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INTRODUCCION

Porque sabemos que contar con informacion y recursos ayuda

Recibir un diagnéstico de cancer conlleva un gran impacto emocional
y supone una ruptura con la forma habitual de vida. De la noche a la
mafiana, el paciente y su familia se ven obligados a cambiar habitos
y costumbres, a renunciar a proyectos y a enfrentarse a numerosas
situaciones amenazantes y desconocidas. El hospital, las pruebas, la
espera de los resultados, los tratamientos son situaciones dificiles
para enfermos, familiares y amigos.

Nuestro objetivo, con esta guia, es ofrecer un recurso Util para hacer
frente a estas situaciones, poner a disposicién todas las herramientas
para recuperar el control y favorecer el afrontamiento de la enferme-
dad. Este material ofrece informacion sobre el cancer de pulmén, las
diferentes pruebas y tratamientos, el impacto emocional y social que
supone e informacion concreta sobre diversos temas.

Nos gustaria mucho que leyese esta guia y que pusiese en practica
las sugerencias que le hacemos, sabemos que le ayudaran. Si nece-
sita una ayuda mas especifica, péngase en contacto con nosotros.
Nuestros servicios de asesoramiento y apoyo son gratuitos y estan a
su disposicion en las diferentes provincias espafiolas. Un equipo de
profesionales especializados le atendera.

Nuestro consejo es que utilice esta informacién como
orientacion y hable con el equipo que le atiende para

todo lo referente a su caso.




ASPECTOS MEDICOS DEL CANCER DE PULMON

¢Qué son y para qué sirven los pulmones?

Los pulmones son los 6rganos, muy esponjosos y de aspecto coni-
co, encargados de la respiracion que se hallan situados en el interior
de la caja toracica. Su mision es captar el oxigeno del exterior para
incorporarlo a la sangre y eliminar el anhidrido carbénico, un produc-
to de desecho de las células del cuerpo. Ocupan la mayor parte del
espacio del pecho o térax (la parte del cuerpo que esta entre el cue-
llo y el diafragma). Estan separados el uno del otro por el mediasti-
no, un area que contiene al corazon con los grandes vasos sangui-
neos, la traquea, el eséfago y los ganglios linfaticos.
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Cada uno de nuestros dos pulmones se divide en Iébulos: dos el pul-
mon izquierdo y tres el derecho. Cada I6bulo se divide en varios seg-
mentos.
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El aire llega a los pulmones a través de los bronquios que tienen una
estructura similar a un arbol invertido. EI tronco principal es la tra-
guea, que une la nariz y la boca con los dos pulmones. La traquea se
divide en dos bronquios principales: derecho e izquierdo. De cada
uno de ellos nacen los bronquios lobares, dos para el pulmén izquier-
do y tres para el derecho. Estos vuelven a dividirse en bronquios seg-
mentarios, y a su vez en otros de menor calibre, bronquiolos vy final-
mente la ultima estructura pulmonar con capacidad para intercambiar
oxigeno y anhidrido carbonico, que son los alvéolos. Los alvéolos tie-
nen una forma esférica, por lo que la superficie global de todos ellos
es muy grande, similar a la de una pista de tenis.

Por fuera de los pulmones hay una membrana fibrosa muy fina, que
es la encargada de separar el pulmoén de la pared toracica, denomi-
nada pleura. La pleura tiene dos capas, una rodeando al pulmén



(pleura visceral) y otra adherida a la pared del térax (pleura parietal).
Ambas estan en contacto sin que exista apenas espacio entre ellas.
El exceso de liquido que se produce como consecuencia de un tumor
en el pulmén, se puede acumular entre las dos capas pleurales
(derrame pleural), comprometiendo el espacio que tiene el pulmén
para expandirse y dando lugar a una insuficiencia respiratoria. El neu-
motérax es la presencia de aire en el espacio pleural, lo que conlleva
una pérdida del volumen pulmonar, provocando el colapso de los pul-
mones.

¢Qué es el cancer del pulmén?

Las células normales tienen un crecimiento controlado; la informacién
necesaria para el control del crecimiento y sus funciones se encuen-
tra en los genes de la célula. El cancer consiste en un crecimiento
descontrolado y una diseminacion de células anormales en el orga-
nismo, que invaden y dafian tejidos y érganos. El proceso de trans-
formacion de una célula sana en una célula tumoral es muy comple-
jo.

Cuando algunos agentes, denominados carcin6genos (como por
ejemplo algunas de la sustancias que contiene el tabaco) actian
sobre el organismo, producen un dafio en los genes de la célula sana.
Este dafio puede alterar el mecanismo de crecimiento y funciona-
miento celular originando una célula descontrolada o cancerosa.

Los tumores malignos son capaces de destruir tejidos y érganos de
alrededor, de trasladarse y proliferar en otras partes del organismo.

El cancer del pulmén se origina en estructuras del arbol respiratorio
como por ejemplo la traguea, los bronquios, los bronquiolos o los
alvéolos.




El cancer de pulmén se clasifica en dos tipos principales: cancer de
pulmén de células no pequefias y cancer de pulmén de células
pequefas, dependiendo de cémo se ven las células en el microsco-
pio. Cada tipo de cancer de pulmén crece y se disemina de forma
diferente y se trata también de forma diferente.

- Céncer del pulmén de células no pequefas: es el mas frecuen-
te. Se subdivide a su vez, en tres tipos: carcinoma epidermoide,
adenocarcinoma y carcinomas de células grandes.

- Céncer del pulmén de células pequefias: llamado también can-
cer microcitico, cuyas células parecen granos de avena al ver-
las al microscopio; crece con rapidez y de igual forma se dise-
mina a otros érganos.

Es importante conocer las caracteristicas de los distintos tipos de car-
cinomas ya que en funciéon de las mismas el tratamiento puede variar.



Factores de riesgo para el cancer del puimén

La incidencia de cancer de pulmén ha crecido a lo largo del siglo XX
como consecuencia del habito de fumar. En un mundo sin tabaco el
cancer de pulmon seria una enfermedad excepcional. Nueve de cada
diez casos de cancer de pulmén se deben al tabaco, aunque en oca-
siones, puede presentarse en no fumadores. Recientemente se estan
encontrando casos de cancer de pulmén en los denominados "fuma-
dores pasivos", que son aquellas personas que no fuman pero estan
expuestos al humo de tabaco de los fumadores en su hogar o en su
trabajo. La mejor forma de prevenir el cancer de pulmon es dejar de
fumar o no empezar a fumar nunca.

Nunca es tarde para dejar de fumar. Incluso si ha fumado durante
afios, al dejar el cigarrillo mejoran las lesiones precancerosas. Dejar
de fumar disminuye el riesgo de desarrollar cancer de pulmoén, de
manera que al cabo de 15 afios se aproxima el riesgo al de los no
fumadores.

Existen otros factores de riesgo asociados a la aparicion de un can-
cer de pulmén, aunque estos son menos frecuentes que el tabaco.

Algunas exposiciones del ambiente laboral como el asbesto, arséni-
co, vinilo, uranio, cromados de niquel constituyen la segunda causa
en importancia del cancer de pulmén.




Factores pronésticos mas importantes del cancer del pulmoén

El pronéstico de un cancer de pulmon y la eleccion del tratamiento
mas adecuado va a depender de varios factores.

En primer lugar el tipo de tumor, es decir, que nos hallemos ante un
tumor de células pequefias o de células no pequefias. En el primer
caso el tratamiento de elecciéon suele ser la quimioterapia con o sin
radioterapia, y en el segundo el tratamiento de eleccion suele ser,
dependiendo de la extension, la cirugia y/o la quimioterapia y/o la
radioterapia.

También es relevante el estado general del paciente. Un mal estado
general puede contraindicar o comprometer la eficacia de algunos tra-
tamientos. La presencia de otras enfermedades no tumorales (bron-
quitis crénica-enfisema, deterioro cognitivo, problemas cardiovascula-
res, etc.) también tiene importancia a la hora de seleccionar las tera-
pias frente al cancer. Por regla general, la ausencia de sintomas se
asocia a un estadio precoz del cancer del pulmén, en el que hay mas
probabilidades de curacion.

Ademas es muy importante el tamafio y localizacion de la lesion. Asi,
un tumor pequefio y que no esté afectando a estructuras vitales
(como el corazon, los grandes vasos sanguineos, la traquea, el es6-
fago, la médula espinal o el diafragma) es de mejor prondstico ya que
se puede, potencialmente, operar con éxito. Si estuviera invadiendo
alguna de estas estructuras del organismo, la posibilidad de opera-
cion estaria mas comprometida.

La presencia de ganglios linfaticos afectados por el cancer es impor-
tante. En ocasiones es necesario realizar técnicas diagnosticas mas
agresivas para poder conocer o descartar la afectacion de los gan-
glios linfaticos, a tener en cuenta para la seleccion mas apropiada del
tratamiento.

La presencia de 6rganos fuera del pulmén afectados por cancer
(metastasis a distancia) es un factor de mal prondstico. Cuando exis-



ten metéastasis suelen administrarse tratamientos paliativos, general-
mente quimioterapia o tratamientos exclusivamente sintomaticos.

¥

Clasificacion del cancer de pulmén. Pruebas diagnésticas
necesarias

El proceso utilizado para determinar si el cdncer esté confinado den-
tro de los pulmones o se ha diseminado a otras partes del cuerpo se
denomina clasificacion por estadios o0 etapas. La importancia de
conocer en qué fase esté el cancer tiene trascendencia, tanto desde
un punto de vista prondstico como a la hora determinar el mejor tra-
tamiento. Los médicos realizaran alguna de las siguientes pruebas
para conocer la etapa de cada tumor:
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Anamnesis (entrevista con el médico) y examen fisico. En la
entrevista, el médico recoge informacion de los habitos de salud
del paciente (por ejemplo si es o0 no fumador), asi como del pro-
ceso que estd aconteciendo. De manera muy resumida, el
médico tiene que saber la respuesta a tres preguntas: ¢Qué le
pasa? ¢Desde cuando le pasa? ¢A qué lo atribuye? El examen
corporal permite verificar el estado general de salud e identificar
cualquier signo de enfermedad como por ejemplo, nédulos o
alteraciones en la respiracion.

Pruebas de laboratorio: Andlisis de sangre, orina u otras sus-
tancias en el cuerpo. Estos analisis ofrecen una informacién
béasica sobre el estado general del paciente, del funcionamien-
to de los 6rganos y de manera mas indirecta e inespecifica de
si existe algun problema en el organismo, como por ejemplo un
cancer.

Examenes radiolégicos: Los examenes radioldgicos permiten
obtener imagenes para identificar signos de cancer. Las prue-
bas radiologicas més utilizadas en el cancer de pulmén son:

+ La radiografia de térax: Utiliza rayos X para obtener una
imagen del interior del cuerpo, con el fin de buscar bultos
o lesiones (manchas) en los pulmones.

+ Tomografia Axial Computerizada (TAC o Escaner):




Procedimiento mediante el cual se toman mdltiples radio-
grafias detalladas de é&reas internas del cuerpo, desde
angulos diferentes. Las imagenes son creadas por un pro-
grama de ordenador conectado a una maquina de rayos
X. El escaner tiene mas resolucién que los rayos X nor-
males.

Broncoscopia y toma de biopsia: Un broncoscopio es un tubo
delgado que se inserta por la nariz o la boca y permite visuali-
zar el interior del arbol traqueo-bronquial. Es una prueba, rea-
lizada por el médico neumoélogo, primordial para el diagnostico
del cancer de pulmén, ya que permite la toma de una muestra
del tumor para poder visualizarla al microscopio. Este proceso
se denomina toma de biopsia, y el médico encargado de visua-
lizar al microscopio las células que lo componen es el anato-
mopat6logo. Cuando no es posible realizar la biopsia por este
método, por ejemplo porque el tumor es muy periférico, se
puede tomar la misma a través de los bronquios (puncion trans-
bronquial) o con una puncién a través de la pared toracica (pun-
cién transtoracica). Menos exacto, aunque muchas veces orien-
tativo, es el estudiar al microscopio la existencia de células
tumorales en los esputos (citologia del esputo).




- Mediastinoscopia: En ocasiones hay que realizar procedi-
mientos diagndsticos mas agresivos, para descartar la presen-
cia de tumor en los ganglios linfaticos situados en el mediasti-
no, algo que puede ser de extraordinaria relevancia a la hora de
plantear un tratamiento quirtrgico. La mediastinoscopia es una
intervencion que se realiza bajo anestesia general. Consiste en
practicar una incision (corte) en la piel de la parte superior del
esternon e insertar un tubo delgado e iluminado en el pecho. Se
pueden tomar muestras de tejido y de nédulos linfaticos para
una biopsia.

- Otras pruebas accesorias: En ocasiones, sus médicos le pue-
den recomendar la realizacion de otros estudios diagndsticos
adicionales en funcion de los hallazgos o sintomas, como
puede ser una espirometria para conocer su funcion respirato-
ria, un estudio del estado de los huesos (gammagrafia), un
estudio de los progenitores de las células de la sangre (aspira-
do-biopsia de médula 6sea) o estudios radiolégicos de otras
partes del cuerpo (cuello, abdomen, sistema nervioso central)
con el fin de confirmar o descartar la presencia de afectacién
tumoral.

