su tiempo, el primer paso es reconocer
consigo misma cdmo se siente, y esta bien
aceptar sentirse de la manera en que se sienta.
Solo usted decide cuando hablar sobre su
enfermedad con sus familiares y amigos. En
este sentido, le podriaresultarde utilidad:

Identificar alas personas a las que quiere informar

Hablar con las
PLrsonas de mi
entorno mee puede
aywdar a desatar
naos.

Preparar una lista de personas conlas queusted quiere hablar.

Preparar otra lista de personas que pueden ser informadas a través de un

familiar o amigo.

" Para evitar que se sobrecargue, puede contar con una persona cercana
® que le ayude a comunicar y dar las noticias al resto de su entorno.

Decidir qué informacién desea compartir

El tipo de cancer que padece y los tratamientos que vaya a necesitar.

Otros aspectos que considerenecesarios.

de manera diferente.

En la medida de lo posible, trate de adaptar el mensaje a la edad y la
®  personalidad de la persona informada, ya que puede que reaccionen

Reflexionar sobre los temas de los que prefiere no hablar

Identifique aquellos aspectos conlos que no se siente comoda o prefiere

no compartir y preparase respuestas para cambiar el

tema de

conversion, por ejemplo: “Realmente me cansa hablar sobre el cancer.

Hablemos de otro tema, por favor”.
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¢Como hablar con mi pareja, familia o amigos?

La comunicacion con su entorno mas cercano puede ser
complicada no solo para usted, sino para quien recibe la
noticia. Estas son algunas recomendaciones para lograr
una buenacomunicacién con sus seres queridos:

No estoy sola, mi
equipo médico, mi
familia y mis
amlgos me
ACOMPARAN en
este nuevo caming.

Ser paciente. las reacciones ante la noticia del cancer varian
entre personas, y algunas pueden requerir tiempo antes de
abordarel tema.

Mantener un didlogo abierto y honesto, dando a conocer las emociones
y las opiniones detodas las personasinvolucradas en la conversacion.

entender como sesientela otra persona.

No hay por qué abordar y resolver todos los temas dificiles en una
misma conversacion.

™
ﬁ Practicar la escucha activa, respetando el turno de cada uno y tratando de
A

Con su pareja

Hablen abiertamente de todos los temas que les preocupan o consideran que
son importantes, por ejemplo: problemas sexuales, la fertlidad o
preocupaciones econdémicas, entre otros. Tener estas conversaciones les
ayudard a afrontar la situacién de manera conjunta.

Con su/s hijo/as
e N
Si consideran que algo se les estd ocultando, podrian sentirse confundidos y
atemorizados. En concreto con nifios trate de comunicarse de manera honesta
y abierta, utilice un lenguaje comprensible, encuentre un equilibrio en la
informacién, explique los cambios fisicos que podrian presenciar, explique la
seriedad de la enfermedad, permita que le hagan preguntas y transmita que en

ninguncasosonresponsablesdela situacion.
x J

¢Como comunicar en el mundo laboral?

No es necesario revelar todos los detalles del diagndstico y tratamiento del cancer a
su empleador, pero ser honesto puede facilitar el proceso y buscar apoyo. El
empleador no puede compartir su informacién con otros compafieros sin su
permiso.
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&

La Psicooncologia es la especialidad dentro de la Psicologia que se
encarga de tratar a los pacientes oncologicos y sus familiares, ofreciendo
acompanamiento y orientadon durante todo el proceso de la
enfermedadyelduelo.

Su objetivo es ayudar a entender y manejar las emociones que surgen
con el cancer, proporcionado las herramientas necesarias para saber
adaptarse mejor a los desafios que supone, mejorando la calidad de
vida.

Si bien se recomienda iniciar la terapia
psicolégica desde el momento  del
diagndstico, recuerde que puede comenzarla
en cualquier momento que usted lo
considere.

‘ué es lo mas vallente que has
dicho jamds?”, preguntd el niiio.

“Ayidame’, dijoel caballo.
Figura 11. “El nifio, el topo, el zorro

y el caballo”, de Charlie Mackesy.

En este sentido, trate de atender a algunas de las emociones que podrian
estarafectando a suvidacotidiana, tales como:

La angustia, la persistencia de un estado de
intranquilidad o inquietud.

La apatia, el desinterés por todo lo que antes
leinteresabay le aportaba cosas positivas.

La anhedonia, la falta de placer en cosas que
antes le gustaban.
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o Si bien todas las emociones son naturales y coherentes, trate de no
aferrarse a ellas, ni normalizarlas, ya que podrian afectar a su calidad
de vida. St en algiin momento considera que podria beneficiarse del
apoyo psicoligico, recuerde que siempre tiene la posibilidad de acudir al
psicooncdlogo, y él o ella, le ofrecerdn el soporte que requiere.

Durante las sesiones de tratamiento, su psicooncdlogo/a le ayudard a
entender las emociones que esta sintiendo, a través de la reflexién y la

comprension.

Existe una gran variedad de tratamientos psicolégicos destinados a
guiarle en diferentes desafios emocionales y psicoldgicos. En este sentido,
su psicooncdlogo/a, le indicara cual de estos tratamientos se adapta mejor
a su situacion y necesidades personales, considerando la etapa de la
enfermedad enlaque se encuentre.

Mas alla del soporte brindado y el tratamiento psicolégico. Le indicamos
algunos consejos adicionales que le podrian resultar de utilidad para hacer
frente a posibles momentos dificiles o de malestaremocional:

01 02 03

Controlar la respiracion Liberar tension Relajar la postura del
Realizarinspiraciones Hablarsobreloquele cuerpo
profundasyprolongadas. preocupa, gritar hasta Tumbarse o buscar una
quedarsesinaire, hacer posicion que le resulte
ejercicio, etc. comoda.

04’ 05 En mokw;ewtos de

Distraerse Relajar por evocacién adversioad Y de

Realizar una actividad que Cerrarlosojos y recordar {rq,tgtmaﬁém, no

le guste, salirconsus una situacion que lehaya deberia ser una
amigos/as, etc.. resultado agradable.

lucha ser amable |
conmigo misma.
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;QUE APARTADOS PUEDE ENCONTRAR?

@ Recursos de apoyo y temas de interés
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11.4. Imagen personal
11.5. Cicatriz
11.6. Linfedema
11.7. Obstruccién intestinal
11.8. Fisioterapia de suelo pélvico
11.9. Estilo de vida
Nutricién
Ejercicio fisico

11.10. Cuidar de un ser querido con cancer



Recursos de apoyo y temas de interés

11.1 Menopausia inducida -2

La menopausia es una etapa natural en la vida de la mujer que empieza
con la desaparicidon definitiva de la menstruadén durante 12 meses
consecutivos.

La menopausia inducida ocurre debido a que ciertos tratamientos contra
el cancer causan una rapida disminucién de los niveles hormonales en
dias o semanas, en vez de afios, lo que produce una menopausia mas
temprana de lo habitual y una manifestacién de los sintomas de manera
mas brusca que si fueragradual.

Menopausiamédica

I La causa es tratamiento hormonal, quimio o radioterapia. La pérdida de
= niveles hormonales puede ser temporal o permanente, ocurriendo en
semanas o meses.

Menopausia quirurgica

La causa es la cirugia. La pérdida de niveles hormonales es permanente
y ocurre de forma inmediata.

Algunos sintomas son mds comunes, pero no
todas las mujeres los experimentan, ni todas lo

hacen enla mismaintensidad: Tener Lo
mewopmsm no

significa que

vaya a tener
{I}% “ todos Los
| .
sintomas.
Sofocos Sudores Aumentode B
nocturnos peso

=Zz ay tantas
OAN al 5 ,

Menopausias

COMD MLjeres;

Sequedadvaginal, Alteraciones todas son
irritacion, etc. del suefio diferentes.

-82-



a Recursos de apoyo y temas de interés

Dieta sanay equilibrada rica en alimentos con alto contenido de calcio
y vitamina D, para evitar posibles complicaciones como la osteoporosis

(huesos débiles).

6 ? Moderacion o cesacion del consumo de productos que pueden alterar
el sueno, tales como la cafeina, el alcohol o los alimentos azucarados,

entre otros.

V&IEjercicio moderado de manera habitual, para prevenir el sobrepeso,
‘favorecerlasalud cardiovasculary mejorar tu salud general.

Buena salud sexual, manteniendo una buena comunicacién con tu pareja,
y haciendo uso de lubricantes para combatir la sequedad vaginal o la

irritacion.

Retirada o moderacion del consumo de tabaco, ya que puede
aumentarel riesgo adesarrollar ciertas enfermedades.

Apoyo de tu entorno mas cercano, tus familiares y amigos/as estan ahi
para ofrecerte su carifoy escuchartus preocupaciones.

Ademads de un estilo de vida saludable, existen farmacos y la fisioterapia
de suelo pélvico que te podrian ayudar a manejar los sintomas causados
por la menopausia, pero estos tratamientos deben ser supervisados por
un profesional y adaptados a cada persona de forma individual. Si quiere
conocer informacién acerca de los posibles tratamientos para reducir los
sintomas asociados a la menopausia, no dude en consultarlo con su
médico.

o La menopausia inducida no implica en ningiin caso la llegada
prematura de lavejez, el fin de la vida sexual o el ocaso de la feminidad,
todo lo contrario, esta es una situacion totalmente fisiologica que se ha
adelantado. Nuestro cuerpo cambia, por supuesto, pero sobre todo por el
paso de los arios.

Q9
RO



Posibles preguntas que le podrian surgir sobre la menopausia

¢Mi  tratamiento contra el cancer podria causar menopausia
tempranao inducida?

¢A qué signos de lamenopausia debo prestaratencién?

¢Cudles son los principales problemas de salud asociados a la
menopausia? ¢ Cémo puedo prevenirlos?

¢Cudles son las opciones de tratamiento para mis sintomas de
menopausia’?

¢Qué es la terapia hormonal sustitutiva? ¢Podria ser una opcion para
mi?

¢Qué tipos de remedios naturales pueden ayudar a aliviar los
sintomas de la menopausia? éSon seguros y compatibles con mi
tratamiento?

Otras preguntas que pueda tener...



@ Recursos de apoyo y temas de interés

11.2 Fertilidad *°

El cancery su tratamiento a veces pueden afectar a su fertilidad, es dedir,
ala capacidad de concebir, o poder tener hijos/as de manera transitoria o
permanente.

Por tanto, antes de someterse a una cirugia o un tratamiento, consulte con su
equipo médico para entender qué puede esperar segln los tratamientos que
reciba.

Resulta dificil saber con certeza en todos los casos, si la fertilidad se vera
afectadatras el tratamiento contrael cancer.

El riesgo de infertilidad, es dedir, la incapacidad para quedar embarazada
o mantenerun embarazo, depende de diversos factores, tales como:

J

| - -

La edad y el nivel El tipo y estadio El tipo y la El tipo, la dosis y la
regular de de cancer extension de la duracién del
fecundidad cirugia tratamiento

Si el tratamiento de la enfermedad lo permite, cuando el cédncer se
detecta en estadios iniciales o sin factores de riesgo, se podria plantear
un plan de preservacion de la fertilidad con su ginecdlogo/a, oncélogo/a
o un especialistaen fertilidad.

o Antes de decidir, es importante que disponga de toda la informacion y
comprenda los posibles riesgos de preservar la fertilidad.
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Duelo entre fertilidad vy el cancer

En otras ocasiones, el tratamiento para el cancer Lavida va
aumentara el riesgo de la infertilidad o |a causara. cambiando Y
La tristeza que siente por no poder tener hijos debido Las meetas con
al cancer es algo que a menudo no se comprende ella.
bien.

