Efectos secundarios del tratamiento del cancer
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Existe una amplia variedad de medicamentos para tratar el cadncer. Muchos de ellos tienen efectos secundarios
que pueden ser graves y duraderos.

El motivo detras de esta tendencia es que las células cancerigenas no son tan diferentes a las células sanas.
Debido a esta gran similitud, los farmacos, cuya funcidén consiste en destruir a las células cancerigenas, también
pueden ejercer sus efectos en las células normales. Elija un tema de la lista a continuacién para obtener més
informacién acerca de un efecto secundario en particular y los tratamientos/métodos de prevencién relacionados.

Las consecuencias psicolégicas comunes que se presentan en los pacientes de cancer, como la depresién, se
detallan en nuestra pagina dedicada a la supervivencia del cancer.

El Instituto Nacional del Cancer proporciona una guia acerca de cémo lidiar con muchos de los efectos secundarios
mencionados en esta pagina. Lea la guia pos-tratamiento del NCI.
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Alopecia (pérdida de cabello)


https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/efectos-secundarios
https://cancerquest.org/es/para-los-pacientes/problemas-psicosociales
https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/supervivencia#%231
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/sobrellevar/supervivencia/nueva-normalidad
https://cancerquest.org/#1
https://cancerquest.org/#2
https://cancerquest.org/#3
https://cancerquest.org/#4
https://cancerquest.org/#5
https://cancerquest.org/#6
https://cancerquest.org/#7
https://cancerquest.org/#8
https://cancerquest.org/#26
https://cancerquest.org/#9
https://cancerquest.org/#10
https://cancerquest.org/#11
https://cancerquest.org/#12
https://cancerquest.org/#13
https://cancerquest.org/#14
https://cancerquest.org/#15
https://cancerquest.org/#16
https://cancerquest.org/#17
https://cancerquest.org/#18
https://cancerquest.org/#19
https://cancerquest.org/#20
https://cancerquest.org/#21
https://cancerquest.org/#22
https://cancerquest.org/#23
https://cancerquest.org/#24

La alopecia (caida del cabello) es un efecto secundario vinculado a la quimioterapia. Aunque la pérdida del cabello
no provoque ningun dolor o malestar fisico, suele ser uno de los sintomas mas angustiantes para los pacientes.1,

El cabello se produce dentro de los
foliculos. Estas estructuras son
vulnerables a los efectos de la
quimioterapia, provocando la pérdida del
cabello.

Desde los 1970s, se ha popularizado el método de enfriamiento del cuero cabelludo para prevenir la caida del
cabello.3 El enfriamiento limita el flujo sanguineo de los foliculos pilosos y evita que los farmacos
guimioterapéuticos lleguen a esta parte del cuerpo.l El procedimiento exacto y la duracién de la sesién varia de un
hospital a otro, pero generalmente se administra el tratamiento 30 minutos antes de la quimioterapia y durante 90
minutos después de terminar con la infusién.2 Segln un estudio holandés que examiné a 1411 pacientes del
Registro Holandés de Enfriamiento del Cuero Cabelludo, alrededor del 50% de los pacientes estaban lo
suficientemente satisfechos con los resultados del tratamiento como para no usar gorros o pelucas. La gran
mayoria de los pacientes del registro eran mujeres con cadncer de mama vy la eficacia del enfriamiento del cuero
cabelludo dependia en gran medida del tipo de quimioterapia administrada. En este estudio, 94% de los pacientes
que tomaban docetaxel estaban lo suficientemente satisfechos con los resultados como para no usar gorros o
pelucas, mientras que solamente el 8% de los pacientes con bajo un protocolo de quimioterapia TAC no utilizaban
cobertores (TAC=docetaxel/Taxotere®, doxorubicin/Adriamycin®, ciclofosfamida).3 En otro estudio holandés que
analizé cuan econdmico era enfriamiento del cuero cabelludo, se hallé que como resultado del tratamiento la
compra y el uso de pelucas o cubierta para la cabeza se redujo por un 40%.2

Los efectos secundarios del enfriamiento del cuero cabelludo mas comunes segin un grupo de pacientes fueron el
dolor de cabeza y la incomodidad por el frio.4 Pocos estudios han examinado las consecuencias a largo plazo de
este tratamiento. En teoria, el enfriamiento del cuero cabelludo previene la llegada de farmacos
quimioterapéuticos a las regiones tratadas. Desafortunadamente, esto podria facilitar la supervivencia de las
células cancerigenas ocultas dentro de estas partes del cuerpo. En una revisién de un estudio realizado en el 2005,
se detectaron tejidos metastaticos en la piel del cuero cabelludo en 9 pacientes de 2500. Este nimero es muy
dificil de interpretar ya que la mayoria de los estudios no se diseflaron para examinar este posible efecto
secundario.5

En otra revisién de otro estudio realizado en el 2013, no se encontraron evidencias que demuestren que el cancer
se metastatizé hacia el cuero cabelludo en pacientes con cdncer de mama que se sometieron al enfriamiento del
cuero cabelludo. Es posible que las células cancerigenas ubicadas en estas partes del cuerpo migren a otra parte
del cuerpo como resultado del frié, y que comiencen a crecer alli.7

Hasta la fecha no se han desarrollado investigaciones significativas que evallen los efectos del enfriamiento del
cuero cabelludo en la supervivencia del paciente.