Estas pruebas diagnésticas, permiten clasificar el cancer de pulmon
en 4 etapas o estadios:

Etapa |

En la etapa |, el cancer sélo se encuentra en el pulmén y rode-
ado de tejido normal. En esta etapa no estan afectados los gan-
glios linfaticos, ni tampoco existen metastasis en otras localiza-
ciones.

Etapa Il

En la etapa I, el cancer se ha diseminado a ganglios linfaticos
cercanos o0 puede afectar a la pleura visceral. Se divide en
etapa IIAy etapa IIB, segun el tamafio del tumor y la presencia
de afectacion o no de los ganglios linfaticos.



Los pacientes con tumores en estadio | y Il son potencialmente
candidatos a cirugia y tienen el mejor prondstico.

Etapa lll

En la etapa lll, el cancer se ha diseminado a los ganglios linfa-
ticos en el mediastino o a los ganglios linfaticos del pulmén con-
trario o los ganglios del cuello. Asimismo, puede afectar a
estructuras del térax como el diafragma, pleura mediastinica o
pericardio. Se divide en etapa IlIA (que algunas veces se trata
con cirugia) y etapa IlIB (que en raras ocasiones se trata con
cirugia).

Este grupo en general, recibe tratamiento con radioterapia o
con radioterapia mas quimioterapia, aunque algunos pacientes
pueden ser tratados eficazmente con cirugia sola. En aquellos
pacientes con derrame pleural maligno se administra quimiote-
rapia exclusiva.

Etapa IV

En la etapa IV, el cancer se ha diseminado a otras partes del
organismo, incluyendo a otros I6bulos del mismo o del otro pul-
mon; es lo que se denomina metastasis a distancia.

Este grupo puede tratarse con radioterapia o quimioterapia para

aliviar los sintomas. La quimioterapia mejora la calidad de vida
del paciente y, frecuentemente, prolonga la supervivencia.

Sintomas del cancer del pulmén
Un cancer de pulmén puede manifestarse de diferentes formas. En
las etapas iniciales este tipo de tumores suelen ser asintomaticos.

Cuando la enfermedad progresa uno de los sintomas mas frecuentes
es la aparicion o exacerbacion de la tos previamente existente. Esta
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suele ser imitativa, rebelde, repetitiva

y que generalmente no produce

moco. En ocasiones puede asociarse

con la presencia de esputos sangui-
nolentos. Otro sintoma es el dolor
constante en el pecho, que aumenta :
con la respiracion profunda o la tos.

Con frecuencia se asocia a disnea o
dificultad para respirar. Inicialmente
se manifiesta tras realizar un esfuerzo
grande y progresivamente puede
hacerse mas intensa y aparecer con
pequefias actividades fisicas (aseo
diario, vestirse, etc.).

Es relativamente frecuente la aparicion de una infeccién respiratoria
recurrente como una bronquitis o0 una neumonia, que no cede tras
haber cumplimentado adecuadamente un tratamiento antibiotico.
Otras veces aparece disfonia o ronquera y modificacion de la tonali-
dad del timbre de voz haciéndose generalmente mas grave y en oca-
siones bitonal.

También se puede asociar con diferentes signos respiratorios, como
los roncus o sibilancias, que son los pitidos que se escuchan al res-
pirar profundamente.

En funcion de las estructuras del organismo a las que esté afectando
(vasos o nervios) un cancer de pulmén puede producir otros proble-
mas clinicos. Por ejemplo, la compresion de los vasos sanguineos
gue descienden desde el cuello al corazén puede producir hinchazén
del cuello y de la cara; la afectacion de estructuras nerviosas puede
ocasionar dolor o debilidad en los hombros o en cualquiera de los bra-
zos; la invasion de los huesos puede dar lugar a fracturas patolégicas
de éstos.

En algunos casos la sintomatologia de un cancer de pulmén es gene-
ralizada: fatiga, pérdida de apetito, pérdida inexplicable de peso, fie-
bre sin causa conocida, dolor de cabeza...



Ninguno de estos sintomas es signo definitivo de un cancer de pul-
mon, ya que pueden presentarse en procesos benignos como un
cuadro gripal, una exacerbacién de una bronquitis crénica, una
neumonia, asma bronquial...

En caso de que presente alguno de estos sintomas debe de acudir
a su médico o neumdlogo habitual.

Tratamiento del cancer del pulmén

Aspectos Generales

El tratamiento de un cancer de pulmoén depende de diferentes aspec-
tos. El médico tendra en cuenta la edad, el estado general de salud,
los antecedentes médicos personales, el tipo de tumor (microcitico o
no microcitico), el estadio de la enfermedad, la tolerancia a los posi-
bles efectos secundarios de cada uno de los tratamientos y los
deseos del paciente y de su familia.

TRATAMIENTOS POR MODALIDADES TERAPEUTICAS

En el tratamiento del cancer del pulmén se pueden emplear distintas
modalidades terapéuticas: la cirugia, la radioterapia y la quimiotera-

pia.

La cirugia es la principal opcién potencialmente curativa para esta
enfermedad, mientras que la radioterapia puede ser curativa en una
minoria de pacientes y paliativa en la mayoria de ellos. En los esta-
dios avanzados, la quimioterapia mejora la calidad de vida y ofrece
pequefios beneficios en la supervivencia media, aunque la supervi-
vencia, por lo general, es corta.

1. Cirugia

La cirugia, llevada a cabo por un cirujano toracico, se emplea para
extirpar el cancer. Algunos tumores son inoperables a causa de su




tamafio o de su localizacion, y algunos pacientes no pueden ser inter-
venidos por otras razones meédicas.

De forma global, existen tres tipos de intervencion quirargica en el
cancer del pulmon.

- Segmentectomia: se extirpa sélo el tumor junto con una peque-
fia parte del pulmén. Se utiliza cuando el tumor es relativa-
mente pequefio o cuando el paciente no tiene suficiente capa-
cidad respiratoria como para realizar una cirugia de mayor
envergadura.

- Lobectomia: se extirpa todo el I6bulo donde asienta el tumor.

- Neumonectomia: se extirpa el pulmén afectado en su totalidad.
Linfadenectomia mediastinica: Es un tipo de intervencién quirtrgica
que complementa a cualquiera de las tres anteriores. Consiste en

extirpacion de los ganglios linfaticos que se encuentran situados entre
los dos pulmones (mediastino).



Efectos secundarios de la cirugia:

La cirugia para cancer de pulmén es una intervencion mayor en la
que el paciente puede perder capacidad respiratoria.

En los primeros dias del postoperatorio los pacientes tienen dificultad
para moverse, toser o respirar profundamente. Para ayudar a que se
expanda el tejido de pulmén que queda y para desalojar el exceso de
aire y de liquido, puede ser util realizar ejercicios de rehabilitacion res-
piratoria.

Los efectos secundarios comunes de la cirugia de cancer de pulmon
son el dolor y la debilidad en el térax y en el brazo.

Por lo general los pacientes pueden necesitar varias semanas 0
meses para recuperar las fuerzas y la energia.

2. Radioterapia

La radioterapia consiste en el empleo de radiaciones ionizantes de
alta energia capaces de eliminar las células cancerosas y detener su
crecimiento y su division en la zona donde son aplicadas.

La radioterapia se emplea como terapia local (en la zona donde esta
el tumor) o como terapia locorregional (cuando se incluyen los gan-
glios cercanos al tumor). Se puede administrar como tratamiento
complementario a la cirugia, 0 como una alternativa a la misma cuan-
do esta ultima no esta indicada.

En el caso de que sea necesario un control rapido de los sintomas
que esta ocasionando un tumor (como por ejemplo la compresion de
estructuras nerviosas o vasculares), la radioterapia puede emplear-
se como tratamiento paliativo.

La radioterapia es administrada por especialistas en oncologia radio-
terapica.




En la mayoria de los casos se aplica radioterapia externa, es decir,
las radiaciones se administran desde el exterior mediante unos equi-
pos generadores de radiacion (acelerador lineal), que no contactan
con el paciente.

La radioterapia externa no precisa ingreso hospitalario ni resulta dolo-
rosa para el paciente. Solamente debe acudir al centro correspon-
diente para recibir las sesiones programadas. La duraciéon de cada
una de ellas puede variar de un enfermo a otro, aunque por lo gene-
ral suele ser de unos minutos (15 aproximadamente). La duracién
total del tratamiento oscila entre 3 y 6 semanas (dependiendo del pro-
tocolo que se aplique).

Previamente a recibir el tratamiento es necesario realizar una planifi-
cacion del mismo para calcular la mejor dosis de radiacion que reci-
bird la zona del tumor y obtener asi la mayor eficacia sobre el mismo.
Esto se consigue mediante la realizacién de un Escaner o TAC en la
posicion que el paciente adoptara durante el tratamiento.

La colocacion debe ser la misma en todas las sesiones, para lo cual
se utilizan sistemas de inmovilizacién. Asimismo, se realizan unas
marcas en la piel con tinta que ayudan al personal sanitario a repro-
ducir el tratamiento exactamente igual todos los dias. Estas marcas,
no se deben borrar, ya que deben permanecer durante todo el tiem-
po que dure el tratamiento con radiaciones.

La dosis prescrita no se puede administrar en una Unica sesion ya
gue, en ese caso, se producirian efectos secundarios graves. Para
minimizar dichos efectos indeseables, la dosis total se divide o frac-
ciona, repartiéndose en un nimero determinado de sesiones que se
administran diariamente, durante cinco dias a la semana, descansan-
do 2 (generalmente sabados y domingos).

Debe saber que por el hecho de recibir radioterapia externa
no emite radioactividad ni durante ni después de la misma.

Sus relaciones sociales, laborales y familiares no tienen
por qué verse afectadas por el hecho de estar recibiendo
esta terapia.




Efectos secundarios de la radioterapia:

La terapia con radiaciones produce una serie de efectos secundarios
Unicamente en la zona donde se aplica. La aparicibn en mayor o
menor grado de los efectos secundarios depende de varios factores:

De la técnica empleada
De la dosis total administrada.
Del volumen irradiado

De la susceptibilidad de cada paciente y de las enferme-
dades asociadas.
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Existen una serie de efectos secundarios generales a los tratamien-
tos de radioterapia en cualquier localizacion y otros especificos del
tratamiento del cancer de pulmon.

- Generales:

Astenia 0 sensacidn de cansancio mayor de lo habitual.

Se trata de un efecto frecuente durante el tratamiento con
radiaciones. Esta sensacion puede verse incrementada por
los desplazamientos diarios al hospital. EI cansancio es tem-
poral y desaparece algun tiempo después de finalizar la
radioterapia.

RECOMENDACIONES W

Aungue lo mas frecuente es que pueda mantener el nivel
de actividad habitual, procure descansar tras la sesion
diaria de radioterapia.

* No realice esfuerzos o actividades intensas que puedan
acrecentar la sensacién de cansancio.




Especificos de la zona de tratamiento:

Reacciones en la piel

Es un efecto poco frecuente con las técnicas actuales. La
radiacion provoca irritacion de la piel unicamente en la zona
de tratamiento. A las dos o tres semanas de iniciar la terapia
puede apreciar un enrojecimiento de la misma (eritema), que
puede resultarle ligeramente molesto. Segun avanza el tra-
tamiento, ese area de la piel va adquiriendo una coloracion
mas pigmentada y oscura, que desaparecera en uno o dos

meses tras finalizar la radioterapia.

RECOMENDACIONES )

No se aplique ningun tipo de crema, pomada o locién
sobre la zona de tratamiento sin consultarlo previamente
con el personal sanitario de radioterapia.

No se cubra la zona de tratamiento con esparadrapo, tiri-
tas etc., ya que al tratar de despegarlos, puede lesionar-
se la piel.

Lavese la piel sobre la que va a recibir el tratamiento sélo
con agua o con jabones suaves no irritantes.

Cuando se seque la piel de la zona de tratamiento, haga-
lo suavemente con pequefios toques.

Evite lesiones (rasgufos, cortes etc.) en la piel tratada.
Es aconsejable utilizar ropa poco ajustada. Evite prendas
con elasticos sobre la piel del tratamiento pues el roce

continuo podria erosionarla facilmente.

Utilice ropa de fibras naturales (preferiblemente algodén),
ya que son mas cémodas y menos irritantes.

Evite tomar el sol sin proteger la zona de tratamiento.



Disfagia o dificultad para tragar

La radiacion provoca alteraciones de la mucosa del esé6fago,
dando lugar a una esofagitis. Esta inflamacion de la mucosa
se traduce, clinicamente a las 2-3 semanas de iniciar el tra-
tamiento, en una dificultad para tragar determinados alimen-
tos, fundamentalmente solidos.

Este trastorno suele mejorar rapidamente una vez finalizada
la radioterapia.

Dificultad respiratoria

Durante la radioterapia sobre el térax puede incrementarse o
aparecer tos seca y una ligera dificultad respiratoria.

RECOMENDACIONES )

Ante la aparicion de cualquier nuevo sintoma debe comen-
tarlo con el oncélogo radioterapeuta.