Muchas personas, e incluso profesionales sanitarios hasta hace poco, no
hablaban mucho sobre esta pérdida, lo que hacia que las personas
afectadas se sintieranincoémodas para hablar sobre sus sentimientos.

Se trata de una situacidon complicada en la que podria sentir emociones
dificiles, causando mucho sufrimiento y tristeza, ademas de
culpabilidad por retrasar la maternidad o no poder hacer abuelos a sus
padres, y en el caso de tener pareja por provocar lo mismo en la otra, o
inclusotemerun futuro en soledad.

Aplicar las ideas de duelo al cancer y la
fertilidad puede ayudar a las personas a lidiar
con las emociones y adaptarse a los cambios
causados por esta situacion:

Lectura recomendada

I

i

Aceptar la realidad de la pérdida,

referido a la situacion de infertilidad.

Trabajar a través del dolor, permitirse
sentir y expresar las emociones

Adaptare a la nueva realidad tras la

pérdida.

Figura 12. “El vientre vacio”, deN.

Reorganizacion de las emociones para
Lépez Truijillo.

aprender y continuar en la vida.
of'iene todo el derecho a hablar de como se siente, buscar consueloy ayuda

psicologica profesional si es necesartoy obtener informacion 'y apoyo
para enfrentar cualquier cuestion relacionada con la infertilidad.
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Posibles preguntas que le podrian surgir sobre su fertilidad

¢Podria el tratamiento aumentar el riesgo de infertilidad o causarla?
¢Podria el tratamiento hacer dificil que me quede embarazada en el
futuro?

Después del tratamiento, écudles son las posibilidades de que regrese
mi fertilidad? ¢Cuanto tiempo podria tardarse mi fertilidad en
regresar?

¢Cuanto tiempo después del tratamiento debe pasar para comprobar
sisoy todaviafértil?

¢Existe algin otro tratamiento del cancer que pueda no causar
problemasde infertilidad?

¢Qué opciones de preservacion de la fertilidad hay disponibles en
este hospital? ¢y en otros centros como unaclinica de fecundidad?

¢Podria recomendarme usted a un especialista en fertilidad con quien
poderhablar para informarme mas?

¢Qué opcion para preservar mi fertilidad me aconsejaria usted?

¢Cémo afectamiedad a mis opciones?

Otras preguntas que pueda tener...



'a Recursos de apoyo y temas de interés

11.3 Relaciones sexuales %1

El sexo, la sexualidad y la intimidad son elementos fundamentales de la
vida de cualquier persona, independientemente de si sufre de un cancer
0 no.

No obstante, la realidad es que los dérganos sexuales, la funcién sexual, el
bienestar y laimagen corporal de una persona pueden verse afectados por
el cdncery sutratamiento. Entreloscambios mascomunes se encuentran:

e Falta de libido o deseo sexual, a causa del propio tratamiento o los
;,$ ,.i cambios emocionales asociados.

s Dificultad para mantener la excitacion sexual o llegar al orgasmo.

Estenosis vaginal (estrechamiento de la vaginal), puede causar dolor
durante las relaciones sexuales.

Disminucion de la lubricacion, que puede generar sequedad, molestias o
sangrado durante lasrelaciones sexuales.

Para ayudarle a mejorar su sexualidad le indicamos algunos consejos o
recomendaciones:

Reforzar la autoestima, haciendo Aprender de nuevo sobre su cuerpo
cosas quele hagansentir bieny a tras los cambios, descubriendo poco
gusto consigo misma. a poco sus nuevos gustos.

Hablar con su pareja sobresus Potenciar otros estimulos en las
emociones y sus preocupaciones en relaciones sexuales queno se

cuantoa las relaciones sexuales, para centren soloen el coito,

abordarlas demanera conjunta. manteniendo una mentalidad abierta
sobrelas formas enlas que siente
placer.

o Recibir informacion sobre las posibles consecuencias en la esfera sexual
antes del tratamiento 'y recibir ayuda para anticiparse a estos cambios, ha
demostrado tener beneficios muy positivos para las pacientes tanto en su
sexualidad como en otros aspectos del bienestar individual y de la relacion

de pareja sila hubiera.
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; Como tratar la sequedad vaginal?

Hidratantes vulvovaginales (vulvay vagina)

Disefiados para aumentar la hidratacion y la elasticidad (el movimiento)
en lavulvay lavagina. Se utilizan de 3 a 5 veces por semana para mejorar
la saludy comodidad vaginal. Existen diferentes tipos de hidratantes:

Geles o cremas Supositorios u évulos
I . | I | 1
Se aplicaconun .
* - . Seaplicaconlamano Se colocacon los
aplicador .
| en lazona genital dedos dentro de
~ desechableenla )
externa la vagina.

vaginaozona

e T e tere E‘ (exclusivamente).

Lubricantes

Disefiados para ofrecer humedad natural durante las relaciones sexuales
o durante laexploraciony el autoconocimiento sexual.

L U Es recomendable usar lubricantes a base de agua; de lo
= contrario, otras opciones podrian incrementar el riesgo de
, algunainfecciénvaginal.

; Como tratar la estenosis vaginal?

Para tratar la estenosis vaginal y la formacion excesiva de tejido cicatricial
en la vagina, es posible que le recomienden el uso de dilatadores
vaginales.

Estan disponibles en muchos tamafios, que varian -

en longitud y anchura, para ir lentamente
estirando lapiel de lavagina.

°Antes de utilizar cualquier de estos productos, consulte con su médico, y
él o ella le recomendardn el que mejor se ajuste a sus necesidades.
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' Recursos de apoyo y temas de interés

;A quién le puedo pedir ayuda o consejo sobre la sexualidad?

Si tiene dudas o requiere de informacdién consulte
con su oncologo/a, ginecdlogo/a o fisioterapeuta
de suelo pélvico o fisioterapeuta especialista.
Responderdn a todas sus preguntas o le
recomendaradn otros profesionales especializados
gue puedan responder a todas las cuestiones que le
pueden surgir.

o

La informacién y educacion sexual es importante en cualquier situacion,
pero en el caso del cancer es especialmente importante para poder
afrontar los cambios que provoca la enfermedad en la funcén y la
satisfaccion sexual, empezando por entender que un acto sexual no es

solo coito.
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Posibles preguntas que le podrian surgir sobre sus relaciones
sexuales

¢Cémo podria afectar el tratamiento mi vida sexual?

¢Es seguro tener sexo ahora? Si no es asi, écuando estard bien tener
sexo?

¢Hay alguntipode sexoque debo evitar?
¢Qué medidas de seguridad necesito tomary por cuanto tiempo?

¢Puedo usar métodos anticonceptivos o proteccidn durante el
tratamiento? ¢Y después? ¢Por cudnto tiempo? ¢(Qué tipo
anticonceptivodebo usar?

éSe pueden transmitir mis medicamentos o tratamiento a mi pareja
por medio de mis fluidos corporales?

¢Hay algun profesional sanitario que me podria proporcionar mas
ayudao informacién enrelacién aeste tema?

Otras preguntas que pueda tener...



- Recursos de apoyo y temas de interés

11.4 Imagen personal '-1

En el contexto del cancer ginecoldgico, enfrentar los

cambios fisicos podria ser una situacion difidil. Cadapersona tiene
Todas las personas tienen una imagen propia de si el derecho de
mismas, pero el cancer o su tratamiento puede sentirse bien
provocar cambios fisicos que alteran esa consigo misma de
percepcion personal o como se sienten en su La wmanera que
propio cuerpo. eLLja.

La aceptacion de estos cambios, junto con el orgullo y la dignidad de que
el cuerpo es propio y no necesita ser escondido, son aspectos
fundamentales en el camino haciala recuperaciony la autoaceptacion.

Ademas, trate de recordar los cambios que ve sobre su cuerpo no tienen
por qué ser permanentes.

Cuidados personales

Durante el tratamiento oncolégico, es importante prestar especial
atenddn ala higiene personal para prevenir infecciones y minimizar las
molestias que los cambios en la piel puedan causar.

Proteccion solar: proteger la piel del sol con crema solar y cubriéndose con
ropa.

Cuidado de la piel: utilizar productos y jabones suaves (pH neutro) y sin
fragancias.

Lavado de manos: lavarse las manos regularmente con jabon suave y agua
tibia.

Agua tibia: evitar usar agua muy caliente, ya que
podriairritarlapiel.

Cambio de ropa: usar telas naturales y suaves y
prendas holgadas, queno irriten la piel. \ !
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- Recursos de apoyo y temas de interés

Opciones para cubrir su cabeza

La caida del cabello (alopecia temporal) es uno b*

de los efectos secundarios mas frecuentes del La bellezaes
tratamiento oncoldgico. subjet’wa, no tlene
Si prefiere o se siente mas comoda cubriendo su reglas ni
cabeza, existen varias alternativas: estandares.

— 4

o

Pelucas Pafiuelos Gorros/as

¢Como ponerse unapeluca?

Colocar el borde de la peluca en el

Poner el gorro de pelucas

(recomendable para aumentar la

sujecion).

Sujetar por la parte de atrds y sacudir . .y
(= %

nacimiento natural del pelo y tirar hacia .

. J IS
atras. U

para crear movimiento, poner de
Ajustar la frente a medida, alinear las
patillas para que estén niveladas a cada
lado.

delante aatras.
Peinary estilizaragusto.

it

Fuente: Ovlan Farma. Autor desconocido

= O3
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¢CAmo ponerse un panuelo?

Doblar por la mitad en diagonal formando un —
triangulo. V

B

Colocar en la cabeza, con la punta del tridngulo
hacia atras.

Atar los extremos con un nudo detras de la
cabezapor encimade la puntadel triangulo.

Tirar suavemente de la punta del triangulo hacia fuente:
abajo para ajustar. Cancer Sugper

desconocido

o Si quiere conocer mds formas vy estilos de llevar un pafniuelo, puede
buscar tutoriales en YouTube u otras Redes Sociales, también puede
consultar a otras pacientes o profesionales para que le ensefien.

Dpciones de maquillaje

También, ante la posible pérdida de pestafias y cejas, hay varias
alternativas disponibles:

= Maquillaje para las cejas
* Lapices especificos para pintarse las cejas.
* Tatuajestemporales (autoadhesivos).
° Otras opcones de maquillaje  semipermanente:
micropigmentacién o microblading.

M@ Opciones para las pestaiias
* Pestafas postizas (autoadhesivas)
* Extensiones para pestaias

o Para evitar un posible dafio a su piel, consulte con su médico
antes de realizar cualquier tratamiento de belleza.
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Después de someterse a una cirugia, le quedard una marca o cicatriz en
ellugarde laincision (corte).

Los cambios en la apariencia fisica y la presencia de cicatrices pueden
tener un impacto significativo en la vida de una persona, pudiendo
afectar negativamente a su autoestima.

Las alteraciones en la elasticidad, el color y la funcionalidad de los tejidos
de la cicatriz y de alrededor, pueden generar incomodidad, por lo que es
muy importante su posteriortratamiento.

) )

MLls cleatrices
forman parte
de mi
historia.

Es importante recordar que cada cicatriz cuenta una
historia tnica y forma parte de la experiencia personal
de cada individuo. Aceptar estas marcas en la piel es
clave para valorarse y aceptarse tal y como unaes.