* Evite el consumo de tabaco y alcohol, ya que son irritantes
de las mucosas y pueden empeorar los sintomas deriva-
dos del tratamiento.

* En el caso de dificultad para tragar puede ser util seguir
una serie de consejos:

- Tome en cada bocado poca cantidad de alimento y
mastiquelo adecuadamente.

- Evite alimentos sélidos como pan o carne, ya que
son més dificiles de tragar.

- Son preferibles los alimentos en puré.




3. Quimioterapia

La quimioterapia es la utilizacion de farmacos via intravenosa o via
oral, para el tratamiento del cancer. Su objetivo es destruir las células
tumorales con el fin de lograr reducir la enfermedad, empleando una
gran variedad de farmacos. A los farmacos empleados en este tipo de
tratamiento se les denomina antineoplasicos o quimioterapicos.

Las finalidades de la quimioterapia son fundamentalmente dos:

- Curativa: En este caso la intencion de la quimioterapia es curar
la enfermedad, pudiéndose emplear como tratamiento Unico o
asociado a otros. Un paciente se considera curado cuando no
existe evidencia de células tumorales.

- Paliativa: Con la quimioterapia se pretenden controlar los sinto-
mas producidos por el tumor. Su objetivo primordial es mejorar
la calidad de vida del enfermo, y si fuera posible, aumentar tam-
bién su supervivencia.

En muchas ocasiones, es necesario asociar distintos tipos de trata-
miento para lograr el control de la enfermedad, por ejemplo cirugia
mAas quimioterapia o radioterapia mas quimioterapia.



Dependiendo de cuando se administre la quimioterapia podemos
hablar de:

O Quimioterapia de induccién o neoadyuvante: La quimiote-
rapia se administra en primer lugar, antes de cualquier tra-
tamiento local como la radioterapia o la cirugia. El objeti-
vo es disminuir el tamafio del tumor, lo que permite reali-
zar tratamientos locales menos agresivos.

O Quimioterapia concomitante: Se administra de forma
simultanea a la radioterapia. Permite mejorar la eficacia
del tratamiento.

O Quimioterapia adyuvante: Se realiza de forma comple-
mentaria después de la cirugia, para prevenir la recaida
de la enfermedad.

¢,Como se administra?

Antes de iniciar el tratamiento con quimioterapia, es necesario valo-
rar, mediante un analisis de sangre y de orina, si los niveles de gl6-
bulos rojos y de leucocitos son normales y como funcionan los rifio-
nes, ya que la dosis de los farmacos dependeran de estos resultados.
Generalmente, para el tratamiento del cancer de pulmén se emplea la
combinacion de varios farmacos. Lo mas frecuente es que se le admi-
nistren por via intravenosa, es decir a través de una vena.

La quimioterapia se administra en forma de ciclos, alternando perio-
dos de tratamiento con periodos de descanso. En la mayoria de las
ocasiones es necesario el ingreso, ya que la infusion de los farmacos
suele durar varios dias. Este tratamiento se repite cada tres semanas.
Durante las semanas de descanso usted puede estar en su domicilio
y llevar una vida normal. Antes de iniciar un nuevo ciclo es necesario
realizar un control de sangre y orina para asegurarse de que la qui-
mioterapia no esta dafiando los rifiones o alterando los niveles de
hematies y leucocitos de la sangre.




Si esto fuera asi, seria necesario retrasar la administracion del
siguiente ciclo de quimioterapia hasta que se haya recuperado la fun-
cion renal y los valores de la sangre.

En ocasiones, para evitar pinchar repetidamente una vena, se emplea
un tubo muy fino, largo y flexible, llamado catéter por donde se admi-
nistran los farmacos. El catéter se introduce en una vena de grueso
calibre y permanece, sin ser retirado, durante todo el tratamiento. Con
frecuencia esta unido a un porta-cath (disco redondo de plastico o
metal que se introduce bajo la piel), siendo en este caso por donde se
realiza la infusion de la quimioterapia.

Es posible que piense que llevar colocado un catéter o un porta-
cath puede resultarle molesto, sin embargo, lo mas habitual es

gue no.

Efectos secundarios de la quimioterapia:

Los efectos secundarios de la quimioterapia son debidos a que los
farmacos empleados para eliminar las células malignas son también
téxicos para las células sanas. Dependen de los siguientes factores:

Tipo de farmaco empleado.
¢ Dosis empleada.
¢ Susceptibilidad individual.

La quimioterapia afecta fundamentalmente a las células que se divi-
den rapidamente como las células tumorales. Sin embargo, también
las células normales como las de la sangre, mucosas (tubo digestivo,
cavidad bucal, conjuntivas, vejiga, etc.) y las del foliculo piloso se
pueden ver afectadas.

Sin embargo, en muchas ocasiones el paciente se siente mejor una
vez que inicia el tratamiento, ya que comienzan a disminuir los sinto-
mas que estaba causando el tumor, por ejemplo mejora la fatiga, la
tos, la sensacion de falta de aire, etc.



Es importante que sepa que no tienen por qué aparecer todos
los sintomas descritos, es mas, no siempre aparecen efectos
secundarios o cuando lo hacen la mayor parte de las veces
son tolerables.

Lo primero que debe hacer ante la aparicion de cualquier sinto-
ma durante la quimioterapia es comunicarselo a su oncélogo,
para que éste inicie cuanto antes el tratamiento mas oportuno.

U Alteraciones digestivas:

Nauseas y vomitos

La frecuencia de aparicion y la intensidad de los mismos
dependen de los farmacos que se empleen, de la dosis admi-
nistrada y de la susceptibilidad individual. Existen medica-
mentos denominados antieméticos, cuya finalidad es hacer
disminuir o desaparecer las nauseas y vomitos.

RECOMENDACIONES \

Reparta la comida en pequefias cantidades 5-6 veces al
dia. Coma despacio, masticando bien los alimentos.

* Evite olores desagradables y comidas ricas en grasas (fri-
turas, salsas, quesos grasos, leche entera, etc.) ya que
dificultan la digestion.

* Beba liquidos frios a pequefios sorbos a lo largo de todo
el dia.

* Descanse después de cada comida, preferiblemente sen-
tado, al menos durante una hora.

* Evite que la ropa le apriete a la altura del estbmago.

* No se olvide tomar la medicacion que le haya recetado el
médico.




Diarrea

Algunos farmacos utilizados en el cancer de pulmén afectan
a las células que recubren el intestino, y su funcionamiento
puede verse alterado. Como consecuencia, se pierde la
capacidad de absorber el agua y los distintos nutrientes
dando lugar a una diarrea.

En ocasiones, esta diarrea puede ser importante tanto por su
duracién como por el numero de deposiciones al dia. En
€s0s casos, para evitar la deshidratacion es preciso contac-
tar con el médico para que instaure el tratamiento mas ade-
cuado.

RECOMENDACIONES \

Ademas del tratamiento que le haya pautado su oncdélogo
le puede resultar util seguir estos consejos:

e En las primeras horas tras el inicio de la diarrea es
preferible que realice una dieta absoluta, de tal forma
que el intestino descanse.

* Pasadas dos o tres horas comience a introducir len-
tamente liquidos, preferiblemente tomados en peque-
fios sorbos cada cinco o diez minutos a lo largo del
dia.

e Evite tomar lacteos y derivados.

* Prepare los alimentos cocidos o a la plancha.

e Elimine de su dieta bebidas irritantes como café o
bebidas alcohdlicas.



Alteraciones en la percepcién del sabor de los alimentos

La modificacion del sabor de determinados alimentos se pro-
duce por dafo directo de las papilas gustativas situadas en
la lengua y el paladar. Generalmente, se percibe una dismi-
nucion en el sabor de determinadas comidas o un gusto
metalico o amargo de las mismas sobre todo con alimentos
ricos en proteinas como la carne y el pescado.

RECOMENDACIONES 1

Prepare comidas con buen aspecto y olor agradable.
Emplee especias o condimentos suaves en su prepara-
cion.

* Realice enjuagues antes de comer.
* En el caso de que tenga sabor metélico, sustituya los

cubiertos habituales por unos de plastico.
Alteraciones en la mucosa de la boca

La alteracion mas frecuente de la mucosa de la boca, duran-
te el tratamiento para el cancer de pulmén, es la mucositis.
Consiste en una inflamacién de la misma acompafada de
llagas o Ulceras dolorosas que en ocasiones pueden sangrar.

i




RECOMENDACIONES )

Es fundamental mantener una buena higiene bucal y dental
para reducir el riesgo de complicaciones:

e Utilice un cepillo con cerdas suaves (preferiblemente
infantil) para evitar lesionar las encias. Utilice pasta
de dientes suave.

* Cepillese los dientes después de cada comida (inclui-
do almuerzo y merienda).

* No utilice colutorios que contengan alcohol y puedan
irritar la mucosa.

e Utilice el hilo dental para limpiar la placa entre los
dientes.

* No fume ni consuma bebidas irritantes como alcohol
o café.

* Sitiene dentadura postiza, evite su uso continuado ya
gue podria dafiar mas la mucosa. Empléela so6lo en
casos necesarios (para comer o salir a la calle).

* El médico afiadira, si es preciso, anestésicos locales
y tratamiento para evitar la infeccion por hongos.

1 Alteraciones de la médula dsea:

La médula 6sea se encuentra situada en el interior de deter-
minados huesos y se encarga de producir las células de la
sangre como los glébulos rojos o eritrocitos, leucocitos y pla-
quetas. Estas células se dividen rapidamente lo que las hace
muy sensibles al efecto de la quimioterapia.



Alguno de los farmacos empleados en el tratamiento del can-
cer de pulmén puede provocar un leve o moderado descen-
so de los gldbulos rojos y una disminucion de los leucocitos.

Descenso de los glébulos rojos

La funcion principal de los glébulos rojos es transportar el
oxigeno desde los pulmones al resto del organismo.
Cuando en la sangre hay pocos gldbulos rojos, los distin-
tos 6rganos no obtienen el oxigeno suficiente para funcio-
nar correctamente. A esta situacién se le denomina ane-
mia y se acompafia de multiples sintomas:

Debilidad y cansancio.

Sensacion de falta de aire ante pequefios esfuerzos.
Palpitaciones (aumento de la frecuencia cardiaca).
Mareos.

Palidez de la piel y de las mucosas.

* 6 6 ¢ o

N
RECOMENDACIONES

Aunque la anemia puede ser un efecto secundario de la qui-
mioterapia, que aparece independientemente del estilo de
vida que lleve, alguna de estas recomendaciones puede ser-
virle de ayuda para sentirse mejor:

* Descanse todo lo que necesite. Duerma por lo menos
8 horas por la noche y duerma la siesta.

* No haga esfuerzos, ahora no es el momento de
demostrar que usted puede con todo.

* Limite sus actividades. Haga soélo lo que sea mas
importante para usted.

* Recuerde que el cansancio es debido a la anemia, no
a que la enfermedad evolucione desfavorablemente.

=i




Descenso de los leucocitos

Los leucocitos son las células que nos defienden de los
microorganismos capaces de provocar una enfermedad
infecciosa, mas o menos grave. Cuando disminuye el
numero de leucocitos se produce una inmunodepresion y
el paciente tiene mayor riesgo de padecer una infeccion,
generalmente mas grave que una persona con las defen-
sas normales.

Uno de los sintomas que apare-
ce con mayor frecuencia ante
una infeccién es la fiebre, que
generalmente supera los 38° C.

Si el descenso es importante, P
probablemente el oncdlogo

retrasara el siguiente ciclo de
quimioterapia o disminuira las

dosis de los farmacos, hasta

que se alcancen valores norma-
les de leucocitos.

Actualmente, existen una serie de farmacos denominados
factores estimulantes de colonias que pueden prevenir la
disminucion de los leucocitos y evitar retrasos en las
administraciones.



RECOMENDACIONES 1

Durante el tiempo que tenga los leucocitos disminuidos es
importante que extreme los hébitos higiénicos y tome una
serie de precauciones con el fin de reducir el riesgo de infec-
cién:

* Si aprecia una temperatura superior a 38°C o la apari-
cion de hematomas espontaneamente (sin golpe pre-
vio), debe consultarlo con su oncologo y acudir al hos-
pital de forma inmediata.

* Evite el contacto con personas que pudieran tener
algun tipo de infeccién (gripe, catarro, varicela...).

* Existen vacunas que estan elaboradas con virus vivos
atenuados como la de la gripe. Antes de ponerse cual-
quier vacuna, comente a su médico que esta en trata-
miento con quimioterapia. La administracion de estas
vacunas con las defensas disminuidas puede causarle
una infeccién seria.

* Asimismo, evite el contacto con personas, incluido
nifios, que hayan recibido una vacuna con virus vivo
atenuado (gripe, polio, rubéola, sarampion...).

* Procure tomar medidas para evitar lesiones en la piel,
ya que pueden ser un punto de entrada de bacterias:

- Evite cortar las cuticulas.

- Utilice guantes cuando esté preparando la comida
(pueden protegerle frente a quemaduras y cortes).

- Si tiene alguna herida en la piel lavela con agua y
jabdn y afada antiséptico.

- Léavese las manos frecuentemente y mantenga una
buena higiene bucal.