Cuidados de la cicatriz

Una vez le retiren los puntos y la costra de la herida se caiga por
completo, podrd comenzar a cuidar su cicatriz para ayudar a que luzca
mejor:

Es muy aconsejable mantener la zona hidratada
utilizando cremas y aceites (aceite de almendra, de

Hidratacion  oliva o rosa mosqueta), acelera la reparacion de la piel
afectada y suaviza lacicatriz.

Puede afiadir cuatro gotas de aceite a la crema
hidratante que esté utilizando, y aplicarlo sobre su
cicatriz. Tapela con una gasa y esparadrapo de
papel, y déjelo actuar durante toda la noche para

- = que se vuelva menos visible con el tiempo. Consulte
en la farmada para conocer alternativas a este
remedio casero.

=053



a Recursos de apoyo y temas de interés

El masaje de la cicatriz (en zigzag o en circulos) ala vez

i gue se echa crema ayuda a que la piel sea mas flexible

Masajes y previene que la dcatriz se adhiera a los musculos y
lostejidos (evitando lasensacion de tirantez).

¢Como realizarel masaje enla cicatriz?

1-)-

Aplicar la crema suavemente en la 2 =2
cicatriz. Realizar movimientos desde

fuera hacia dentro de la cicatriz, 144!

repitiendo este movimiento por toda s

la longitud de la cicatriz. W
3 X
Repetir la misma técnica en el otro +44

lado de la cicatriz. W

Fuente: Oylan Farma. Autor desconocido

Si la cicatriz es suficentemente flexible, utilizar el dedo indice y
pulgar para realizar movimientos desde el centro de la cicatriz hacia
fueraportodoel eje vertical de lamisma, presionando suavemente.

Si le resulta incdbmodo o doloroso masajearse la cicatriz, puede
acudir a un fisioterapeuta especializado, y él o ella le realizara el

tratamiento adecuado parasu cicatriz.

Por Ultimo, la crema solar es fundamental para evitar
el oscurecimiento o la hiperpigmentacion de la
cicatriz.

Crema solar
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11.6 Linfedema

El linfedema es la hinchazon de una zona del cuerpo causado por una
acumulacion de liquido linfatico.

Esto ocurre cuando el flujo normal del liquido linfatico, que es parte del
sistema linfatico encargado de transportar liquidos y células que
combaten infecciones en el cuerpo, se ve obstruido o interrumpido. Esto

provoca que el liquido no pueda circular adecuadamente y se acumule en
la zona afectada.

A veces esta hinchazén se presenta rapidamente, o también puede
producirse de maneralentaalo largo de varios meses.

El linfedema generalmente ocurre en los brazos o las piernas, pero
también puede ocurriren otras partes del cuerpo.

;Por qué ocurre el linfedema?

AN Ay —~ =El crecimiento del tumor provoca la

] LA obstruccidn del liquido linfatico.

_.-.*.':L ' Durante la cirugia, también se podrian

. \?}/1 quitaralgunos ganglios o vasos linfaticos.
LN

La radiacion puede dafar los vasos
1 | -+ linfaticos y causar que haya demasiado
~ liguidolinfatico en los tejidos.

oAntes de que lo operen o le hagan un tratamiento de radiacion contra el
cdncer, preguntele a su médico qué se puede hacer para reducir las
probabilidades de que usted presente linfedema.



Recursos de apoyo y temas de interés

;Cuales son los sintomas del linfedema?

PH < ‘

Piel tensaygruesao con
sensacion de cosquilleo

Hinchazén, las prendasle

quedan ajustadas Sensaciénde pesadezo

tirantez

Es importante detectar el linfedema lo antes posible. Si cree que
experimenta algunos de estos sintomas, no dude en informarselo a su
médico.

;Como se trata el linfedema?

Actualmente no existe una cura para el linfedema, pero existen medidas
que pueden ayudar a movilizar el liquido, reduciendo la hinchazén vy

aliviando los sintomas:

by

Ejerciciofisico Mangas o medias de
compresion

5

Terapiamanual a travésde masajes  Pérdidapeso(encasode
o la presoterapia sobrepeso)

oSu equipo médico le aconsejard sobre cudl es la mejor opcion para usted
tentendo en cuenta su situacion.
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11.7 Qbstruccion intestinal 1% 17

El tubo digestivo estd formado por el
esdfago, el estdmago, el intestino delgado
y elintestino grueso, que forman parte del
aparato digestivo.

Cuando se produce un bloqueo en el paso
de los alimentos y liquidos en el intestino
delgado o en intestino grueso, se conoce
como obstruccidn intestinal.

Esdfago
Estimago

Intesting delgado
Intesting grueso

La obstruccon puede producirse por diversas causas. Entre las mas
frecuentes, relacionadas con el cancer, se encuentran:

;. Presenda de un tumor dentro del tubo digestivo o que presiona
<4 n ’, q /
“  desde la parte exterior. Es comun en algunos tipos de cancer,
talescomo el cancer de ovario en estadios avanzados.

-
. - Formacién de tejidos de cicatriz en los intestinos a causa de una
cirugia o laquimioterapia.

Inflamacion de losintestinos después de laradioterapia.

éCuales son los principales sintomas?

0

Doloren el Hinchazén Nauseasy
abdomen abdominal vémitos
Estrefiimiento Fiebre
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a Recursos de apoyo y temas de interés

o Si presenta un fuerte dolor abdominal u algunos de los sintomas de
obstruccion intestinal, no dude en acudir a un centro de salud o
consultar con su médico.

¢Como se diagnostica?
Para diagnosticar una obstruccién intestinal, es posible que se le realizan
algunas de las siguientes pruebas:

Examen fisico, donde su médico le palpard el abdomen y
escuchard su abdomen.

Radiografia del abdomen, para visualizar la presencia
* | —® de gases, liquidos o alimentos atrapados en el interior
J’|‘ de losintestinos.

s

Ademds, es posible que se le realice una tomografia
\—0 computarizada o un enema opaco (radiografia especial del
intestino grueso).

En funcidn de los resultados de las pruebas y la causa de origen

de la obstruccién, su médico le administrara el tratamiento que
mejor se ajuste a sus necesidades.
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11.8 Fisioterapia de suelo pélvico

La fisioterapia de suelo pélvico dispone de distintas herramientas
terapéuticas y ejercicios especificos para abordar las disfunciones
sexuales, asi como algunos de los sintomas y signos fisicos relacionados
con lamenopausia.

La cirugia supone una agresion para el
core o la faja abdominal, la cual estd
estrechamente relacionada con el
suelo pélvicoy laregion lumbar.

Diafragma
La recuperacion de la funcion adecuada
de estos musculos y otras estructuras
puede variarentre pacientes.

- Core
Region
lumbar

Suelo pélvico

Fuente: Cenire Casals. Auior desconocido
Consultar a un espedialista en suelo pélvico puede ser beneficioso para
recuperar y mejorar el correcto funcionamiento de la musculatura del
suelo pélvico y el abdomen. Adema3s, le ayudard a trabajar las cicatrices
tanto la externa como todas las internas, que no podemos ver y que
pueden quedar pegadas entre si, dificultando la elasticidad y movilidad
del tejido.

\ ' {No todos los ejercicios sirven para todas!

Los ejerdcios de suelo pélvico deben ser aplicados de manera
muy individualizada y siempre bajo la supervision de un/a
fisioterapeuta especializado en suelo pélvico; de lo contrario,
podrian ser contraproducentes para su salud y su tratamiento del
cancer.

El especialista adaptara el tratamiento fisioterapéutico de
acuerdo a sus necesidades individualizadas.
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11.9 Estilo de vida !8-2!

La cienda demuestra que un estilo de vida
saludable después del diagndstico puede ayudar

alas mujeres con cancera mejorarsu prondstico. Elgjercicio T[ESLGO Y
. ’ " La nutricton juegan

Mantenerse fisicamente activa, evitar el tabaco y L anil

alcanzar una alimentaddn y un peso saludables PP

fundamental en el
blenestar de Las
mujeres con chncer

ayudan a mejorar la calidad de vida y el camino a
la recuperacion, y, posiblemente, a disminuir el
riesgo de nuevos canceres en el futuro.

glnecolbgico.
Al introducir poco a poco pequeiios cambios en su ko o
estilo de vida, estd generando habitos para adoptar un ogr o
estilo de vida saludable y duradero. Es importante MMSM%SNLOW
de pequenas

considerar su situacion personal y reconocer que cada
accion que emprenda, por insignificante que le
parezca, cuenta.

cosas quese
J'w»taw. Todo
SUuma.

;Por qué un estilo de vida saludable le hara sentir mejor?

Aliviala Mejoralatolerancia  Disminuye los sintomas
sensacionde del tratamientoy sus de depresionyla
fatiga efectosadversos ansiedad

Proporciona
energia para las
actividades diarias

Fortalece tu Mejorala calidad
sistemainmune del suefio

o Los cambios en la dieta y el estilo de vida pueden acompariar al
tratamiento médico, pero nunca deben sustituirlo.
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; Como incluir pequeiios cambios en su estilo de vida? 22

Primero, tdmese su tiempo. Es fundamental iniciar este camino tomando
conciencia de los beneficios que supone mejorar poco a poco su estilo de
vida.

Para lograr un cambio, resulta mas sencillo
enfocarse en realizar pequefias modificaciones Lectura recomendada
mantenidas alo largo del tiempo y admirar cada P
resultado logrado, en lugar de proponerse
metas muy ambiciosas de golpe.

Habitos .

Un primer paso es reflexionar sobre su situacion e
actual atomicos

sssssssssssssssssssssssssss

Bn  qufé lavierto il
tiempo Yy energla? iCudles
son LHS ﬁYﬁﬂS OU’LG Figura 13. “Hébitos
| COMAPONEN ml vida? ien atémicos”, de James
o ! , , Clear.

\ A qué Greas quiero mejorar?

J1ANA

Para ello, la 'rueda de la vida’ es una herramienta que le ayuda a
visualizar lo que usted considera importante y cuanta atencién dedica a
cada unode susvaloresfundamentales.

Dado que el tiempo es o RELAJACION
limitado, este andlisis le N
ayudard a priorizar y = ““socaies T ALIMENTACION

asignar tiempo y esfuerzo a
sus metas de alimentaciény

. L. HOBBIES FE:"IJSE]SSC'O
ejercido, entre otros, lo que
le permitira aprovechar al

s . ‘ CONTACTO
maximo sus horas para TRABAJO P, CONLA
) E . NATURALEZA
lograr un estilo de vida mas
HA INTERNET Y REDES OocCIo
saludable y equilibrado. SOCIALES
B situacion actual 0 situacién deseada

Figura 14. Ejemplo de Rueda de la vida completada.
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¢Como cumplimentarla rueda de la vida?

Identifique sus valores fundamentales, aquello que es importante
para usted. En la pagina siguiente encontrara una rueda con valores
comunes en muchas personas, junto con elementos como internet
o redes sociales. Si no se identifica con estos, use la version en
blanco e incluyasus propios valores fundamentales.

Puntte, su nivel de dedicacion en las diferentes areas de su vida
utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 significa ninguna atencidn
y 5 indica maximaatencién o enfoque.

Reflexione, cuando termine su rueda verd con mas claridad aquello
en lo que pone mds atencidn, y asi le serd mas facil ver dénde le
gustaria invertir mds tiempo. Puede marcar con una linea u otro
color los valores en los que desea mejorar para sentirse mejor
consigo mismay mejorarsu estilo de vida.

Reflexion sobre los resultados.

Z o) Pregantese, ; por qué deberia cambiar mis prioridades /
(& habitos? ;Qué cambios son mas importantes para mi?
3 ¢ Es importante comenzar a cambiar ahora?

v Es comun querer mejorar miltiples aspectos en su
A vida, pero priorizarles es esencial. Cambiar demasiadas

cosas a la vez puede ser contraproducente. Comience
por el cambio mas importante para usted y, con el
tiempo, aborde poco a poco los demas.

Una vez que haya priorizado los cambios que desea
hacer, establezca metas, cree un plan y organicese para
hacer de esos cambios una prioridad. Si lo prefiere,
puede buscar apoyo de otra persona en este proceso.
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Puede dibujar una linea para indicar la importancia de cada area en su
vida, o colorear hasta el nimero correspondiente, siendo esta Ultima
opcidn mas visual. Sea honesta consigo misma y tdmese el tiempo
necesario pararellenar cada apartado seglin ocupe ensuvida.

FAMILIA

-((fe

TRABAJO .

INTERNET Y REDES SOCIALES

RELAJACION
ALIMENTACION
EJERCICIO FiSICO
CONTACTO CON LA
NATURALEZA
oclo

Figura 15.Rueda de la vida con valores y elementos comunes

Figura 16.Rueda de la vida para completar los valores fundamentales
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11.9 Estilo de vida: Nutricion 23-20

Las bases de una dieta sana y equilibrada se fundamentan en un aporte
adecuado de calorias, consumiendo una variedad de alimentos y
liquidos que contengan todos los nutrientes necesarios para el cuerpo,
para evitar situaciones de malnutricion (ya sea por un exceso de
nutrientes como porausencia de los mismos).

Los alimentos que conforman una dieta saludable se pueden agrupar
segun su aporte nutritivo y la frecuencia de consumo. Las cantidades y
proporciones de cada comida variaran en funcién del grado de actividad
fisicay la situacion personalde cada persona.

Alimentos de consumo variado y diario

Verduras, hortalizas, frutas ~ Legumbres, tubérculos,  |3cteos, pescados, carnes
yaceitedeolivavirgen panyotros cereales blancas, frutos secos y
extra huevos

e

Alimentos de consumo opcional, ocasional y moderado

Carnes rojas, procesadasy  Dulces, bolleria, alimentos
embutidos ultraprocesados, etc. Alcohol

‘%@ g
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Es posible que, dada la presencia de la &

enfermedad o como consecuencia de algunos '

tratamientos, su dieta pueda sufrir algunas Comer bien no

modificaciones. cura el cdneer,
4 ., .- vo puedt

A continuacién, le indicamos algunas REGIE

recomendaciones generales, que podran agm{artea

ayudarle a mantener un peso saludable y sentlrse mejor.
cumplirsus metas nutricionales.

Es recomendable planificar y preparar las comidas con antelacidn,
para disponer siempre de alimentos nutritivos y evitar tener que
cocinar varias veces al dia.

Trate de beber liquidos con mayor frecuencia a lo largo del
dia y entre las comidas para mantener una buena
hidratacion.

En los dias de mayor malestar fisico, procure comer
alimentos poco condimentadosy con poco aroma.

Trate de seguir buenas practicas higiénicas durante la
preparacién de la comida, lavando y cociendo adecuadamente
losalimentos.

Por lo general, le sentard mejor realizar pequenas comidas mas
frecuentes cada 2-3 horas, en lugarde tres comidas grandes.

o Si quiere saber mds sobre su alimentacion, no dude en hablar con
su equipo médico o con un especialista de nutricion. El o ella
trabajardn con usted para planificar su alimentacion durante y
después del tratamiento.
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Cambios en el consumo de liquidos o alimentos 27-28

En ocasiones, los efectos secundarios del tratamiento o de la enfermedad
pueden hacer que consumiralimentosy liquidos resulte complicado.

Entre los efectos secundarios mas comunes se encuentran alteracion del
gusto o el olfato, la pérdida de apetito o peso, sequedad bucal, dificultad
para tragar, nduseas y vomitos, estrefiimiento o diarrea, entre otros.

Hasta que el tratamiento no comience no conocera los efectos
secundarios del mismo, no obstante, a continuacion, se indican algunos
consejos que le podrian ayudara manejarlos mismos:

Si padece de alguna enfermedad o patologia adicional (por e€j.
diabetes, hipertensidon, colesterol, etc.), consulte con su equipo
médico antes de seguiralguna de estas recomendaciones.

Alteracidon del gusto y del olfato

Cocinar en un ambiente abierto y bien ventilado, evitando el uso
ﬂ = de la plancha o parrilla. También puede pedirle a alguien que le
! prepare lacomida.

Evitar servir la comida en recipientes cerrados, ya que
@ desprenden oloral abrirlos.

i Servir la comida fria o a temperatura ambiente, dado que
desprende menosolor.

En caso de tener un regusto metalico, utilizar cubiertos de
plastico o de madera.
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Pérdidade apetitoy disminucion del peso

Realizar comidas mas nutritivas y abundantes en el momento de
mayor apetito.

Consumir alimentos con contenido alto de proteina y calorias,
como frutos secos, nueces, yogur, quesos, huevos, batidos de

=V leche, cereales, barritas de proteina o granola, entre otros.
Procure llevarsiempre a mano su tentempié preferido.

Las frutas acidas suelen estimular el apetito, por lo que se
J-_ recomienda tomar limonadas o zumo de naranja antes de cada
comida.

) Aumente el aporte caldrico de sus comidas incorporando queso o
.3 nata, mantequilla, crema batida, frutos secos, aceite de oliva,
&5 aguacate, miel, mermeladau otros paracondimentar sus platos.

Sequedad bucal

~ Tomar alimentos liquidos y blandos (flan, helado, pudding,
E_—___—ﬁf zumos, cremas, guisos, sopas) o anadir salsas o caldos a sus
comidas.

Llevar siempre unabotellade agua para humedecerlaboca.

E.‘E; Para ayudara producir salivay humedecerlaboca, puede:

* Comer o aifadir alimentos muy dulces o agrios (como el
vinagre ola limonada).

* Masticar chicle o chupar caramelos, frutas congeladas,
heladosy trozos de hielo.
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Dificultad para tragar y mucositis

La irritacidn o inflamacién de la garganta puede hacer que le resulte dificil

tragar.

Cuando se generan llagas a causa de esta inflamacién, se

denomina mucositis.

e —

Usar una pajita para los liquidos y alimentos blandos.

Tomar alimentos suaves y, preferiblemente, de elevado
contenido caldrico (flan, helado, pudding, cremas, guisos, sopas,
yogur). Puede preparar purés o licuar los alimentos (carnes,
cerealesofrutas).

Servir la temperatura fria o ambiente, para mejorar el dolor o
evitarunamayor irritacion.

Evitar alimentos acidos (tomate, vinagre, limén, etc.), picantes o
salados, ya que puede irritar y causar escozor en la boca vy
garganta.

Nauseasy vomitos

No se salte comidas o meriendas. Si tiene el estdmago vacio, sus
nauseas podrian empeorar.

Descansar tranquilamente sentado en postura recta durante al
menos unahora después de cada comida.

Comer alimentos que le gusten y que sienten bien al estomago,
pero trate de evitar sus alimentos preferidos cuando siente
nauseas. Esto podria provocar que los sienta poco atractivos
cuando termine el tratamiento.

Beber agua o liquidos (caldos, infusiones, etc.) en pequefias
cantidadesy lentamente entre las comidas.
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Estrenimiento

Beber agua o liquidos, especialmente si estan calientes (caldos,
zumos, café, infusiones, etc.), ya que ayudan a fadilitar el transito
intestinal.

\/r Tomar alimentos ricos en fibra (frutos secos, cereales, ciruelas,
»/ . panintegral, etc.).
Tratar de hablar menos mientras come, y evitar usar pajitas para
beber. De esta manera, se evita tragar aire, que puede generar un
mayor malestar intestinal.
Diarrea

Beber mucha agua o liquidos, especialmente si tienen un alto
contenido ensodioy potasio (consomé, caldo, etc.).

Algunas bebidas isotdnicas comerciales no estan recomendadas para
las diarreas nilos vomitos, ya que no contienen suficiente cantidad de
sodio ni potasio, pero si un alto contenido en azlaar, lo cual puede
hacer que se sienta peor.

Para ayudar a rehidratarse, se recomienda la ingesta de suero oral.
Antes de su consumo consulte con un/a farmacéutico/a y siga sus
indicadones.

Tomar alimentos con poca fibra (yogur natural, pan blanco, arroz
blanco, etc.) y evitar el consumo de cafeina, productos lacteos,
grasa (aguacate, aceite, dulces, etc.), fibra, jugo de naranja, jugo
de ciruelay alimentos muy condimentados.

oSi tiene diarrea grave o diarrea leve que no mejora, y antes de usar

cualquier laxante, enema o supositorio en caso de estrefiimiento

consulte con su equipo médico.
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Recetario 29-32

A continuacién, se presentan algunas recetas a modo de ejemplo e
inspiracion, pensadas para contribuir a una alimentacién nutritiva. Las
recetas seleccionadas son aptas o estdn recomendadas para ciertos
efectos secundarios del tratamiento o la enfermedad. Sin embargo, es
importante tener en mente que cada persona es Unica, y aunque una
receta esté disefiada para abordar un sintoma especifico, su tolerancia
puede variarde una personaaotra.

Crema de calabaza, patata y yogur natural

INGREDIENTES

* 1 kg de calabaza pelada
* 4 patatas grandes

* 3 Yyogures naturales cremosos
* 3 cucharadas soperas de aceite

de oliva
Fuente: Bigstockphoto. Natalia Zakharova
4 pax 30 min Sin gluten Vegetariano

Preparacion

1. Prepararlasverduras(lavar, pelarytrocear).
2. Afadiraceitede oliva enunaolla.

3. Calentar a fuego medio y afadir las verduras, rehogando durante varios
minutos para que tomen sabor.

4. Posteriormente, cubrir con agua y tapar, dejando a fuego medio-alto
durante unos 20-25 minutos.

5. Cuando las verduras estén listas, retirar del fuego y anadir el yogur natural
(atemperatura ambiente).

6. Finalmente utilizar labatidorahasta lograruna crema bien fina y nutritiva.

?j Apropiado en caso de nauseas y vomitos, diarrea,
aumento de peso y mucositis.

o _
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Sopa de tomillo INGREDIENTES

* 2 vebanadas de pan del din
anterior

* Laas ramas de tomtllo

* 1 diente de ajo (optativo)

* 400wl de agua o caldo vegetal

* Aceltede oliva, preferiblemente
virgen extra (en adelante, aceite

de oliva).
e sal
Fuente: Rebaiiando. Autor desconocido
1 pax 15-30min Con gluten Vegetariano

PREPARACION

1. Dorarelajoen un cazocon un chorrode aceite.

2. Anadirlasrebanadas depany dorarlas porambos lados.

3. Rociarlasconel aguay hervir el conjunto durante un minuto.

4. Anadir el tomillo. Apartarlo del fuego, tapar y dejar infusionar durante unos
minutos mds.

5. Removerlo conuna cuchara para quela sopa liguey poner a punto de sal.

Servir con un poco de aceite de oliva por encima.

RECOMENDACIONES:
* Restringir/limitarla salen casode retencion de liquidos.

*  Para aumentar el valor nutritivo del plato se puede afiadir un huevo a
la sopa calienteantes de servir.

* Si se quiere obtener una textura mas homogénea y sin grumos, se
puede pasar por la batidora.

* Para personas celiacas o sensibles al gluten no celiacas se sustituira el
pan por un pansin gluten.