Descenso de las plaguetas

Las plaquetas son células producidas por la médula 6sea,
que poseen un papel muy importante en la coagulacién de
la sangre. Se encargan de realizar un taponamiento (coa-
gulo) y evitar la hemorragia en caso de una herida.

Con la quimioterapia el numero total de plaquetas puede
descender por lo que aumenta el riesgo de hemorragia,
incluso ante minimos traumatismos. De hecho se pueden
observar hematomas que han surgido espontaneamente.

RECOMENDACIONES 1

Cuando esto ocurre, es importante adoptar una serie de pre-
cauciones para evitar posibles hemorragias:

* Evite golpes, traumatismos o cortes cuando realice acti-
vidades habituales.

* Tenga precaucién cuando maneje tijeras, cuchillos o
cualquier otro utensilio cortante.

* Procure evitar deportes de contacto o de riesgo.
* Acuda a su médico si aparece un punteado rojo en la

piel (petequias), hematomas sin traumatismo previo,
sangre en orina, sangrado de encias, etc.



U Alopecia o caida del cabello

Es un efecto secundario que puede aparecer con alguno de
los farmacos utilizados en el cancer de pulmén. Lo mas fre-
cuente, es que esta caida no sea completa, el cabello puede
caer parcialmente y hacerse mas fino.

Una vez finalizado el tratamiento el pelo vuelve a crecer.
U Neurotoxicidad

Los sintomas mas frecuentes que el paciente puede notar
son parestesias (sensacion de hormigueo) en manos y pies
vision borrosa y disminucion de la audicion.

Generalmente, estos efectos son temporales y desaparecen
una vez finalizado el tratamiento con quimioterapia.

TRATAMIENTO POR ESTADIOS
Cancer de pulmén de células pequenas

El carcinoma microcitico de pulmén, a diferencia del resto, es
un tumor extraordinariamente agresivo, muchas veces con
metastasis en el momento del diagnéstico, y en el que salvo
contadas excepciones, no esta indicado el tratamiento quirar-
gico. Este tumor se trata casi siempre con quimioterapia, y a
veces se realizan tratamientos combinados con quimioterapia y
radioterapia.

Cancer de pulmén de células no pequenas en estadio
I-1

La cirugia es el tratamiento de eleccidn para pacientes con can-
cer pulmonar de células no pequefias en estadio I-Il. Antes de
considerar este tratamiento es critico la evaluacion preoperato-
ria: estado general, edad, capacidad respiratoria.




En los pacientes que se consideran inoperables, con tumores
estadio I-l1l y buena reserva pulmonar pueden recibir radiotera-
pia como tratamiento curativo, evitando dafiar estructuras criti-
cas (corazon, médula, etc).

La administracion de quimioterapia tras la cirugia es un campo
de investigacion actual.

Cancer de pulmoén de células no pequenas en estadio
A

Los pacientes en esta fase se consideran técnicamente opera-
bles. La decision de llevar a cabo dicha intervencion depende
en gran medida de la intensidad con que se hallen afectados los
ganglios linfaticos del mediastino, ademas del estado general
del paciente y de la existencia o no de otras enfermedades gra-
ves.

En aquellos que no pueden ser operados, el tratamiento de
eleccion es la radioterapia preferiblemente con quimioterapia.

Cancer de pulmoén de células no pequenas en estadio
B

A diferencia de los pacientes con tumores en estadios I-IlIA, los
pacientes con enfermedad en estadio I1IB no suelen beneficiar-
se de la cirugia inicial, y el tratamiento de eleccion puede ser
quimioterapia inicial, quimioterapia mas radioterapia o radiote-
rapia sola.

Cancer de pulmoén de células no pequenas en estadio
\"

El enfoque terapéutico del cancer de pulmon en estadio |V debe
de ser paliativo; los efectos secundarios de los tratamientos
deben de ser menos toxicos que los sintomas que ocasiona la
propia evolucién de la enfermedad.



En estos pacientes el tratamiento de eleccién es la quimiotera-
pia. Se emplea una combinacion de varios farmacos. Sin
embargo, estas combinaciones pueden resultar toxicas y su
administracion pudiera estar contraindicada en algunas situa-
ciones, como en pacientes ancianos o con enfermedades con-
comitantes graves o con mal estado general.

La radioterapia puede ser eficaz como tratamiento paliativo en
pacientes con problemas como: compresion traqueal, esofagica
o bronquial, metéstasis 6seas o cerebrales, dolor, pardlisis de
las cuerdas vocales, hemoptisis (sangrado con la tos) o sindro-
me de la vena cava superior. En algunos casos, se ha emplea-
do tratamientos en el interior de los bronquios con rayo laser o
con braquiterapia para aliviar obstrucciones criticas de los bron-
quios.

Tratamientos ante una posible recaida de un cancer de pul-
mon de células no pequenas

En caso de recaida de un cancer de pulmon se pueden utilizar
varias estrategias. En muy pocas ocasiones esta indicada la
cirugia. Una excepcion pueden ser una metastasis cerebral soli-
taria o la reaparicién del tumor en una zona préxima a la que
sufrié la enfermedad inicial intervenida. Si el enfermo ya curado
padeciera otro segundo tumor pulmonar, habria que estudiarlo
y clasificarlo para llevar a cabo el mejor tratamiento posible en
cada caso.

La radioterapia puede obtener una paliacion en muchos pacien-
tes en el control del dolor, la hemorragia o la afectacion de algu-
nas estructuras vasculares o nerviosas.

El uso de quimioterapia produce alivio sintomatico y pequefios
incrementos de la supervivencia en este grupo de pacientes.
En la actualidad estan siendo investigados nuevos farmacos,
alguno de ellos desarrollado con técnicas de ingenieria molecu-
lar.




ESTRATEGIAS PRACTICAS PARA

AFRONTAR SINTOMAS COMPLEJOS

¢Qué puede hacer ante determinados sintomas?
Disnea o dificultad al respirar

La disnea es una sensacion subjetiva de falta de aire, por lo que solo
el paciente es capaz de cuantificar su intensidad y definir sus carac-
teristicas. La respiracion se hace mas laboriosa y el enfermo siente la
necesidad de incrementar la ventilacion.

Existen varios grados de disnea segun la capacidad para realizar
determinados esfuerzos:

Grado |: El paciente no tiene limitacion funcional y es capaz de
desarrollar su actividad normal.

Grado llI: Puede caminar sin que aparezca disnea en terreno
llano, pero tiene dificultades en cuestas o al subir escaleras.

Grado lll: Presenta dificultades para caminar en llano al paso
de una persona sana de su edad y constitucién, aunque puede
andar 1 Km. a su propio paso sin presentar disnea.

Grado IV: El paciente no puede caminar mas de 100-200
metros sin detenerse.

Grado V: Tiene disnea de reposo, apareciendo incluso para
vestirse o lavarse.

En el momento en que aparezca este sintoma o se haga mas inten-
so, es fundamental que se lo comente a su médico o acuda a un ser-
vicio de urgencias para que le administren y le pauten un tratamien-
to.




Una buena medida paliativa para el tratamiento de la disnea es el oxi-
geno domiciliario. En el caso de que no esté recibiendo oxigeno en su
domicilio, pregunte a su oncoélogo sobre la posibilidad de que se lo
recete.

Aungue dependera del grado de disnea que padezca, los ejercicios
de respiracion abdomina, y las posturas para aliviar las dificultades
respiratorias, pueden ayudarle a aliviar la sensacion de falta de aire.

Ejercicios de respiracién abdominal

Elija un lugar tranquilo, quitese el cinturén u otras ropas que puedan
oprimir.

a) Tumbado

1. Estirado sobre la espalda coloque una mano sobre el pecho y
la otra con el pulgar a la altura del ombligo.

2. Tome aire por la nariz sacando el estbmago. Controle con la
mano si efectivamente éste se hincha, mientras lo hace retenga
el aire unos segundos.

3. Expulse el aire por la boca muy lentamente mientras mete el
estdmago, ayudandose para ello con la mano.

4. Realice estos ejercicios por la mafiana y por la noche tres minu-
tos respectivamente. Si lo ejecuta bien, podra hacerlo mas ade-
lante sin necesidad de la mano.

5. Es conveniente que realice este ejercicio también en posicién
lateral, una vez hacia la derecha y otra hacia la izquierda con
las piernas dobladas, durante tres minutos respectivamente.

B) Sentado

1. En posicion sentada coloque ambas manos sobre el estomago.



2 Tome aire por la nariz y note como el estémago se hincha.

3 Expulse el aire lentamente por la boca mientras mete el esto-
mago ayudandose de las manos.

a) Tumbado

b) sentado




Posturas para aliviar las dificultades respiratorias
a) Sentado en posicion de "cochero”, con la espalada recta y los
muslos separados sobre el borde de una silla, cama o algo simi-
lar, los antebrazos se apoyaran sobre los muslos.

b) Sentado en posicién erguida, las manos se colocaran entrela-
zadas sobre la nuca.

c). Sentado en el suelo, las manos se sitian detras de las nalgas.
d) Sentado abraza ambas rodillas y coloca la cabeza sobre ellas.
e) Sentado sobre los talones, el tronco se inclina hacia delante, los

hombros y la nuca relajados y los antebrazos y manos apoyado
en el suelo, coloca la cabeza sobre los antebrazos.

a) b)



e)

En numerosas ocasiones la disnea genera una gran angustia y miedo
en el paciente. En estos casos las siguientes recomendaciones pue-
den resultar de gran utilidad.

_ RECOMENDACIONES ]

Repitase mensajes tranquilizadores "no tengo un ata-
gue al corazén", "no voy a morir, s6lo tengo que tomar
mas oxigeno", "no me voy a ahogar es sélo ansiedad",
etc.

* Busque la presencia de un familiar que le resulte tran-
quilizador.

e Aprenda y practique técnicas de relajacion de manera
regular.

* Busque ayuda profesional.




Tos

En muchos casos los pacientes con cancer de pulmén presentan epi-
sodios de tos. La tos persistente puede producir nauseas, vomitos,
dolor, cansancio y, en general es uno de los sintomas que imposibili-
ta la continuidad de otras actividades satisfactorias como: comer, dor-
mir, mantener una conversacion, etc.

Posturas para facilitar la tos en personas que estan en la cama

a) Sentado en el borde de la cama, inclinado el tronco ligeramen-
te hacia delante y colocando los brazos alrededor del estoma-
go. De este modo, presionando sobre la pared abdominal se
facilita la contraccién de la musculatura de la caja toracica.

b) Sentado con el tronco erguido y los pies puestos sobre la cama,
las piernas flexionadas y los brazos entrecruzados sobre el
abdomen. Respire por la nariz, llevando el aire hacia el vientre,
retenga el aire unos segundos, para entonces toser mediante
una fuerte contraccion de la musculatura de la pared abdominal
y una ligera inclinacién del tronco hacia delante.




b)

Cansancio o astenia

El cansancio es un fendmeno complejo que afecta a muchos enfer-
mos de cancer de pulmoén, alterando su estado animico y su calidad
de vida.

Es posible que en estos momentos su estado fisico no le permita
hacer muchas de las actividades que antes realizaba con normalidad.
La fatiga y el cansancio pueden hacer dificil la realizacion de peque-
flas tareas cotidianas. Es probable que esto genere sentimientos de
incapacidad y que piense que cualquier intento por cambiar la situa-
cion es indtil. Sin duda, no le resultara facil pero es necesario que no
se rinda e intente seguir realizando aquello que le resulte agradable.




RECOMENDACIONES 1

No se obsesione con la idea de tener que dedicar su
tiempo sélo a cosas "Utiles." No quiera hacer muchas
actividades a la vez.

Sea selectivo a la hora de decidir o que va a hacer; esto
contribuira a disminuir los sentimientos de culpabilidad y
el nerviosismo.

Planifique actividades necesarias para su cuidado, pla-
centeras, obligatorias, tiempos de descanso, etc.

Aprenda a mantener su propio ritmo y cambie la forma
de realizar las labores cotidianas. Es posible que ahora
tenga que ir mas despacio o buscar estrategias de
ayuda para realizar algunas de ellas. Recuerde que lo
importante no es el tiempo que se tarda en hacer algo ni
como se hace sino que finalmente se realice.

Descanse los suficiente, pero no excesivamente.
Realice descansos cortos entre actividades.

Busque actividades agradables que no supongan mucho
esfuerzo fisico (leer, escuchar mdasica, crucigramas,
puzzles, manualidades, etc.).

En este momento cualquier tarea que realice, por mas
insignificante que parezca, es un importante logro.
Siéntase orgulloso por haberlo conseguido.

Hable con su médico si se siente excesivamente cansa-
do.



Cambios en la imagen corporal

Como consecuencia de los tratamientos, el cuerpo puede sufrir cam-
bios en la apariencia fisica: cicatrices, pérdidas de peso, de pelo,
cambios en la piel etc., que suelen suponer otra fuente de estrés y de
malestar psicoldgico afadido.

Enfrentarse a estos cambios, es una experiencia dificil para muchos
enfermos. Algunos comentan el impacto emocional que les supone
mirarse al espejo y no reconocerse. Al malestar asociado a estos
cambios se une el sentimiento de pérdida del atractivo fisico y perso-
nal, por lo que en muchas ocasiones esta experiencia va acompana-
da de un deterioro importante en la autoestima. No es raro que en
estos momentos aumenten los sentimientos de desesperanza vy tris-
teza.