= Apropiado en caso de pérdida de apetito y disminucion de
\)j peso, sequedad bucal, diarrea, mucositis y retencion de
' liquidos.
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Quinoa con verduras
INGREDIENTES

* 2009 de quinon

* 2vasos de agua (400 g)

* 150 g de brocoll

* 3 zanahorias pequeirns (135 )
* 2 calabacines medianos (640 g)
* Aceitede olivay sal

Fuente: Directo al paladar. Carmen Tia Alia

1 pax 40 min Sin gluten Vegetariano

PREPARACION
1. Llavarlaquinoaenun coladorbajo el grifo.

2. Poner agua en una olla y, cuando entre en ebullicién, afiadir la quinoa;
entonces bajar a fuego medio-bajo (al 5 de 9 intensidades) y dejar que cueza
durante unos 20 minutos.

3. Mientras tanto, lavar y cortar en rodajas las zanahorias y en cuadrados los
calabacines. Cortar el brocoli enramilletes.

4. Saltear todas las verduras en una olla con un chorrito de aceite de oliva
durante 15 minutos a fuego medio, con la tapa puesta para que vayan
pochdndose, e ir removiendo.

5. Mezclalaquinoa conlas verduras.

RECOMENDACIONES:

* Restringir/limitarla salen casode retencion de liquidos.

Apropiado en caso de nauseas y vomitos, estrefiimiento,

d
"/ I sequedad bucal, aumento de peso y retencion de liquidos.
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Pollo con piiia

INGREDIENTES

* 1 wmuslodepollo

* 1 cebolla

* 1 tomate maduro

* Uncuarto de pliva

* 1 vamade canela Y de tomillo
* Pergjil

* salyaceite de oliva

Fuente: Shutter Stock. Dolly M.J

1 pax 20-30 min Sin gluten

PREPARACION

1.

Cortar el muslo en trozos. Salarlo y dorarlo en una sartén con un chorro de
aceite. Reservar.

Pelarla pifiaytriturarla porla mitad. Colarla.

Cortar a trozos grandes la otra mitad y dorarla en la sartén en la que se ha
frito el pollo.Reservar.

Pelarycortarlacebollaenjuliana.Rallar el tomate.

En la misma sartén, dorar la cebolla a fuego lento. Una vez dorada, afiadir el
tomate y dejarlo sofreir poco a poco.

Anadir la canelayel tomillo. Remover.

Afiadir el pollo, los trozos de pifia y rociar con el zumo de pifia triturado.
Removerlo todo y afiadir un poco de agua para ayudar a la coccion del polloy
resulte en un guisojugoso.

Poner a punto de sal yservir con el perejil picado por encima.

RECOMENDACIONES:
° Elguisodebe quedar jugoso para que ayude a salivar.

* Si no tiene tiempo de elaborar el sofrito, se puede hacer sin tomate:
solo con cebolla, zumo de pifiay agua.

* Restringir/limitarla salen casode retencion de liquidos.

Apropiado en caso de sequedad bucal, alteracion del gusto y

del olfato, estreiiimiento y retencion de liquidos.
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Pastel de pavo y verduras

INGREDIENTES

* 209 depechuga depavo

* 125 ml de bebida de avenn
* 259 decebolla

* 1 huevo

° Plmlenta Y nuez moscaoa
* Salyaceite de oliva

Fuente: La Vanguardia. Autor desconocido

PREPARACION
1.

2 pax 30 min Sin gluten

Cortar la pechuga de pavo a tiras. Salarla y dorarla en una sartén con un chorrito
de aceite.Reservar.

Lavar las verduras, trocearlas y pelarlacebolla.

En la misma sartén, afiadir un chorro de aceite y sofreir la cebolla durante unos
minutos.

Afiadir el resto de las verduras, salpimentar y dejar cocer hasta que esté muy
hecho.Reservar.

Mezclar en un bol grande el huevo, la bebida de avena, las verduras sofritas vy
pavo.Anadir una pizcadesal, pimientay nuez moscada.

Triturarlotodo hastaformarunacrema.
Poner la mezcla en moldes individuales aptos para horno dentrodel bafio maria.

Poner en e horno a 140 °C durante 40-45 minutos hasta que el pastel quede
cuajado.9.Dejarenfriar,desmoldary servir frioo a temperatura ambiente.

RECOMENDACIONES:

* Acompaiarlo de un yogur desnatado batido con hierbas picadas, sal y
pimienta.

* También se puede elaborar la receta con leche desnatada o sustituir
el pavo por pollo.

Apropiado en caso de: sequedad bucal, alteracion del gusto y
mucositis.
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Cevi

che INGREDIENTES

* 125 gdelubina

* U cuarto de cebolleta

e 1 llmdbn

*  Aceltede oliva

e 1 llmdn

*  Hojas de cilantro fresco

*  Parala guarnicion: 40 g de malz
en conserva Y un cuarto oe aguncate

Fuente: Recetas gratis. Autor desconocido

PRE
1.

)

Alecelas Zrats

} 1 pax 20-30 min Sin gluten
PARACION

Comprar el pescado a filetes y cortarlo a dados de 2 cm x 2 cm
aproximadamente.

Cortar la cebolla atirasfinasyreservar.

Picar el cilantro.

Poner el pescado en un recipiente, afiadir la cebolla cortada fina, el zumo de
limény un poco de cilantro picado.

Mezclar el conjunto, taparlo y dejarlo marinar durante 5 minutos en la
nevera.

Sacarlodelaneveray escurrir el zumo.
Mezclar el zumo con aceite de oliva y utilizarlo como alifio.

Servir el platoconel maizy el aguacatelaminado.

RECOMENDACIONES:

* Siseprefiere el pescado mas cocido, se puede aumentar el tiempo de
marinado hasta los 6-8 minutos.

* Recordar que hay que congelar el pescado antes de servirlo crudo o
comprarlo directamente congelado.

* Se puede variar el pescado (lenguado, rape, dorada...).
Apropiado en caso de nauseas y vomitos, sequedad bucal,

alteracion del gusto y del olfato, aumento de peso y retencion
de liquidos.
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Potaje de garbanzos con espinacas

INGREDIENTES

300 g de garbanzos en seco

0 €00 g de garbanzos cocldos
500 g de espinacas freseas

2 dientes de ajo

2 cebollas o 2 puerros

1 huevo batido

Fuente: Recetas de cocina. Autor desconocido
1 cuchavadita depostre de plmentdn dulee
4 pax 30 min 1/2 litvo de caldo de verduras o 1/2 Litro
deagua y 1 pastilla y wedin de caldo de
Sin gluten verduras.
4 cucharadas soperas de aceite de oliva Y
Vegetariano Moja de lawrel seco

PREPARACION

1.

.

, /‘,

Poner los garbanzos secos en remojo la noche de antes en un recipiente con
agua caliente, sal y una pizca de bicarbonato.

Ala hora de cocinar el plato, utilizar una olla grande y poner el agua a hervir.
Cuando comience a humear verter los garbanzos (escurridos), las cebollas y
los ajos (enteros y limpios), una hoja de laurel y un poquito de sal o las
pastillas decaldo de verduras.

Dejar cocer hasta que los garbanzos estén blandos y, en ese momento, afiadir
las espinacas.

Bajar a fuego minimo, afiadir pimentdn dulce y una cucharada sopera de
aceite, remover con cuidado para no deshacer los garbanzos y dejar unos
minutos para que se integren los sabores.

Batir un huevo y afiadir poco a poco mientras removemos; finalmente retirar
del fuego y servir caliente.

Receta saludable general
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Salmodn a las finas hierbas con ensalada de aguacate, tomate y queso
fresco

INGREDIENTES

* 1 lowmo o rodaja de sabmén (120 g

aproximadamente)
e * 1 aguacate
* 1 tomate grande o 2 medianos
ll,‘i * 1 lima o limbn pequeiro

* 50 gde queso fresco

Fuente: Ahchevita. Autor desconocido

* 1 cucharada sopera de aceite de oliva

1 Pax 20-30 min *  Wnapizea desal Y plmienta negra

molida (al gusto)

Sin gluten Vegetariano 7 .
g & *  Finas hierbas al gusto (eneldo, romero,

tomillo, orégano

PREPARACION

1. Precalentarel hornoa 150 °C.
2. Engrasaruna fuente para horno con aceite de oliva, y colocar el salmon.

3. Cortar el limén o la lima por la mitad y untar bien sobre el salmdn;
espolvorear con pimienta negra molida, finas hierbas y una pizca desal.

4. Hornear 15 minutos a 150 °C.

5. Para acompafar, elaborar una ensalada de aguacate con tomate picado,
queso frescoy aderezo de lima yaceite de oliva.

\% Receta saludable general
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Guiso de ternera con patata y zanahoria

INGREDIENTES

* 00 g de carne de ternern preparada para
guliso

*  4-5patatas grandes (1 kg aprox.)

* 2zanahorias grandes

* 1 cebolla grande o 2 puerros.

* 4 dientes de ajo

Fuente: Lecturas. Autor desconocido . 125 VI/LL 0{6 \//LV\,O b‘,ﬂ Wweo

* 1 L decaldo decarne o verduras o 1 L de
agua y 1 pastilla de caldo
Sin gluten * g cucharadas soperas de aceite de oliva
* 2hojas de laurel seca
e Sal Y plmlenta negra molida

4 pax 90 min

PREPARACION

1%

Pelar ypicarla cebolla, ylaminarlos ajos. Poneraceite de oliva, los ajos, las cebollas o
los puerros, el laurel y una pizca de sal en una olla; remowver bien. Poner a fuego
medioycocinarhasta que cojan color, unos 10-15 minutos.

Posteriormente, afadir la came de ternera troceada y subir el fuego; cuando
desaparezca todo el liquido que ha soltado la came, afadirel vino blanco y dejar que
se evapore.Una vez que ya no quede vino,afnadiragua hasta cubrir yuna pizca de sal
o pastilla de caldo de came o verduras, y taparla olla. Dejar cocinaraproximadamente
1 hora afuegoalto, en 25 minutos si utilizamos olla a presion / ra pida.

Lavary pelarlas verduras, trocear en rodajas gruesas (las zanahorias) yen daditos (las
patatas), yafadirlo ala ollacuando queden 25-35 minutos de coccidn (olla normal).

En caso de utilizar olla a presion, afiadido cuando queden 10 minutos. Si es necesario,
afadir mas agua hasta cubrirlas patatas. Agregar una pizca de pimienta negra molida
al gusto. Taparydejara fuegoalto hasta el final.

Dejarreposaryservircaliente.

) \/\ | Receta saludable general
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Pasta integral salteadagambas al ajillo

INGREDIENTES

* 2509 depasta integral (en
crudo)

* 400 g de gambas peladas
frescas 0 €00 g de gambas
peladas congeladas

Fuente: Shutterstock. SherSor ° 4‘ O{LQ/\/t@S 0{6 a\JO

* = cucharadas Soperas de acelte

4 Pax 30 min * 2 cucharadas soperas deperejil

pleado

Con gluten

PREPARACION

1. Pelar y laminar los ajos, y afadirlos a una sartén con aceite de oliva bien
caliente, hasta que se doren.

2. Incorporar las gambas peladas y €l perejil, removiendo bien hasta que estén
cocinadas.

3. Preparar en una olla agua abundante con una hoja de laurel, y cuando esté
en ebullicién afiadir la pasta y hervir durante unos 8-10 minutos (seguir
indicaciones del fabricante).

4. Retirarlaollayescurrirlapasta.

Servir en el plato. Afiadir encima las gambas al ajillo y un poco de aceite de
oliva.

RECOMENDACIONES:

* Para personas celiacas o sensibles al gluten no celiacas se sustituird la
pastaintegral por una pasta sin gluten.

\)j Receta saludable general
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Crumble de avena y trigo sarraceno con compota de manzana

Fuente: Ascaib. Autor desconocido

Sin gluten Vegetariano

&
( A INGREDIENTES CRUMBLE

* 70 g havina de trigo sarvaceno
* &0 g copos de avena sunves

* 40 goazucar depanela o wmoreno
* 2cucharadas de acelte de coco

* 1 cuchavadita de canela

INGREDIENTES COMPOTA

* 500 g manzanas

° Zumo de 1 limon

o[PS AV *  Canela, clavo en polvo, nuez moscada,
Jengibre, cardamomo, vaina de vainilla
4 cucharadas yogur griego (opelonal)

PREPARACION

Para el crumble

il
2%

3.

Mezclartodos los ingredientesdel crumble, hasta que queden bien integrados.
Disponer sobre un papel de horno la preparacén y cocer al homo a 200 °C, 10
minutos.

Dejarenfriaryguardarenun recipiente hermético.

Para la compota

4.
5.

Pelar, descorazonaycortaren cuartos lasmanzanas.

Disponerlas manzanas conlas especes yel zumo de limén en una olla y cocera fuego
lento.

Dejarquela manzana esté bien blanda yseparar el 90% de la manzana y dejarenfriar.

Con el 10% restante seguir codendo con un poco de agua hasta formar un puré, que
se utilizard a mododesalsa.

Enfriaryservir.

RECOMENDACIONES:
* Encasodedificultad paratragarsepuede triturar.

*  Disminuir el zumo de limén en casos de mucositis.

\);I Apropiado en caso de falta de apetito, pérdida de peso,

alteracion del gusto y del olfato.
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Polo/granizado de kiwiy manzana

N/

INGREDIENTES

1 leiwl
1 manzana

* L puirado de hojas de menta

Fuente: Stock Adobe. Azurita

1 pax 20 min Sin gluten Vegetariano

PREPARACION

1. Pelarel kiwiy cortarloen trozos.
Pelar la manzanaycortarla en trozos.
Picarla menta.

Triturar las frutas con una batidora. Mezclar bien la menta picada.

u B W N

Congelar pequeiias cantidades del batido resultante en moldes estrechos y
altos, en caso de querer preparar helado. Cuando se inicie la congelacidn
colocar unpalodepincho, en vertical, en el centro del molde.

6. Sacarlodel congelador,desmoldaryservir.

RECOMENDACIONES:

° Se puede anadir edulcorante liquido si la fruta no es lo
suficientemente dulce.

* Con la misma receta también se puede elaborar un granizado en vez
de un polo.

;?j Apropiado en caso de nauseas y vomitos, sequedad bucal,
alteracion del gusto y del olfato, mucositis, estrenimiento y
aumento de peso.
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Arroz con leche

Fuente: Stock Adobe. Robynmac °

INGREDIENTES

* 200 g dearroz redondo (arvoz
bontba)

* 1litroy 1/2 deleche entera

e chscara de un limdn (evitar La
parte blanca porque amarga)

* 102 vramas de canela

* 1509 de azucar

conela en polvo (al gusto)

4-6 pax 60 min Sin gluten Vegetariano

PREPARACION

1. Anadirenuna ollalaleche, el arroz, larama de canelayla piel del [imén.

2. Cocinar a fuego suave unos 40 o 45 minutos. Remover cada 5 minutos, para
evitar que se pegue y se ponga pastoso.

3. Cuando la leche esté espesando, afadir el azicar y cocinar unos 5 o 10
minutos mas.

4. \Verter en un recipiente, y dejar enfriar varias horasen la nevera.

5. Al servirespolvorear concanela.

\)i Apropiado en caso de nauseas y vomitos, diarrea e irritacion

de la boca.
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Posibles preguntas que le podrian surgir sobre nutricion

¢Cémo deberia ajustar mi dieta durante el tratamiento contra el
cancer?

¢Como puedo mantener una dieta equilibrada si tengo restricciones
alimenticias o preferencias dietéticas especificas?

¢Existen alimentos especificos que se recomienden o deban evitarse
segun mitipode cancery tratamiento?

En mi situacién actual, ¢Existen pautas especificas sobre el consumo
de ciertos nutrientes, como proteinas, vitaminas y minerales?

¢Debo preocuparme por la desnutricién y cdmo puedo prevenira o
abordarla?

¢Qué papel juega la hidratacién en mi recuperacién y durante el
tratamiento?

¢Puedo redbir la ayuda de un nutricionista espedializado en pacientes
oncolégicos?

éExisten recursos adicionales o programas de apoyo nutricional
disponibles para mi durante mi tratamiento?

¢Cuales son los signos de alerta de desnutricién o malnutricion que
debotenerencuenta?¢a quiéndeboacudir?

Otras preguntas que pueda tener...



?a Recursos de apoyo y temas de interés

Complementos alimenticios 33-3°

El término complemento alimenticio se refiere a una &
amplia variedad de productos, que incluyen vitaminas, :
minerales y productos a base de hierbas, cuyo fin es Recuerde,
complementar la dieta normal. Estos productos se natural wo
puedc.en compra_r sin receta, pero no todos .son seguros o si@ wl{ica
efectivos, especialmente durante el tratamiento contra el
cancer. SEa Ly -
| ] Consulte siempre con su equipo médico antes de tomar
[ ]

o
GO

suplementos, incuso si ya se los tomaba anteriormente.
Algunos suplementos, incluidos los productos a base de
hierbas, pueden interferir o reducir la eficacia del
tratamiento contra el cancery causar efectos secundarios no
deseados.

A diferencia de los farmacos, los suplementos alimenticios no estan
destinados para tratar, prevenir, diagnosticar o curar enfermedades. No
estan regulados ni sometidos a los mismos estandares de calidad y
estudios que los farmacos.

Hay dos tipos principales de suplementos:

ats

\.‘

Productos
alimenticios

Contienen uno o mas ingredientes, como vitaminas,
minerales, hierbas medicinales, enzimas,
aminoacidosy/u hormonas.

Productos a Contienen ingredientes vegetales y otros productos
base de hierbas “naturales” como plantas o partes de plantas, algas

u hongos.

Puede encontrar suplementos en muchas formas, como capsulas,
tabletas, polvos, gel, liquidos, tés, etc.

oActualmente, no existen investigaciones que indiquen que tomar grandes

cantidades de antioxidantes, hierbas o vitaminas y minerales

adicionales ayude a prevenir, tratar o curar el cdncer.
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Suplementos nutricionales orales 373/

Dependiendo de las circunstancias personales y el momento de la
enfermedad, es posible que necesite un mayoraporte calodrico.

A veces, aunque incluya alimentos con mads t
calorias y proteinas, la dieta puede seguir siendo Esforzarse para
insuficiente. En estos casos, el médico puede CONSEGULY Una
recomendar el uso de suplementos nutricionales nutriclén adecuada,
orales, ya que resulta fundamental garantizar

es La wmgjor bnversion
este aumento para mantener un estado paratw cuerpo Y

nutricional estable y evitar la desnutricién. .

Estos productos médicos alimentarios no pretenden servir como
Unica fuente de nutricidn, sino complementar la ingesta de
energia, proteinas, grasas, crbohidratos o fibras; también
contribuyen con elaporte de vitaminasy minerales.

Los suplementos nutricionales orales son preparados con una
composicdon definida de nutrientes que complementan una ingesta oral
insuficiente y que han demostrado que:

r@j , @ﬁ Mg’oraw el Disminucidn de
Mejoran La , 0 a3 3
> o ittt apetitoyel U complicaciones ¢
vida estado infecciones
nutriclonal posoperatorio

oLos suplementos nutricionales orales deben ser prescritos por su médico
de referencia. El o ella serd quien le prescriba el producto con la
composicion nutrictonal mds adecuada a sus necesidades y preferencias.
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Consejos y pautas para los suplementos nutricionales orales

A
W

=)

Seguir la pauta de administracion que le haindicado su médico
(unidades/ 24 horas).

Tomar los suplementos muy despacio, entre 30 y 60 minutos a
no serque se le indique otra pauta.

Tomar los suplementos a pequeiios sorbos para evitar una
excesiva sensacion de plenitud. No es aconsejable, salvo
indicacion en contra, tomarlos con pajita.

Es recomendable tomar los suplementos a media manana, a
media tarde o después de la cena, dependiendo de su horario
habitual de comidas. Los suplementos no deben sustituir a las
comidas si nocomplementarlas.

Conservar los suplementos en un lugar frescoy seco.

Una vez abierto el envase puede estar a temperatura ambiente
12 horas y refrigerado hasta 24 horas.
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Posibles preguntas que le podrian surgir sobre los complementos
alimenticios y los suplementos nutricionales orales

Es fundamental consultar a su equipo médico antes de iniciar con
cualquier complemento alimenticio y/o suplemento nutricional oral, ya
gue cada caso es Unicoy requiere recomendaciones personalizadas.

1. ¢Es seguro tomar complementos alimenticios y/o suplementos
nutricionales orales mientras estoy en tratamiento contra el cancer?

2. ¢Cudles son los complementos alimenticios y/o suplementos
nutricionales orales recomendados especificamente para mi
situacién?

3. (Puede el equipo médico revisar los ingredientes de los
complementos alimenticios y/o suplementos nutricionales orales que
estoy considerando tomar?

4. ¢Qué complementos alimenticios podrian ayudar a aliviar los efectos
secundarios de mi tratamiento?

5. ¢Cuales son los posibles efectos secundarios de los complementos
alimenticios que estoy considerando?

6. ¢Qué dosis puedo tomar de un complemento alimenticio y durante
cuantotiempo?

7. ¢Es necesario consultar a un dietista o nutricionista para abordar mis
necesidades dietéticas durante el tratamiento?

Otras preguntas que pueda tener...
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11.9 Estilo de vida: Ejercicio fisico 2% 104!

La investigacion muestra que hacer ejercicio es seguro y beneficioso para
la mayoria de las personas antes, durante y después del tratamiento
contra el cancer.

Antes del tratamiento

Incrementar o mantener su nivel de actividad fisica antes del
tratamiento puede ayudar a controlar y recuperarse de su
tratamiento con mayor facilidad.

Durante el tratamiento

Es importante tratar, en lamedida de lo posible, de mantenerse activa y, si
se encuentra bien, tratar de realizar sesiones de ejercico. El ejerdido
puedeayudarleareducirlos efectos secundarios del tratamiento.

En concreto, el mas comunes es la fatiga o la astenia
(sensacién de agotamiento fisico, mental o emocional). La
fatiga, paraddjicamente, no se alivia con el reposo, sino que
mejoracon la practica del ejercicio fisico.

Después del tratamiento

Algunas personas tienen una recuperacion mas lenta después de
algunos tratamientos, como la cirugia. Durante la recuperacion, es
esencial mantenerse activa. El ejercicio puede ayudar a mejorar su
estado fisico y animico, asi como su salud general.

Por tanto, realizar ejerdicio fisico de manera regular en cualquier etapa
del tratamiento le ayudara a:

Mejorarla Aumentar los Meiorarla salud Reducir:los
calidad de vida nivelesde jorar’a efectos
mental )

fuerza secundarios
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Ejercicios aerdbicos o cardiovascular:

Aumentan el ritmo de la respiracidn y la frecuencia cardiaca, y se realizan,
principalmente, con desplazamientos.

Ejemplos: Ayudan a fortalecer:

Iren

Nadar Correr . Pulmones Corazdn
bicicleta

Ejercicios de fuerza:

Consisten en superar una resistencia, creada por un objeto o su propio
peso, de manerarepetida.