Estos cambios fisicos se consideran un signo visible de la enferme-
dad que les recuerda constantemente su vulnerabilidad y condiciona
su forma de relacionarse con los demas. Esta es una nueva situacion
a la que el enfermo tiene que adaptarse, ello implica volver a recono-
cerse como persona util y vélida.

e




RECOMENDACIONES 1

* Tolere los cambios, acéptelos, mejore todo lo que pueda
de su aspecto y cuide el lenguaje que utiliza al referirse a
si mismo. Con frecuencia se puede prestar excesiva aten-
cion a aquello que no gusta y se olvidan otros aspectos
MAas positivos.

e Acostimbrese progresivamente a mirar su nueva imagen
corporal.

* Apoyese en su familia y amigos. Comparta con ellos sus
sentimientos y si necesita tiempo para reflexionar sobre lo
que le estd pasando no olvide comunicérselo con natura-
lidad, para que no vean actitudes extrafias y se preocupen
por ello.

* Sobre todo, no descuide su aspecto fisico. Hay muchas
cosas que puede hacer para minimizar los efectos negati-
vos de estos cambios corporales y favorecer su cuidado.

* Ante la pérdida de peso, puede ser util comprar ropa de
talla mas pequefa.

Cambios durante el tiempo libre y al practicar deporte

Es posible que después de los tratamientos aparezcan numerosas
preguntas sobre la organizacion del tiempo libre y las vacaciones que
antes no realizaba. A continuacion le ofrecemos una serie de reco-
mendaciones que le pueden resultar de utilidad.



RECOMENDACIONES 1

Si esta recibiendo tratamiento, debe preguntar a su
médico si puede realizar viajes.

En el caso de que sufra disnea evite zonas de alta
montafa. Siempre debera evitar los cambios bruscos
de altitud, por ejemplo una ascension en telesilla o
funicular.

Si le han practicado cirugia, durante los primeros
meses tras la operacion evite las regiones de calor
hamedo, como los trépicos.

Consulte con su médico ante la posibilidad de reali-
zar un viaje en avion.

No realice practicas deportivas que impliquen un
gran esfuerzo. Esto no significa que deba evitar todo
esfuerzo fisico, practique aquella actividad que le
resulte satisfactoria y que sea capaz de realizar.




ASPECTOS PSICOLOGICOS

¢QUE OCURRE CUANDO ME DIAGNOSTICAN UN
CANCER? EL PROCESO DE ADAPTACION

¢Qué reacciones emocionales pueden aparecer?

Enfrentarse a un diagndstico de cancer es una experiencia compleja
y muy estresante. Se pasa de ser una persona mas 0 menos sana,
con las ocupaciones y problemas cotidianos a ser una persona con
una seria enfermedad.

La mayoria de las personas diagnosticadas de un cancer sufren un
shock emocional al recibir la noticia. Algunas se ponen muy nervio-
sas, agitadas, irascibles, otras se sienten tremendamente tristes o se
encierran en si mismos... Hay tantas reacciones como personas.

En el caso de los pacientes de cancer de pulmoén aparece con fre-
cuencia un importante sentimiento de culpa. El enfermo atribuye la
causa de su enfermedad al hecho de haber fumado. Esto genera sen-
timientos de malestar que en la mayoria de los casos bloguean los
recursos personales que permiten que la adaptacion a la enfermedad
sea menos dificil. Sin duda, la relacion entre el consumo de tabaco y
el cancer de pulmén es innegable. Pero una vez que la enfermedad
ya ha sido diagnosticada de nada sirve que el paciente se torture,
ahora lo importante no es pensar en lo que se ha hecho sino en lo que
se puede hacer a partir de este momento para sentirse mejor.

¢Como puede hacer frente a estas emociones?

+ Permitase sentirlas. Los sentimientos de tristeza, rabia, irrita-
cion o temor son tan normales como los de felicidad, sosiego,




placidez. Sentirlos no significa ser alguien débil. No se sienta
culpable por ello. Tenga en cuenta que la enfermedad y los tra-
tamientos estan provocando situaciones nuevas y dificiles para
usted. Sea tolerante consigo mismo y demuéstrese aprobacion
y respeto, incluso en los momentos en los que sienta mayor
debilidad. Es la mejor manera de que estos sentimientos pier-
dan fuerza y comience asi a tener un cierto control sobre ellos.

Péarese a pensar en la situacion. En muchas ocasiones, cuando
estamos sometidos a emociones intensas, no vemos con clari-
dad ni objetividad la situacion en la que nos encontramos, es
como si se nublara nuestra vision. Por esta razén puede serle
de utilidad preguntarse sobre lo que le produce incomodidad, lo
que le agrada, lo que le ayuda, lo que puede cambiar, o que no
se puede cambiar.

No se bloquee por los sentimientos de culpa. El pasado ya no
se puede cambiar pero aun puede hacer cosas por cambiar el
presente y el futuro. Ahora la pregunta que debe contestar es:
¢, Qué puedo hacer hoy para sentirme mejor?.

Modifique aquellos aspectos que pueda cambiar. Si bien es
cierto que no podrd cambiar muchas de los acontecimientos
gue provocan estos sentimientos, a veces, pequefios cambios
en su actitud y en el comportamiento de los que le rodean pue-
den aliviar el malestar. Empezar a actuar y a tomar cartas en
el asunto le permitira salir de la resignacion y sentirse menos
victima de las circunstancias.

No espere a estallar, exprese su malestar cuando éste sea aun
de poca intensidad. Muchas personas realizan esfuerzos sobre-
humanos para controlarse, les aterra que las emociones hagan
su aparicién porgue no sabrian cdmo manejar las consecuen-
cias de un descontrol. A menudo, este esfuerzo por contenerse
resulta indtil y aumenta la tensiébn emocional por lo que el
malestar acaba explotando de forma descontrolada (ataque de
[lanto, furia desmedida...).



¢ Comparta sus sentimientos con personas de su confianza. Las
emociones, tanto las positivas como las negativas, no son ni
buenas ni malas, s6lo pueden hacernos dafio cuando se acu-
mulan dentro y no somos capaces de facilitar su desahogo. La
alegria, el abatimiento, el enojo, el miedo, la sorpresa, necesi-
tan ser ventiladas y la mejor forma de conseguirlo es compartir-
las con otros. Esto no significa que tenga que expresar sus sen-
timientos a todos los que estan cerca de usted, Gnicamente, que
es importante que busque aquella persona o personas que
merezcan su confianza para compartir este tipo de informacion.

Si estas reacciones iniciales se prolongan en el tiempo, son
demasiado intensas o producen un importante sufrimiento
es aconsejable acudir a un profesional. En aquellos casos en
los que anteriormente se ha padecido algun tipo de trastorno

psicol6gico o psiquiatrico (ansiedad, depresion), es necesario
estar alerta. Estos son momentos de especial complejidad y
pueden significar una recaida. Es recomendable hablar con
el psiquiatra o psicologo.

¢Qué puedo hacer para afrontar mejor el proceso de enfer-
medad?

Adaptarse significa comprender y aceptar lo que esta pasando. Cada
enfermo afronta el cancer como el resto de las situaciones de su vida,
a su manera.

En este sentido, es importante reflexionar sobre uno de los tépicos
que con frecuencia se observa entre los familiares de los enfermos.
En alguna ocasion, ha podido escuchar frases como: "tienes que
mantener una actitud positiva para que la enfermedad vaya mejor",
"no puedes continuar tan triste, eso s6lo empeora las cosas"... Sin
duda, detrds de cada una de estas frases se encuentra la mejor de
las intenciones, pero en la mayoria de los casos generan en el enfer-
mo sentimientos de culpa e impotencia por no poder sentirse mejor.

=i




Ante esto, es necesario hacerse una pregunta ¢es posible sentirse
bien cuando a uno le acaban de decir que tiene cancer? Obviamente
no. Lo mas probable es que ante esta situacién aparezcan emociones
negativas, sentimientos naturales y normales que se iran debilitando
a medida que la persona sienta mas control sobre la situacién. El
hecho de que no tenga una actitud positiva no va a afectar a la posi-
ble evolucion de su enfermedad, no se sienta culpable por ello. Pero
eso si, esto no es una excusa para que se abandone en la tristeza y
en el abatimiento.

L 4

Importancia de la actitud

Para adaptarse al hecho de tener una enfermedad grave no
s6lo es necesario que la enfermedad esté controlada. También
es importante recuperar el control de su vida, no olvide que
usted es mucho mas que una enfermedad.

Algunas ideas para mantener una actitud que facilite una mejor
adaptacion:

No permita que la enfermedad le defina. Cada enfermo es
mucho mas que la enfermedad.

Sea valiente. Tener valor no significa no experimentar temor.
Significa simplemente que se ha decidido actuar a pesar de
los temores.

Intente ser optimista. Aunque no se puedan elegir las cir-
cunstancias que se estan viviendo, si se puede elegir como
responder ante ellas. Ser optimista es una opcién, no algo
gue nos viene dado.

Disfrute de lo positivo que puede haber en cada momento,
disfrutar de lo que se tiene, en lugar de sufrir por lo que
pueda perderse. Viva el aqui y ahora. Si se olvida el presen-
te por el temor al futuro, se perderd muchas cosas buenas.

Cuidese. Descanse lo necesario y aliméntese adecuada-
mente.



% Exprese los sentimientos.

“» Sea activo. No se convierta en una persona dependiente,
aun cuando le resulte dificil no se refugie en el aislamiento.
Busque el contacto con sus familiares y conocidos.

“ Tenga cerca a las personas queridas. Disfrute de ellos y con
ellos.

Buscar vy seleccionar la informacién adecuada

Un exceso de informacion puede producir el efecto contrario al
deseado, mucha informacién puede confundir y alterar. Es muy
importante saber filtrar lo que es adecuado y lo que no lo es.

« Dosifique la informacion: lea cuando esté preparado para
aceptar la informacion.

« Elija fuentes fiables, objetivas y claras. A este respecto, es
importante filtrar la informacion que aparece en Internet y en
los medios de comunicacion.

< Evite comparaciones,
cada historia es Unica.

% Lea y escuche con cierta
distancia: no todo lo que
se escucha o se lee son
verdades absolutas.

“ Pregunte. Hay ideas y

conceptos que pueden no =2
quedar claros. _—
2

“ En caso de duda o confu-
sion lo mejor es consultar
al equipo médico.




*

La comunicacién como estrategia util

Ante un diagndstico de cancer, establecer procesos de comuni-
caciéon positivos entre todas las partes implicadas, enfermo,
familia y equipo sanitario, es una fuente de ayuda inestimable
que facilita la adaptacion y el bienestar del enfermo y de sus
familiares.

A) La comunicacion para facilitar la adaptacion personal

Es conveniente no negar las emociones y buscar formas que
permitan su desahogo, cuando se reprimen - es como Si a un
coche se le tapa el tubo de escape 0 a una olla no se le quita la
valvula- al final, explota.

Estrategias de comunicacidn con la familia gue facilitan la adap-
tacién personal:

- Usted decide con quién compartir sus sentimientos y
cuando hacerlo.

- Comparta los sentimientos tanto de alegria, esperanza...,
como de tristeza, impotencia, temor.

- Déjese ayudar. Pero esto no significa que los demas
vayan a resolverle todos sus problemas ni adivinar sus
deseos.

- Exprese, claramente, a sus familiares su necesidad de
silencio y/o soledad.

- Exprese, a los que le rodean, lo que le gusta o le ayuda
de su comportamiento. De esta forma, recibira una ayuda
adecuada y ellos sabran qué es lo que tienen que hacer.

- Esimportante que evite mostrarse agresivo o ponerse a la
defensiva ante las respuestas de los otros.



- Cuando quiera aclarar un asunto no comience por este
tema para continuar discutiendo por otro distinto, sin solu-
cionar el primero. Discuta un Unico asunto cada vez.

- Aclare la confusion que se produce cuando los demas le
explican una cosa pero hacen o dicen otras que se con-
tradicen. Enfréntese a los mensajes contradictorios.

- Decida lo que quiere hacer aunque los demas quieran que
haga otra cosa distinta. Expliqueles sus razones y moti-
VOS.

B) La comunicacidn con el personal sanitario

Los profesionales que configuran el equipo médico seran un
gran soporte para que pueda superar la enfermedad. Una
comunicacion fluida favorece la expresion de emociones y redu-
ce temores innecesarios.

El enfermo tiene derecho a preguntar todo lo que considere
adecuado y a expresar su opinion, especialmente cuando haya
varias opciones de tratamiento o vaya a tomarse alguna deci-
sion importante.

Sin embargo, no siempre es facil solicitar informacion. El ner-
viosismo, el miedo, las prisas, impiden que el enfermo solicite
aclaraciones a las dudas que le surgen.




Estrategias de comunicacién con el personal sanitario:

- Defina la informacién que quiere obtener antes de acudir a la
cita médica. Es conveniente que piense en lo que sabe y lo
que desea saber. Para ello puede serle de utilidad escribir,
previamente, todo aquello que quiera consultar. De este
modo, evitard que los nervios o las prisas faciliten el olvido
de algo importante.