Ejemplos: _ Ayudan a:
L&
r i »
w' : i
ooagr 008
. -  C
Sentadillas, Levantamiento de Aumentar la Combatirla
zancadas, pesas obandasde masa osteoporosis
flexiones, etc. resistencia muscular

Ejercicios de flexibilidad

Aumentan la elasticidad de musculos o tendones al realizar estiramientos.

Ejemplos: Ayudan a mejorar:

'“

Va. 2. & O

Se pueden realizan antes o después del
entrenamiento

Flexibilidad Movilidad

No realice ningln tipo de ejercicio sin antes consultar con su equipo
médico.
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;Cuales son las recomendaciones generales? >4

La piramide de la actividad fisica muestra de una forma gréfica y de un
primer vistazo, la forma en la que combinar los distintos tipos de
actividad fisica para conseguirun estilo de vidaactivoy saludable.

Reducir

Sedentarismo

2-3 dias por semana

Ejercicio de fuerza y flexibilidad

3-7 dias por semana
Ejercicio aerébico y ocio

Estilo de vida activo y saludable

Figura 17. La pirdmide de la actividad fisica.

La piramide se estructura en cuatro niveles que se distribuyen segun la
frecuencia con la que realizar la actividad, y en funcién de la intensidad
de estas actividades.

w

La base de la piramide simboliza la actividad fisica del dia a dia a
través de fomentando un estilo de vida
activo y saludable. Por ejemplo, pasear, subir y bajar escaleras,
aparcar el coche un poco mas lejos, actividades de jardineria o
limpieza, etc.
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#%, Ejercicios aerdbicos o cardiovasculares

~

f' La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda hacer, al
menos, entre 150 y 300 minutos de ejercicio fisico aerdbico con un
nivel de intensidad baja / moderada todas las semanas. Puede hacer
esto ejercitdndose durante 30 minutos al dia, 5 dias a la semana o
durante 22 minutos al dia, 7 dias a lasemana.

* Si hace ejercicio de intensidad media regularmente y, en caso de que el
profesional de referencia lo aconseje, se recomienda ejercitarse de 75 a
150 minutos semanales con nivel de intensidad alta. Puede hacer esto
ejercitandose durante 15 minutos al dia, 5dias alasemana.

- J

Por lo general, cuando usted realice ejercicios de intensidad:

‘ * No se quedara sin aliento ni sudara mucho.
‘\ * Podrd hablar y cantar sin necesidad de parar para
Leve recuperar el aliento.

Ejemplos de ejercicios de intensidad leve:

Ir en bicicleta tranquilamente (menos de 8 km/h), en terreno llano
y sin subidas; caminata lenta (menos de 3-4 km/h); tareas del hogar
(planchar o quitar polvo); jugar a bolos.

l‘ * Respirara mas rdpido, pero no se quedara sin aliento y
' sudara un poco.
Moderado * Podrda hablar, pero no cantar.

Ejemplos de ejercicios de intensidad leve:

Ir en bicicleta (8-10 km/h) , en terreno llano y sin subidas;
caminata rapida (entre 4 y 6 km/h); aspirar, jardineria u otras
tareas del patio parecidas; yoga ; gimnasia aerdbica en el agua;
golf; pintar, decorar, aspirar, bailar; participacion activa en juegos
y deportes con nifios.



a Recursos de apoyo y temas de interés

* Respirara profunda y rapidamente, y sudard a los pocos
' ./\ minutos de empezar.
Alta *  No podra decir mas que unas pocas palabras a no ser que
pare para recuperar el aliento.

Ejemplos de ejercicios de intensidad leve:

Ir en bicicleta (mas de 10 km/h) en terreno llano y con subidas ;
marcha atlética, trotar o correr (mas de 6 km/h); trabajo mas
intenso de jardineria (ej. excavar con pala); yoga o pilates de alta
intensidad; nadar a ritmo rapido; Gimnasia aerdbica con step o
baile movido

Ejercicios de fuerza o resistenciay flexibilidad

Se recomienda hacer entrenamiento de fuerza por semana, de 2 a 3
sesiones y estirar los principales grupos musculares, al menos, 2 veces
por semana después del entrenamiento.

Sedentarismo

La punta de la piramide hace referenda a las conductas que deberiamos
evitar en la medida de lo posible y que, en conjunto, constituyen el estilo
devidasedentario.

o La informacion proporcionada sobre ejercicio fisico se basa en
recomendaciones generdles. Es esencial tener en cuenta el nivel de
intensidad y punto de partida indwidual. La supervision profesional es
cructal para adaptar las actividades fisicas de manera segura y
personalizada segiin sus necesidades y situacion de salud.
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Plense en Los motivos
por Los cuales no ha
estado hactendo
actividad fistea.
Luego, lntente pensar
en formas de vencer Lo
que leimplda hacer
€\J€YCLCLO.

Atendiendo a las recomendaciones
generales, a continuacidn, se presentan
algunas pautas que pueden ayudarle a
crear y/o mantener un estilo de vida mas
saludable, considerando su situacion
inicial:

Iniciar o integrar actividad fisicaen su rutina

* Comience haciendo lo que pueda y luego busque

e maneras de hacer mas. Comience en un nivel que le

:“ 7 resulte cdmodo y agregue un poco mas de actividad a
PV N medidaque continda.

Para los gjercicios de fuerza, comience con aquellos en los que se sienta
segura y aumente e peso de forma muy progresiva. Puede iniciar
realizando dos dias por semana ejercicio como sentadillas desde una silla
sentada, zancadasen el sitio, remo inclinado conpoco peso, etc.

gue pueda realizar en su vida cotidiana (camine
mientras habla por teléfono, baile con su musica
W preferida, paseéal perro, etc.). Todo cuenta.

\? * Simplifique las actividades, y busque cosas sencillas

* Caminar es una forma de agregar ejercicio a su vida.

@) B *® ® Comience con 10 minutos al dia, algunos dias a la

) semana. Luego, trate de caminar por un poco mas de

tiempo y durante mas dias por semana hasta que se
sientacémoda con una marcha mas rapida.

f

2. v ¢

o Ademds de mantener un estilo de vida activo 'y saludable, si se desea
aumentar la intensidad, resulta fundamental contar con la supervision de
un profesional. El o ellale ayudard a diseiar un plan de entrenamiento
personalizado que se ajuste a su nivel y situacion personal, teniendo en
cuenta el tipo de tumor y el tratamziento rectbido.
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Continuar o aumentar el nivel de intensidad de su ejercicio

* Consulte con su equipo médico o su médico de
referencia antes de aumentar el nivel de intensidad del

ejercicio.
” t ¢ Cumplir con las metas semanales de ejercicio ya brinda
) Y muchos beneficios para la salud. Para obtener aiin mas
‘ beneficios, establezca objetivos para afadir
J i gradualmente mas tiempo a su rutina semanal.
V4 -

* En lugar de centrarse solo en ejercicios de intensidad
moderada, lo puede sustituir parcialmente con
ejercicios de intensidad alta. Por ejemplo, puede
intentar practicar ejercicios de intensidad moderada
durante 3 dias, 30 minutos por dia, y luego ejercicios

le
—
[ E& deintensidad alta durante 2 dias, 15 minutos por dia.

* Para aumentar la masa muscular y su funcionalidad,
aumente las sesiones a 3 dias por semana. Incluya
gradualmente (cada 4-6 semanas) mas peso O
repeticiones.

0 Debido a la importancia y los beneficios de la actividad fisica, es
recomendable que consulte a un profesional especializado, ya sea de forma
independiente o a través de su equipo médico. Asegirese, en cualquier caso,
de que su médico de referencia estd al dia y aprueba su plan de ejercicios
antes de comenzar, asi como manténgalo informado sobre su progreso.
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Algunos consejos para el éxito 4> 4 40

Encuentre una actividad que disfrute y que se adapte a su estilo de
vida. Concéntrese en divertirse.

Planifique su actividad, defina un momento para estar activo
todos los dias. Esto le ayudara a que el ejercicio sea parte de su
rutinadiaria.

Fijese metas a corto y largo plazo. Por ejemplo, su meta a
corto plazo podria ser caminar por su barrio durante 15
minutos, 3 dias por semana, y a largo plazo agregar mas
tiempo y mas dias a su rutina semanal hasta andar 30
minutos al dia, 5 dias a lasemana.

Registre su tiempo y progreso en una tabla o mediante una
aplicacién en su teléfono movil para realizar un seguimiento de
su progreso.

Encuentre un/a aliado/a. Comparta su plan o sus objetivos con
alguien cercano. Luego animele a que le pregunte sobre sus avances,
o incluso paraque se una.
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Situaciones especiales

Existen ciertas condiciones que es importante informar a su profesional de
referencia. De esta manera, podran evaluar su situacién y proporcionar

las indicaciones necesarias para abordar la situacidon de la manera mas
segura.

Anemia Fatiga muy intensa Una infeccidn activa

e

Mayorriesgo de Hormigueo o Linfedema
infeccion o irritacidon de adormecimiento de
la piel manosy pies

Enfermedad cardiacao Mala salud ésea, Tiene un catéter
pulmonarsin tratar osteoporosis o venoso central
artritis.

o Acompariado siempre por un profesional, asegiirese de que, tanto antes de
comenzar como durante la actividad fisica, se hayan analizado e
tdentificado posibles condiciones que puedan afectar el tipo de ejercicio que
pueda realizar. Ademds, es fundamental que usted sea capaz de reconocer
situactones que requieran acudir de inmediato al profesional.
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Posibles preguntas que le podrian surgir sobre ejercicio fisico

En mi situaciéon actual, ¢ Cudnta actividad fisica se considera seguray
adecuada? {Qué tipo de ejercicio es mas recomendable para mi?

¢Existen limitaciones o precaudones especificas que debo tener en
cuentadebido amitratamiento o condiciéon médicaactual?

éDisponen en el centro de programas de actividad fisica para
pacientes oncolégicos?

¢Puedo recibir orientacidn de un fisioterapeuta o entrenador
especializado en pacientes oncolégicos?

¢Conoce grupos de apoyo o recursos que podrian ayudarme en el
acompaifamiento paraunavidamas saludable y activa?

éHay momentos especificos durante mi tratamiento en los que el
ejercicio podriaser mas beneficioso o contraproducente?

¢Como puedo adaptar mi rutina de ejercicio a mis niveles de energia
y toleranciadurante el tratamiento?

¢Coémo puedo escuchar a mi cuerpo y ajustar mi rutina de ejercicio
segln seanecesario?

¢Existen sefiales de alarma o sintomas que deberia observar durante
el ejercicio y que requieran atencién médica? ¢A quién debo acudir
encaso de dudas?

Otras preguntas que pueda tener...
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g

Su vida puede cambiar de muchas maneras
cuando alguien de su circulo mas cercano recibe
un diagnéstico de cancer. Para algunos amigos y
familiares, esto implica asumir mas tareas vy
responsabilidades para ayudar a su ser querido

con cancer, siendo conocidos como
cuidadores/as.

St se organiza Yy cuida
de st wismo/a, puede
estar seguro/a de que
podrl cumpliv este rol
duwrante todo el tiempo

que sea necesario.

Los cuidadores son esendales en el equipo de apoyo para personas con
cancer, junto a familiares, amigos, voluntarios y profesionales de salud.

No hay una unica forma “correcta” de ser un cuidador, ya que
cada situacién es Unica, y el rol del cuidador cambia segun la

persona, el tratamientoylaenfermedad.