A continuacion detallamos una guia de posibles preguntas que
puede realizar:

Preguntas sobre el diagnéstico

¢ Qué tipo de pruebas me van a realizar? ¢ Son dolorosas?
¢Cuanto tiempo tardaran en darme los resultados de las pruebas?
¢ Tengo que seguir algln tipo de recomendacion durante estos dias?

Informacién sobre el tratamiento y los efectos secundarios

¢ Cudles son los tratamientos recomendados en mi caso?
¢Necesitaré estar en el hospital para recibir el tratamiento? ¢ Durante cuanto
tiempo?

¢,Cémo puede cambiar mis actividades cotidianas durante el tratamiento?

¢, Qué efectos secundarios pueden aparecer? ¢ Cuanto tiempo puede durar?
¢ Puedo hacer algo para aliviar estos efectos?
¢,Cuales son los sintomas o efectos secundarios sobre los que me debo
informar? ¢ A quién debo llamar?

Peguntas sobre el seguimiento

Después del tratamiento, ¢.con qué frecuencia tengo que realizarme las revi-
siones?
¢ Qué tipo de cuidados deberé seguir?
¢ Podré reanudar mis actividades normales?

Cuando necesite obtener informaciéon especifica y sobre recursos de
ayuda:

¢,Cuando puedo solicitar una consulta con el fisioterapeuta?
¢Dbénde me pueden informar sobre ayudas sociales? ¢ Con quién tengo que
hablar para recibir ayuda?
¢ Existen organizaciones dénde yo pueda obtener mas informacién acerca
del cancer del pulmén?



Realice preguntas cortas y directas. Una cada vez, y espere
a que el médico responda para realizar la siguiente. Busque
el momento adecuado. El tiempo de las consultas es limita-
do, por lo que para facilitar que el médico nos preste la maxi-
ma atencion es conveniente comentarle la posibilidad de rea-
lizarle una serie de preguntas. De esta forma, podra valorar
el tiempo que puede tardar en responderlas adecuadamente
y, asi, distribuir su tiempo.

C) La comunicacion para facilitar la adaptacion familiar

Es importante considerar
gue, en mayor 0 menor
medida, todos los miembros
de la familia se ven afecta-
dos por la enfermedad. En
poco tiempo deben adaptar-
se a muchos cambios y no
siempre se sienten prepara-
dos. En ocasiones, descono-
cen cémo cuidarle, como
apoyarle para que exprese
abiertamente sus temores y
emociones, como hablar de
temas dificiles o facilitar la
toma de decisiones.

Conocer el diagnéstico y
saber que el enfermo cuenta
con ellos facilita su adapta-
cion. ‘




Estrategias para facilitar la adaptacion de la familia:

- Comparta con su pareja, familia, y/o amigos los senti-
mientos tanto de alegria, esperanza..., como de tristeza,
impotencia, temor.

- Pida ayuda y solicite abiertamente lo que necesite. Es
importante no pretender que sus familiares adivinen sus
necesidades, puede que lo que ellos piensen no sea real-
mente lo que usted necesita.

- Haga por si solo lo que realmente pueda hacer. Realizar
pequefias actividades le ayudara a sentirse mejor y no
sobrecargara a sus cuidadores.

- Implique a todos en la toma decisiones. Hablar con sus
familiares puede facilitar el proceso, aunque sera usted
quien en Ultima instancia decida.

- Escuche con atencién y respeto las opiniones y senti-
mientos de sus seres queridos aunque no esté de acuer-
do con lo que plantean.

- Cuando no entienda cuéles son los sentimientos de la otra
persona solicite aclaracion y no intente adivinar como se
siente.

- Comparta momentos diarios y cotidianos, aparentemente
insignificantes de la vida familiar.



¢COMO PREPARARSE PARA LOS TRATAMIENTOS?

Cuando el enfermo se encuentra mal suele atribuir este malestar a un
empeoramiento de la enfermedad, pero no es necesariamente asi; en
muchas ocasiones, los sintomas pueden ser debidos a los tratamien-
tos. Los tratamientos van a alterar sus habitos y proyectos y pueden
afectar de forma inmediata a su calidad de vida. A continuacion se
detallan una serie de recomendaciones generales que pueden resul-
tar de utilidad para hacer frente a todo este proceso.

Solicite informacion

Conocer los procedimientos, las posibles sensaciones que se
pueden experimentar, los efectos secundarios y lo que se
puede hacer permitira poner en marcha los recursos necesarios
para facilitar la recuperacion.

Aprenda y utilice alguna técnica de relajacion

La relajacion se puede utilizar tanto para reducir el nivel gene-
ral de nerviosismo en las situaciones previas a los tratamientos
como en acontecimientos puntuales. Asi, se puede poner en
practica en los dias previos al ingreso en el hospital, el momen-
to de traslado al quiréfano, en la sala de espera de la consulta,
es decir, en aquellas ocasiones en las que suelen aparecer
picos de ansiedad.

Elija un lugar tranquilo donde pueda estar a solas durante unos
minutos, con una luz tenue que favorezca la relajacion.
Tumbese y quitese el cinturén u otras ropas que puedan opri-
mir. Cierre los ojos:

Intente que durante unos minutos ninguna idea ocupe su
mente, simplemente, disfrute de unos momentos de tranqui-
lidad. Si aparecen pensamientos, no les conceda importan-
cia, poco a poco se iran desvaneciendo....




Respire de forma lenta, profunda y regular; tome aire por la
nariz pausadamente e intente hinchar el abdomen, mientras
lo hace mantenga el aire durante unos 4 segundos y expul-
se por la boca muy lentamente.

Imagine una situacion rela-
jante, puede ser una pues-
ta de sol en la montafia o la
visién de las olas movién-
dose suavemente en el
mar...

Céntrese en esta imagen
durante unos minutos,
fijando la atencion en todos

los aspectos que compo-
nen la imagen. Fijese en

las sensaciones que expe-
rimenta... calor, placidez, I
tranquilidad... disfrute de
ellas.

Repita estos pasos durante
unos 8 6 10 minutos.




No obstante para que la relajacion surta efecto es necesario
practicarla correctamente. Si observa que no consigue los efec-
tos deseados, consulte con un psicélogo que pueda asesorarle
sobre la forma correcta de realizarla.

Neutralice los pensamientos negativos

En los momentos previos al inicio del tratamiento, no es raro
que se vea inundado por preocupaciones y temores "¢y si algo
no sale bien?", "¢y si el tratamiento no funciona?". Estos pen-
samientos generan malestar, por lo que es importante identifi-
carlos e intentar modificarlos.

¢+ Cambie los pensamientos: No se trata de negar la reali-
dad y verlo todo de color de rosa, sino de evitar centrar-
nos, exclusivamente, en los aspectos mas negativos del
proceso."Estoy en buenas manos", "la medicina ha avan-
zado muchao", "si sigo las recomendaciones de los médi-

COS me recuperaré antes"...

+ Centre su atencidén en aspectos agradables. Si consigue
retirar la atencion de las sensaciones desagradables, su
intensidad sera menor. Para ello, es importante que reali-
ce actividades que le resulten agradables.

- Mantenga una conversacién sobre un tema de su inte-
rés durante la preparacién para los tratamientos.

- Escuche musica o algun programa de radio.
- Imagine escenas placenteras.

+ Recuerde los objetivos del
tratamiento. Trate de pen-
sar en los logros que puede
conseguir, esto le ayudara
a mantener una actitud
mas positiva en los dias
dificiles.




Escribir le puede ayudar
Llevar un diario puede ser de utilidad:

¢ Para apuntar los distintos sintomas como recordatorio
para consultarlos con el médico.

¢ Como escape o0 desahogo: podemos decir o decirnos
cosas que no hariamos de otro modo. Eso si, es muy
importante hacer saber a los que nos rodean que es un
diario privado y confidencial, de modo que nos sintamos
con total libertad para escribir o que se desee.

FAMILIARES Y CUIDADORES

Tras el diagndstico de cancer de pulmén, toda la familia tiene que
hacer frente a una gran cantidad de decisiones, emociones y cambios
en su forma habitual de vivir y convivir. Cada miembro de la familia
puede tener un mayor o menor grado de implicacién en el cuidado del
enfermo, pero lo cierto es que ninguno de ellos puede evitar estos
cambios.



Dada la dificultad que la enfermedad conlleva, y al inestimable papel
que tienen los familiares en el cuidado del paciente, se ha visto la
necesidad de introducir un capitulo dirigido a ellos, los cuidadores. En
el mismo, consideramos al familiar desde dos perspectivas diferentes:
como persona que cuida y como persona que debe cuidarse.

El cuidado del enfermo

En la mayoria de las ocasiones, la familia supone la fuente de afecto
y cuidados mas importante para el enfermo. Pero no siempre es facil
ofrecer cuidados, en numerosas ocasiones el familiar observa que el
enfermo sufre pero no sabe cdmo comportarse para que se encuen-
tre mejor.

Con el propésito de ayudarle a afrontar esta compleja situacién le
ofrecemos una serie de pautas que pueden serle de utilidad a la hora
de cuidar y apoyar al enfermo en los diferentes momentos y situacio-
nes que conlleva la enfermedad.

1. Entender por qué se siente y se comporta como lo hace

Conocer las diferentes actitudes que los enfermos pueden adoptar,
permitira afrontar la situacion con mayor tranquilidad y ofrecer las
ayudas mas adecuadas para cada caso.

Algunos enfermos se preo-
cupan por todo, analizan
todo lo que leen, lo que les | | Esta actitud de continua observa-
dice el médico, lo que | | ci6bn suele provocar mucha angus-
notan en su cuerpo, lo que | | tia, nerviosismo e irritabilidad.

les cuentan otros pacien-
tes.




Hay quien piensa que nada
depende de ellos, que
estan en manos de la suer-
te, de los médicos o del
destino.

Estas personas suelen caer en un
estado de desesperanza que les
hace deprimirse. Aparece el riesgo
de que se conviertan en pacientes
pasivos que no colaboran en su tra-
tamiento. Un adecuado tratamiento
farmacologico pautado por un psi-
quiatra y, especialmente, el apoyo
psicoldgico les puede ayudar.

Algunos pacientes actdan
como si ho hubiera pasado
nada. Su forma de enfren-
tarse al diagndstico es res-
tarle importancia. Es como
si hubieran decidido que
van a hacer como que no
existe.

Si el enfermo no se niegan a recibir
los tratamientos no hay motivo para
intentar que cambie el modo en el
gue se enfrenta a la situacion. Esta
forma de actuar es una manera de
aceptar la realidad, especialmente,
en los primeros momentos.

Algunas personas son
conscientes de que hay
cosas que no dependen de
ellos (por ejemplo, que el
tratamiento sea eficaz) y
las aceptan, y mientras
tanto se ocupan de las
cosas que si pueden hacer
(por ejemplo: descansar,
alimentarse bien y cuidarse
para recibir los tratamien-
tos).

Tienen una actitud activa que les
lleva a buscar soluciones a los pro-
blemas que van surgiendo y utilizan
todos los recursos y ayudas de los
gue disponen.




No hay duda de que un papel activo es importante, y que ciertos esti-
los son preferibles a otros, pero cada estilo personal depende de las
circunstancias, de las experiencias vividas y pueden modificarse a lo
largo del proceso de enfermedad en funcion de los momentos y situa-
ciones que vayan apareciendo.

Adaptarse bien no es so6lo cuestion de fuerza de voluntad, con fre-
cuencia, hace falta aprender nuevas estrategias para conseguirlo, y
aqui las personas mas cercanas pueden ayudar mucho.

2., Hablar y compartir: Evitando la conspiracién del silencio

Es dificil hablar de cancer para el médico que debe dar malas noticias
a su paciente, para el paciente y los familiares que reciben esta infor-
macion. Todos coinciden en el deseo de evitar sufrimientos y se
puede adoptar una actitud de silencio, excesivamente protectora
hacia el enfermo, que en lugar de ayudar aflade mas dificultad, facili-
tando la aparicion de la conspiracion del silencio.

Nos encontramos en una situacion en la que no se puede hablar
de cancer, no se puede hablar de los tratamientos ni de los mie-
dos, no se puede expresar la tristeza, la rabia o la desesperan-
za. Todos nos engafiamos pensando que "0jos que no ven cora-

z6n que no siente", pero por mucho que no se hable, la situa-
cién no cambia, los miedos crecen y los problemas no se resuel-
ven. En estas situaciones no sélo tenemos que enfrentarnos al
cancer sino que, ademas, tenemos que hacerlo en soledad.




En la conspiracion del silencio, son las necesidades reales del
paciente las que deben determinar el tipo de informacion que va a ser
atil. Por ello, es fundamental conocer los deseos de informacion del
enfermo.

Hay enfermos que no desean informacion. Viven la enfermedad sin
guerer saber en qué consiste, no preguntan, delegan en otros para
gue tomen decisiones pero siguen las recomendaciones del médico
sin presentar altos niveles de ansiedad. En estos casos, no es con-
veniente ofrecer informacion que el enfermo no desea.

Sin embargo, otros pacientes necesitan conocer lo que les esta
pasando y lo que les espera. Quieren tener un papel importante a la
hora de decidir sobre sus tratamientos. En estos casos, ocultar infor-
macion resulta contraproducente.

Las actitudes y habilidades que pueden ayudar a conocer los deseos
de informacién del enfermo:

+ No tenga prisa. Hay que dar tiempo a que la persona asi-
mile la noticia de la enfermedad.

¢ Dedique un tiempo para observar, escuchar y comprender
en qué situacion se encuentra el enfermo. De esta forma,
podra conocer qué es lo que sabe o piensa sobre lo que
le esta ocurriendo.

¢+ Escuche activamente. Demuestre con la actitud, con la
postura, con los gestos que esta atento. Mostrar respeto
cuando no quiera hablar y mostrar disponibilidad cuando
desee hacerlo.

+ No interprete, pregunte al enfermo. Escuche sus palabras
y sus emociones al respecto. Es importante no realizar
preguntas que dirijan la respuesta deseada "¢te encuen-
tras bien, verdad?.”

+ No fuerce soluciones o consejos no pedidos.



El cuidador también puede vivir con temor el hecho de que el enfer-
Mo conozca su situacion, considera que hay que evitarle un mayor
sufrimiento y que lo mejor es que no sea informado de lo que le esta
ocurriendo. -"le conozco hace mucho tiempo y sé que no lo podra
soportar"-. Sin duda, este intento de proteccion es facil de entender
pero es necesario que se pierda el miedo a hablar; si la comunicacién
puede ser dolorosa la incomunicacion puede serlo mucho mas.

Péarese a pensar:

*

Identifique sus propios miedos. Con frecuencia cuando
anticipamos una situacién nos la imaginamos mucho mas
grave de lo que realmente es. Es importante que intente
encontrar una respuesta a las siguientes preguntas:
"¢,Qué es lo que le preocupa de que el enfermo conoz-
ca?", "¢qué piensa que pasaria si hablaran abiertamen-
te?".

Reflexione acerca de las ventajas e inconvenientes.
"¢, Qué le resulta mas doloroso, hablar abiertamente o
sufrir en soledad sin poder compartir la dificultad de la
situacion? ".

Pongase en su lugar. Si Ud. fuera él ¢le gustaria que los
demas decidieran, por su bien, qué contarle sobre su
enfermedad?. En el caso de que a usted le ayudase,
¢ccree que a él le ayudaria?...¢qué le ayudaria mas?,
"¢ qué necesitaria en estos momentos?".

Evalle las consecuencias de su comportamiento.
"¢, COmo cree que se siente su familiar cuando intenta
decirle lo que le preocupa y no puede hacerlo?", "¢,como
cree Ud. que se sentira el enfermo, en el momento en que
perciba lo avanzado de su enfermedad y que se le esta
engafnando?".




3.  Propiciar un clima de confianza

Pautas generales para crear un clima de confianza:

*

No imponer al enfermo lo que debe hacer. La imposicién
genera actitudes contrarias a las que se persiguen.

No culpabilizar. Durante el proceso de la enfermedad, los
familiares del enfermo fumador pueden acentuar los sen-
timientos de culpabilidad en éste con comentarios del tipo
"Llevo toda la vida diciéndote que dejaras de fumar".

No transmitir juicios de valor negativo: "No puedes conti-
nuar con esa actitud..."

No dar consejos. No tranquilice con frases hechas " hay
gue ser fuerte", " esto no es nada, hay otros que estan
peor", etc.

No interrumpir para decirle que no se tiene la solucién. En
la mayoria de las ocasiones, no es tan importante encon-
trar la solucién como poder sentir el apoyo que otros le
prestan.

Empatizar. Escuchar y compartir también sus sentimien-
tos y emociones. Sentir que los demas comprenden la
situacion constituye un apoyo importante que ayuda a
amortiguar y aplacar las emociones negativas.

4. Afrontar situaciones dificiles

El silencio

Respetar el silencio no siempre es facil. El deseo de
ayudar al enfermo y ofrecerle todo nuestro apoyo
puede provocar que no tengamos en cuenta su nece-

sidad de silencio. El silencio compartido transmite respeto a su
dolor, a su deseo de permanecer callado en ese momento, faci-



lita estar tranquilo y reposado. El acompafiante silencioso es
muy valorado, porque no avasalla.

El llanto

El llanto es una reaccion adecuada ante situaciones

de tensién emocional. Actiia como desahogo y permi-

te que el enfermo se encuentre mas sereno para

afrontar el proceso de enfermedad. Responder a una

situacion de llanto, sin intentar detenerla, no es cosa

facil; requiere tranquilidad y la puesta en marcha de habilidades
de escucha activa, empatia y comprension.

/

¢ Coémo afrontar el llanto?
+ Escuche activamente lo que tenga que decirle.

¢+ Cuando no se sabe qué decir o cuando las palabras no
tienen nada que aportar, el contacto fisico (un abrazo, un
apretén de manos...) pueden transmitir todo.

+ Evite que otros interrumpan ese llanto y que se produz-
can comentarios del tipo: "no llores", "tienes que ser fuer-
te" etc.

Laira

La ira es una emocién muy frecuente en los enfermos

de cancer. Aunque, en algunos momentos, esa irrita-

cién vaya dirigida hacia el cuidador, debe entender

gue estas reacciones no son mas que descargas emocio-

nales ante el estrés al que se ve sometido por el proceso de la
enfermedad.

Dependiendo de cémo nos comportemos en estas situaciones,
puede ayudar a que la irritabilidad se calme o por el contrario,
provocar una mayor hostilidad. Cuando una persona esta en
una situacion de célera cualquier intento por hacerla entrar en
razon resulta inutil. No interrumpa, sencillamente aguarde a que




muestre signos de que su irritacion se esta reduciendo.
Considere que este estado de irritacion no dura siempre, Si
damos tiempo y no afiadimos provocaciones posteriores, la per-
sona acabara por desinflarse y el enfado comenzara a venirse
abajo.

¢,Coémo manejar la ira?

+ Espere a que se calme. No tenga prisa, evite decir frases
del tipo "Calmate, escichame.... no te pongas asi, no es
para tanto"... suelen ser frases provocadoras. Cuanto
mas le increpemos para que se tranquilice mayor sera su
irritacion.

¢ Escuche. Ofrézcale la oportunidad de que exprese su irri-
tacion. Escuche con serenidad y firmeza, manteniendo
una postura relajada vy el contacto visual.

¢ Pdngase en su lugar. Reconozca la irritacion y transmita-
le que le comprende, no olvide que nadie se irrita gratui-
tamente, tiene sus razones para ello.

+ Evite ofrecer sus propios juicios acerca de lo que deberia
y no deberia hacer, permita que se exprese sin censuras.

¢+ Una vez que la ira se haya desvanecido, muestre interés
por el problema. Ayudele a aclararlo o a buscar alternati-
vas de solucién.

El cuidado de uno mismo

Los familiares y/o amigos pueden ser una fuente de apoyo muy valio-
so para el enfermo. Pero para cuidar adecuadamente a otra persona,
es necesario encontrarse bien, es necesario que el cuidador maneje
sus emociones y disponga de tiempo para el descanso y la distrac-
cion.



Cuidar a una persona con una enfermedad grave constituye una
experiencia que exige reorganizar la vida familiar, laboral y social en
funcion de las tareas que implica el cuidado. Se producen situaciones
que conllevan fatiga, problemas fisicos, sentimientos de impotencia,
sentimientos de culpa, ira, tristeza, etc., en definitiva, un importante
desgaste fisico y emocional. Por lo tanto, cuidarse tiene dos objetivos:
mantener la propia salud y bienestar, asi como, el de la persona a la
que se cuida.

O Pida ayuda a otros familiares:

+ Exprese claramente qué clase de ayuda necesita y no espe-
re a que los otros lo adivinen, diga de forma concreta qué
necesita de los demas.

+ Realice reuniones familiares para tratar el tema: hable, abier-
tamente, de las necesidades que se derivan del cuidado v,
decidan qué puede hacer cada uno de los miembros de la
familia para contribuir a la tarea.

+ Considere que algunas personas estdn mas dispuestas a
ayudar gque otras.

+ Exprese, claramente, la satisfaccion y agradecimiento por la
ayuda recibida.

O Recurra a servicios, instituciones y asociaciones de ayuda

[ Quizé& nadie pueda cuidar mejor al enfermo que usted mismo,
pero un apoyo puede complementar la ayuda que usted le da y
favorecer su descanso.

O Establezca limites.

Es conveniente poner limites cuando las personas a quienes se
cuidan se comportan de alguna de las siguientes formas:

¢ Culpan al cuidador por errores que éste comete de forma
involuntaria.




+ Fingen sintomas para captar mas atencion

¢ Hacen reproches a los cuidadores cuando éstos ponen limi-
tes razonables a sus peticiones.

¢ Rechazan ayudas que facilitarian las tareas del cuidado
(sillas de ruedas o muletas).

¢+ Empujan o golpean a los cuidadores.

+ Piden ayudas continuas para cubrir exigencias que podrian
resolver ellos.

O Anticipe problemas y prevea las soluciones.

Para evitar tomar decisiones precipitadas es fundamental antici-
par los problemas y mantener reuniones familiares, consultando
a otras personas, utilizando un mediador para buscar las solu-
ciones.

Es conveniente implicar al enfermo en todas las decisiones que
sea posible (econdmicas, legales o de otro tipo), principalmente
si la situacién empeora. Ello permitira tener preparadas estrate-
gias antes de que la situacion sea critica (agravamiento, trasla-
do, otros problemas que impidan al cuidador continuar con su
tarea, etc).

O Cuide su propia salud.

Normalmente, el cuidador descuida aquellas actividades que le
permiten recuperarse del cansancio y las tensiones del dia.

¢+ Duerma lo suficiente. La falta de suefio produce falta de
atencion, propension a accidentes, irritabilidad, cansancio,
tension emocional, estrés, culpa..., y el bienestar fisico y psi-
coldgico se ve alterado.

+ Si el enfermo necesita atencion por la noche, realice turnos,
contrate o solicite un profesional algunos dias a la semana.



¢ Si hay un exceso de tareas, priorice y dedique algunos
momentos del dia a descansar. Realice ejercicio moderado.

+ Busque tiempo para relacionarse con otras personas. Evite
el aislamiento.

+ Realice actividades fuera de casa.

+ Organice el tiempo. Decida qué actividades son importantes
y aquellas a las que puede decir no.

Aprenda a sentirse bien.

Los sentimientos negativos son totalmente normales y legitimos,
pero es importante ser consciente de ellos, reconocerlos, mane-
jarlos y compartirlos con otras personas.

El enfado y la irritacion aparecen con bastante frecuencia y sue-
len estar motivados por los comportamientos del enfermo, falta
de colaboracion de otros familiares, sensacién de estar atrapa-
do en la situacién. Cuando se sienta enfadado puede reaccionar
de la siguiente manera:

+ No piense que el comportamiento irritante de su familiar es
para fastidiarle; puede ser consecuencia de la enfermedad.

+ Piense que lo que le resulta molesto no es la persona, sino
su comportamiento en un momento concreto.

+ Comente sus experiencias con otras personas que tienen
problemas semejantes, probablemente le ayudara.

+ Exprese sus sentimientos al enfermo e intenten buscar entre
ambos soluciones alternativas.




ASPECTOS SOCIALES. ;QUE PUEDE OFRE-

CER EL TRABAJADOR SOCIAL?

En el momento del diagnéstico de la enfermedad es frecuente que se
produzca un gran impacto tanto psicolégico como social. Pueden sur-
gir problemas de origen variado como son pérdida de la capacidad
fisica, cambios en la situacion laboral y cambios en su relacion fami-
liar y personal. Todas estas nuevas situaciones van a generar una
serie de necesidades por lo que se puede encontrar con demandas
gue habra que ir solventando.

Con el fin de ayudarle a cubrir los diversos problemas sociales y eco-
némicos que van a ir surgiendo, existen diversos recursos y ayudas
sociales a las que puede acceder a través de los diferentes organis-
mos publicos, ayuntamientos, centros de servicios sociales, etc.

Es probable que aparezcan ciertas dudas en cuestiones como el
derecho a una u otra pension, tramites a realizar, el futuro de la fami-
lia y otras mdltiples y variadas cuestiones de gran importancia.

Para orientarle en todas estas cuestiones cuenta con la figura del tra-
bajador social, que le ayudara a resolver cualquier tipo de necesidad
social o econdmica. Le podra ofrecer informacion y orientacion sobre
los siguientes aspectos:

- Prestaciones de tipo social a las que puede acceder. Valorara
cual es la que mas le conviene en cada situacion, tanto médica
como personal.

- Le orientara a la hora de solicitar ayudas econémicas: pensio-
nes contributivas o no contributivas, ayudas para el pago de
medicamentos etc. Realizara un estudio y valoracion de la
situacion familiar y econdmica con el objetivo de ofrecerle la
mas adecuada y precisa informacion.




- En el caso de haber tenido que abandonar el puesto de traba-
jo, podra asesorarle a la hora de la reincorporacion laboral ofre-
ciéndole informacién sobre diversas bolsas de empleo, cursos
de formacion, etc.