Las funciones del cuidador/a pueden variar ampliamente alo largo de la
enfermedad, induyendo tareas como el mantenimiento del hogar,
cocinar, brindar apoyo fisico o emocdonal, acompafiar en las visitas
médicas, y asumir la responsabilidad de la administracidn y las tomas del

tratamiento, entre otras.

Algunos de los consejos que le podrian ser de utilidad para afrontar su

papel como cuidadorson:

* Cuidar de uno/a mismo/a: tratar de buscar tiempo
propioy realizaractividades que le gusten.

agotamiento, u otras fuentes de tension emocional.

* Buscar apoyo en familiares, amigos, profesionales

P
[5'1? * Saber reconocer los sintomas del estrés vy
-

}'%'{
(ENE especializados o grupos de apoyo para cuidadores.
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Identificacion de la ayuda necesaria

Un buen comienzo es hablar con la persona con cancer sobre el tipo de
apoyo que mas necesitay animarle a hacer tareas que pueda realizar por
simisma.

Es importante evitar ayudar demasiado o hacerlo todo por la persona al
princdpio, y ser flexible para adaptarse a las necesidades cambiantes que
pueda tener. Esta hoja le puede servir como guia para identificar las
tareas en las que la persona podria necesitar apoyo, pero deberd
revisarlaconregularidad paraajustarse alos cambios.

Necesita Necesita -
- Lo hace Quiénme
Actividad algode mucha
sola puedeayudar
ayuda ENILES
Bafiarse
Vestirse
Arreglarse
Iral bano

Salirdelacama

Tomarmedicamentos

Hacerla compra

Lavarropa

Cocinar

Conducir

Cuidara los nifios

Cuidarla mascota

°H ablar con el equipo médico sobre los cuidados necesarios en diferentes
etapas del tratamziento es util, pero es esencial involucrar a la persona
con cdncer en todas las conversaciones y decisiones.
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@ Mito - Realidad

Pese a la gran cantidad de informacién cientifica y evidencia clinica

disponible,

algunos mitos o falsas creendas respecto al

cancer

ginecolégico siguen siendo muy comunes. A continuacion, se desbancan
algunos de los mitos mas populares®-2:

MITO

“Si yo tengo cancer
significaque mis hijos/as
también lotendran.”

“Me infecté con el VPH, s
es mi culpa que tenga
cancer.”

“Si no setienen muchos
efectos secundarioses
porque no esta
haciendo efecto el
tratamiento.”

“Si me pinchan el tumor
o lobiopsian, seguro que
se extiende la
enfermedad.”

& A

REALIDAD

Es poco probable. Solo en algunos casos
existe una cierta predisposicion para
padecer determinados tipos de cancer. E
90% no setransmiten por herencia.

No. El VPH es una infeccion comin y no esta
relaciorado necesariamente con conductas
sexuales inapropiadas.

No tiene nada que ver. Los efectos secundarios
del tratamiento no se relacionan con la eficada
del mismo, dependen del tipoy dosis dela terapia
y de la sensibilidad de la padente. Es decir, que €l
hecho de no presentar sintomas no significa que
la terapia no esté funcionando.

No. Las punciones o las citologias son métodos
diagndsticos ampliamente

probados y, si serealizan con |a técnica correcta y
en los casos en los que esté indicado, es muy
improbable que se provoque una diseminacién o
extension de la enfermedad.
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“Si me dan muchos
tratamientos es porque
estoy muy grave.”

“Si meencuentro bieny
me intervienen el cancer,
la enfermedad se
extenderd.”

“La morfinate ladan
cuandoyavas a morir.”

REALIDAD

No es cierto. En la actualidad se combinan
las terapias para ofrecer a la paciente las
mayores posibilidades de curaciéon de la
enfermedad. Por tanto, recibir varios tipos
de terapias no significa que la enfermedad
sea mas grave, o quela persona esté peor, si
no que se aplican varios tratamientos para
mejorar su eficacia.

No es cierto. Nunca un tratamiento va a
hacer que la enfermedad empeore. En
general, e frecuente que un cancer
responda a los tratamientos y se consiga su
desapariciéon. Sin embargo, en ocasiones,
aunque la terapia sea la mas adecuada, €
cancer puede ser resistente ala misma y no
responder, con lo que la enfermedad no
disminuye, eincluso puede seguir creciendo.

No es cierto. La morfina es un farmaco muy
eficazcontra e dolor, quese debe utilizar en
el caso de que este no ceda con otros
medicamentos. Por tanto, no solo debe
administrarse en los Ultimos momentos de la
enfermedad, sino siempre que se precise
para mejorar la calidad de vida del enfermo.
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“Consumirazuicarhard
que mi cancer BULAR |
empeore.”

“Me curaréantes si
tomo remedios
naturales.”

“El uso de suplementos

y el seguimiento de

dietas alternativas

descritas como
anticancerigenas son ;
una buena alternativa al Blo
tratamiento.”

REALIDAD

Con moderacion. Comer azucar o alimentos
que contengan este alimento de forma
moderada, dentro de una dieta equilibrada,
no tiene efectos perjudiciales para la salud.
No hay aque privarse totalmente de
alimentos dulces o ricos en azlcar, aunque
hay que consumirlos de forma moderada y
ocasional, porque comerlos habitualmente
podria provocar un aumento de peso no
deseado.

No. No existe ningun producto herbario que
haya demostrado ser eficaz para e
tratamiento del cancer. De hecho, algunas
hierbas medicinales pueden ser
perjudiciales.

No. Una dieta suficiente y equilibrada
proporcionara las cantidades adecuadas de
vitaminas, minerales y antioxidantes que el
cuerpo necesita. Asi pues, no se recomienda
tomar ningln suplemento o complemento
sin consultarlo previamente con su equipo
médico.
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Recursos y fuentes de informacién

Si quiere saber mas acerca de su enfermedad o buscar apoyo por parte de
profesionales sanitario o pacientes que hayan pasado por lo mismo que
usted, a continuacién, le indicamos un listado de Asociaciones de Pacientes y
otras sociedades:

@ Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (AECC)
espafiola
\.+34 900100036 OO www.contraelcancer.es

contra el cancer

Grupo Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC)

ﬁ},", %, 434915631801 ¢ www.gepac.es

=4 info@gepac.es

Para saber mas acerca de asociaciones de todas las Comunidades Autdnomas
especializadas en céncer ginecoldgico, consulte en: www.gepac.es/nuestras-
asodaciones

Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM)

SEOM

Sociedad Espariola \. +34 915775281 oo www.seom.org

de Oncologia Médica

24 seom@seom.org

Fundacion Kalida
kalida

DON \. +34 930 502 323 oo www.fundaciokalida.org
=4 hola@fundaciokalida.org

w
'



Recursos y fuentes de informacion

Asociacion Mama Ovario Hereditario (AMOH)

R, +34 679567601 OO www. amohasociacion.org

B4 info@amohasociacion.org

AMOH trabaja para ser referente en el conocimiento, la
concienciacion y la capacidad de reaccién ante la vida, para
las mujeres que estan padeciendo o han padecido un cancer
de mama, un cancer ginecoldgico o bien son portadoras de
una mutacién genética que puede provocarles la
enfermedad.

@7 Objetivos

Empoderar a las Contribuirala

. Ayudar a afrontar .
mujeres en la toma . mejorade la
. la nueva realidad iy
de decisiones prevencion y

diagndstico

Para mas informacion, escanee

este codigo™:

'i"'l'.l

E :-.E?-.':‘

~N

Fomentar la
investigacion en
cancer
ginecologico

Asociacion de Afectados por Cancer de Ovario (ASACO)

}'\Asmp

B4 info@asociacionasaco.es

ASACO agrupa de manera especifica a pacientes y allegados
de estas enfermedades oncoldgicas. Trabaja para dar apoyo a
pacientes, familiares o cuidadores, proporcionandoles
asesoramiento personalizado en el marco social, médico y
judicial.

@ Objetivos

Compartir Ofrecer
Ofrecer apoyo informacion fiable tratamientos de
psicoldgico y dar visibilidad excelencia a
pacientes

\. +34 9156318 01 (f) WWwWw.asociacionasaco.es

Para mas informacion, escanee

este codigo*:

~

Fomentar la
investigacion en
cancer
ginecologico

*A acceder d codigo, sde dd material de GSK. GSK no se hace responsable  del contenido propordonado  en ese sitio web.
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;QUE APARTADOS PUEDE ENCONTRAR?

@ Calendario de visitas

@ Notas



4 ) Calendario de visitas

14
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ENERO
X

- Calendarip 2024 -

vV S D

2 3 4 5 6 7

9

16
23
30

W N =
SN

W N =
SN

10 11 12
17 18 19
24 25 26
31

ABRIL

X J Vv
3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26

Julo

X J Vv
3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26
31

OCTUBRE

X J Vv
2 3 4
9 10 11
16 17 18
23 24 25
30 31

13
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27

13
20
27

13
20
27

12
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26

14
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28

14
21
28
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13
20
27

L
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19
26

13
20
27

12
19
26

11
18
25

M

13
20
27

14
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13
20
27

M

FEBRERO

X 1 Vv
1 2
7 8 9
14 15 16
21 22 23
28 29

MAYO

l Vv
2 3
10
17
24
31

X
1
8 9
15 16

22 23
29 30

AGOSTO

X J Vv

1 2
7 8 9
14 15 16
21 22 23
28 29 30

NOVIEMBRE

X 1 Vv
1

10
17
24

(7]

11
18
25

10
17
24
31

S
2

5 6 7 8 9
12 13 14 15 16
19 20 21 22 23
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12
19
26

(W)
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18
25

10
17
24

11
18
25

10
17
24
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16
23
30

S
1 2
5 6 7 8 9
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JUNIO
M X J V

4 5 6 7
11 12 13
18 19 20
25 26 27

SEPTIEMBRE
M X J V S

3 4 5 6 7
10 11 12 13 14
17 18 19 20 21
24 25 26 27 28

DICIEMBRE
M X J V S

3 4 5 6 7
10 11 12 13 14
17 18 19 20 21
24 25 26 27 28
31

D
3
10
17

24
31



18 Calendario de visitas

- Enéro -
L M X J v S D
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28

29 30 31

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



Calendario de visitas

- Febrero -
L M X J V S D
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



18 Calendario de visitas

-Marzo -
L M X J \% S D
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



28 Calendario de visitas

.
- Abril -
L M X J V S D
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28

29 30

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



Calendario de visitas

- Mayo-
L M X J Vv S D
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



18 Calendario de visitas

P
:/MVLLO =
L M X J \Y S D
1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
Registro de citas médicas
. i bre del Motivo dela
Fecha Hora Espectalidad NDM, m, i 0 L 0, ¢
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



28 Calendario de visitas

- Julio -

L M X J \% S D
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



Calendario de visitas

- Agosto -
L M X J \% S D
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



18 Calendario de visitas

I
- Septiembre -
L M X J \Y S D

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



Calendario de visitas

- Octubre -
L M X J V S D
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



18 Calendario de visitas

v
- Noviembre -
L M X J V S D
1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



18 Calendario de visitas

/s 7
- Diciembre -
L M X J V S D

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

Registro de citas médicas

Nowbre del Motivo dela

Fecha Hora Espectalidad , . . .
especmusta visita

Registro de sesiones de quimioterapia/vadioterapia

Fecha Hora Duractén Direceion



@ Calendario de visitas

- Cuadrode medicamen
I...Q.Q..Q.Q..

Tarde
i/,

Noche
(&
+
Cuando
necesite
-

!
//,I
. i’ - 169 -

N
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