Preguntas y respuestas mas frecuentes sobre proble-
mas sociales y econémicos

Prestaciones Sociales:

¢Donde puedo acudir para solicitar asistencia social?

Puede acudir al departamento de asistencia social de cualquier hos-
pital, clinica especializada, ambulatorios y departamentos de atencién
al paciente. Alli le informaran de todas las ayudas existentes para
paliar los problemas sociales que puedan surgir a raiz de su enfer-
medad.

¢ Qué debo hacer para solicitar ayuda en el domicilio?

Alo largo de la enfermedad pueden surgir ocasiones en las que nece-
site ayuda para realizar las actividades de la vida diaria. En estos
momentos puede acudir al centro de servicios sociales y solicitar el
servicio de ayuda a domicilio.

Lo primero que debe hacer es acudir a su médico de cabecera, el
cual, después de realizar una valoracion domiciliaria, certificara la
necesidad. Puede solicitarse siempre que, debido al desarrollo de la
enfermedad o de cualquier tratamiento, se vea incapaz de seguir rea-
lizando las tareas domesticas por si mismo.

Asimismo, puede solicitar la ayuda en el domicilio cuando conviva al
menos un nifio de edad inferior a los 12 afios o con una deficiencia
que le haga necesitar cuidados especiales.



¢ Qué otro tipo de ayudas existen en el domicilio?

A través de los centros de la Seguridad Social o de la Cruz Roja
puede solicitar el servicio de Teleasistencia Domiciliaria. A través de
la linea telefénica y con un equipamiento de comunicaciones e infor-
matico especifico, ubicado en el centro de atencién y en su domicilio,
permite a las personas discapacitadas, pulsar el boton del medallén o
el reloj que posee y comunicarse verbalmente, desde cualquier lugar
de su domicilio, las 24 horas del dia con el centro de atencién, con
profesionales capacitados para dar respuesta adecuada a la necesi-
dad planteada, bien por si mismos o movilizando recursos humanos
0 materiales existentes en la Comunidad Auténoma.

Para recibir mas informaciéon y cémo adherirse a este servicio debe
dirigirse a su médico de cabecera o al centro de servicios sociales o
de la Cruz Roja mas cercano.

¢Donde puedo recibir informacion sobre prestaciones ortopédi-
cas?

Puede ocurrir, que en algin momento del proceso de la enfermedad
necesite utilizar algun tipo de material ortopédico o peluca. En los
centros de salud y en las ortopedias puede encontrar prestaciones en
relacion con la rehabilitacion y la implantacion de aparatos ortopédi-
cos que le pueden ser de utilidad. En estos centros le informaran y
aconsejaran, de forma personalizada, tanto sobre los materiales orto-
pédicos como las protesis que como norma se ajustan a las necesi-
dades y a la situacion de cada paciente.

Debe saber que los centros de la seguridad social se encargan de
cubrir la financiacion total o parcial del alquiler o compra de estos
recursos en las ortopedias aunque sera necesario que adelanten el
dinero. Posteriormente si envia la factura, indicando si ha realizado
un alquiler o una compra del material, se le devolvera el importe ade-
lantado.




¢Puedo solicitar algun tipo de ayuda
para cubrir el coste de los medica-

i mentos?
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p ~ o El diagnostico de la enfermedad oncol6-
y & Iy gica lleva consigo la disminucion de los

& = ingresos econémicos junto con el aumen-

" to de gastos debido a la medicacion y tra-
tamientos que debe seguir. Con el objeti-
vo de ayudarle a cubrir todos los gastos,

el INSALUD o los érganos competentes en cada Comunidad

Auténoma, ponen a su alcance lo que se denomina la asistencia sani-

taria que tiene como fin facilitarle los medicamentos y productos sani-

tarios que necesita para la restauracion de su salud, siempre que
sean recetados por el médico de cabecera.

En ocasiones, aun recibiendo ayuda por parte de los organismos
publicos, existen situaciones en las que la ayuda no es suficiente para
cubrir todos los gastos. En estos momentos, a través del departa-
mento de Trabajo Social de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer,
previa valoracion profesional, podré tener acceso a una ayuda eco-
ndémica para cubrir aguellos gastos que no pueda asumir con la ayuda
proporcionada por los centros publicos.

Prestaciones economicas:

ZA qué tipo de prestaciones puede acceder?

En el momento en que se enferma, como consecuencia de los efec-
tos que produce la enfermedad, puede ocurrir que por un tiempo
tenga que abandonar su puesto de trabajo debido a una incapacidad
laboral transitoria (I.L.T.), que siempre es prescrita por el médico de
cabecera.

El cese de la actividad laboral produce una disminucion de los ingre-



sos econdémicos de la unidad familiar. Cuando ya no resulte posible
seguir realizando el antiguo trabajo, no quepa esperar ninguna mejo-
ra del estado de salud y tampoco sea factible un cambio de ocupa-
cion, entonces puede solicitar el Subsidio de Incapacidad Temporal,
prestacion econémica que puede comenzar a disfrutar a partir del dia
siguiente a la baja laboral y puede solicitar a través de las oficinas del
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Los médicos y tra-
bajadores sociales le ayudaran e informaran de los pasos a seguir.
La duracién de la prestacién no podra ser superior a los 12 meses a
excepcion de que se prevea que la situacion médica puede mejorar
hasta el punto de poder darle el alta definitiva, por lo que se podra
alargar el subsidio durante 6 meses mas.

En el caso en que la incapacidad tenga caracter definitivo, es nece-
sario que una vez agotado el periodo maximo de incapacidad tempo-
ral, 18 meses (12 meses mas prorroga de 6 meses), se realice una
nueva valoracion de la situacion médica en los tres meses siguientes.
A partir de este momento su situacion cambia pasando a denominar-
se Incapacidad Permanente que puede tener diversos grados:

Incapacidad Permanente en un grado Parcial:

Aquella incapacidad que ocasiona una disminucion, no inferior al 33%,
para la realizacion parcial de su trabajo pero que no impide que realice
su trabajo habitual.

Incapacidad Permanente Total:

Aquella que imposibilita para la realizacion de todas o las tareas funda-
mentales del trabajo, pero no impide el dedicarse a otro trabajo distinto.

Incapacidad Permanente Absoluta:

Aquella que impide por completo la realizacion de cualquier profesion u
oficio.

Gran Invalidez:
Aquella que produce pérdidas anatémicas o funcionales tan severas

gue necesita la ayuda de otra persona para poder llevar a cabo las tare-
as cotidianas de la vida (vestirse, comer, andar, etc.).




¢ Qué requisitos minimos hay que cumplir para poder acogerse a
la pension?

Los requisitos dependeran del tipo de incapacidad, del régimen de
cotizacion a la Seguridad Social al que se acoja y del periodo duran-
te el que haya cotizado. Los siguientes apartados corresponden a las
personas acogidas al régimen general. En caso de no acogerse a
este régimen, debe ponerse en contacto con los centros de informa-
cion de la Seguridad Social.

EN EL CASO DE LA INCAPACIDAD PARCIAL:

+ Deberé estar afiliado y en alta o en situacion asimilada al alta en
la fecha en la que se le diagnostic6 el cancer y comenzé con el
tratamiento.

¢ Deberéa tener cubierto un periodo de cotizacion de 180 dias
dentro de los cinco afios inmediatamente anteriores al diagnos-
tico y tratamiento.

EN EL CASO DE LA INCAPACIDAD PERMANENTE:

+ Deberé estar afiliado y en alta o en situacién asimilada al alta.
Sin embargo, si su incapacidad es permanente absoluta o gran
invalidez, puede solicitar la pensién desde la situacion de no
alta.

+ El periodo de cotizacion que debe cumplir dependeré del tipo de
incapacidad permanente que padezca y de su edad. Para mas
informacién puede consultar con los centros de informacion y
asesoramiento de la Seguridad Social.

¢Qué he de hacer para acceder al certificado de minusvalia?

Una vez le hayan diagnosticado el grado de invalidez que posee, para
poder acceder al certificado de minusvalia es necesario que acuda al
centro base del Instituto de Migraciones Sociales (IMSERSO), donde
cuentan con un Tribunal Médico, formado por distintos profesionales,



los cuales le realizaran diversas valoraciones y pruebas diagnosticas
con el objetivo de detectar cual es el grado de minusvalia que le ha
provocado la enfermedad.

El Tribunal Médico a la hora de conceder la calificacién de minusva-
lia, tendra en cuenta las discapacidades fisicas que presente (debe
de poseer una invalidez igual o superior al 33 %), los factores socia-
les que intervienen y la situacion laboral. En el caso en que la situa-
cion educativa y cultural que posea haga mas dificil su integracion en
la sociedad, el Tribunal también lo considerara a la hora de conceder
el grado de minusvalia fisica.

Debe presentar un informe médico de la Seguridad Social y entregar-
lo en el centro base que le corresponde por zona junto con la solici-
tud (es importante que se quede con una copia sellada de toda la
documentacion que presente).

Pasado un tiempo recibira en su domicilio una carta que le informa de
la resolucién. Puede ser la resolucion definitiva o citarle para acudir a
un Tribunal Médico. Cualquiera de las dos opciones es buena. En la
primera, la disminucién que posee es muy clara por lo que se le con-
cede el certificado en la primera revision meédica y la segunda, signi-
fica que han decidido realizarle otra serie de pruebas para conseguir
una correcta valoracion.

A continuacién encontrara un cuadro resumen que refleja los distintos
tipos de pensiones, dénde puede solicitarlas, qué requisitos debe
cumplir y qué documentacion aportar.
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ACTIVIDAD LABORAL

No existe ningun indicio de que el trabajo pueda
repercutir negativamente en el desarrollo de la
enfermedad. La vida profesional preserva del
peligro de caer en el aislamiento y a menudo
presenta la Unica posibilidad de mantener con-
tactos sociales. El solo hecho de haber tenido
cancer no constituye ninguna razon para per-
manecer laboralmente inactivo.

Sin embargo, aquellos afectados de cancer de
pulmén cuyo trabajo es esencialmente fisico, no
podran reanudar su anterior actividad profesio-
nal y a menudo sélo les estara permitido seguir
realizando una actividad ligera. Deberia infor-
mar al médico de la empresa y al departamento
de personal de su incapacidad, para que tengan
en consideracion la posibilidad de que realice
otro tipo de trabajo o que s6lo ocupe media jor-
nada.

Antes de reiniciar su actividad laboral debe consultarlo con su
médico.

A la hora de intentar volver a reanudar la actividad laboral, existen
diferentes posibilidades. Puede reanudar su trabajo de forma paulati-
na: al principio, por ejemplo, dediquele sé6lo de dos a tres horas; mas
tarde, al cabo de unos meses, de cuatro a seis, luego de seis a ocho
y finalmente toda la jornada.

Ademas en su trabajo deben saber, que a través de las medidas de
promocion de empleo, pueden ser restituidos a la empresa los costes
gue supongan las ayudas técnicas destinadas a facilitar el trabajo de
personas con algun tipo de minusvalias y las disposiciones encami-
nadas a la creacion de un puesto de trabajo acondicionado para
dichas personas.



VOLUNTARIADO

En el momento del diagnéstico de la enfermedad, cada uno de los
miembros se ve afectado por la enfermedad y pueden verse alteradas
las relaciones que mantenian hasta el momento, creandose nuevas
responsabilidades y nuevos papeles entre los distintos miembros de
la familia.

Es normal, que se asigne el papel de cuidador primario a uno de los
miembros de la familia y generalmente suele ser su pareja la mayor
responsable del cuidado directo y la que asume la mayor parte de la
responsabilidad de sus cuidados diarios.

Con el fin de que su cuidador se sienta comprendido, se facilite su
deshago emacional, se evite la claudicacion consiguiendo el descan-
so fisico y emocional y a la vez conseguir que se encuentre acompa-
fado, la Asociacién Espafiola Contra el Cancer pone a su disposicion
a los voluntarios.

Una persona voluntaria es aquella persona que, por eleccion propia,
dedica una parte de su tiempo a la accién solidaria, altruista, sin reci-
bir remuneracion alguna por ello. La accién que puede realizar el
voluntario puede suponerle una importante via de solucion ante los
problemas sociales que pueden surgir debido a la enfermedad.

El voluntario puede hacer que su vida sea lo mas agradable posible
haciéndole compafia, proporcionandole una presencia humana con
la que poder hablar y compartir aficiones y/o puede ayudarle en la
realizaciéon de las tareas y gestiones que vayan surgiendo.




DIRECCIONES DE INTERES

Asociacién Espafiola Contra el Cancer
http://www.todocancer.com/esp

El mundo salud
http://www.Elmundosalud.elmundo.es

Tu Otro médico
http://www.Tuotromedico.com

American Cancer Society
http://www.cancer.org

Nacional Cancer Institute
http://www.cancer.gov

Lung Cancer
http:// www.lungcancer.org

American Lung Association
htpp://www.lungusa.org

Agencia Internacional para el estudio del cancer de pulmén (IASLC)
http://www.iaslc.org

Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
http://www. separ.es

http://www.seg-social.es
http://www.seg-social.es/imserso
http://www.seg-social.es/inss/prestaciones
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