Antes de tomar cualquier decisidén al respecto, reconozca los riesgos asociados con el enfriamiento del cuero
cabelludo y converse con su médico acerca del tema.

Para evitar acomplejarse por la pérdida de grandes cantidades de cabello, muchos pacientes deciden cortarse el
cabello con frecuencia a medida de que avanza el tratamiento. Este proceso permite que los pacientes se
acostumbren gradualmente a tener el cabello corto y permite que las personas que los rodean se acostumbren a
verlos con menos pelo. El cabello mas corto también puede disminuir la impresiéon que resulta de la caida del
cabello, pues la cantidad de cabello que se desprende mientras uno se lo cepilla 0 que permanece en la almohada
serfa menos. Algunos pacientes optan por afeitarse la cabeza a cierto punto durante la quimioterapia.
Independientemente del punto al cual el paciente decida llegar, la decisién de cortarse el cabello logra brindar una
sensacién de control sobre el proceso.6

Anemia
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Los gldbulos rojos se desarrollan dentro de los huesos. Los tratamientos disefiados para matar a
células cancerigenas también pueden matar a células dentro de la médula 6sea. Como
consecuencia, el nimero de células sanguineas en el cuerpo se reduce, incluyendo a los glébulos
rojos. La anemia es la escasez de glébulos rojos.

Anemia

La anemia es una una condicién médica en la cual la cantidad de glébulos rojos que circulan por el cuerpo es
menor a la necesaria. Los glébulos rojos (también conocidos como eritrocitos) se producen en la médula ésea y
contienen grandes cantidades de la proteina hemoglobina. La hemoglobina conduce al oxigeno desde los
pulmones hacia resto del cuerpo mientras se deshace del diéxido de carbono del cuerpo. La NCCN recomienda que
se diagnostique la anemia segln la cantidad de hemoglobina en la sangre. Una cantidad de 10-11 g/dL sefiala que
el paciente padece de una anemia en desarrollo, mientras que una cantidad de 8-10 g/dL corresponde a una
anemia moderada y menos de 8 g/dL a una anemia severa. 8

Desarrollo y sintomas

La anemia puede desarrollarse a causa del cdncer o de la terapia, y puede limitar las opciones de tratamiento, la
calidad de vida del paciente y la supervivencia del paciente. Por lo tanto, es importante informarle al médico si
alguno de los siguientes sintomas se presentan. 9

Piel inusualmente pdlida o hipersensibilidad al frio

Mareos, dolores de cabeza o cambios en el humor

Falta de aliento o dificultad al respirar

Latidos cardiacos rapidos

Anorexia o indigestién

Irregularidades menstruales o pérdida de la libido.

Fatiga, que incluye falta de energia, debilidad, dificultad para concentrarse, irritabilidad o alteraciones en el
suefo.

Los tratamientos para la anemia incluyen:

Epoetina (EPOGEN® o PROCRIT®)
Darbepoetina alfa (Aranesp®)

Anorexia (inhabilidad de comer)

La anorexia, la pérdida del apetito y del deseo de comer pueden surgir de varias situaciones. En cuanto a los
pacientes de céncer, la cirugia o los medicamentos que se emplean para tratar la enfermedad pueden afectar la
alimentacion y reducir el apetito. Los factores emocionales y psicosociales también pueden contribuir al desarrollo
de la anorexia. En algunos casos, es posible que el paciente no esté anoréxico, pues quiere comer, pero no puede
hacerlo. Algunas cosas que evitan que los pacientes con cdncer coman incluyen:

1. Tratamientos a base de farmacos quimioterapéuticos que pueden provocar nauseas, dificultando la
alimentacién.

2. Cirugias que pueden hacer que el comer sea dificil y/o doloroso. Por ejemplo, las operaciones en la
cabeza/cuello pueden complicar la alimentacién o el tragar, y las cirugias en el abdomen o en los intestinos
pueden perjudicar la digestién y causar dolor después de comer.

3. Los propios tumores pueden interferir con el funcionamiento normal de los érganos digestivos (estémago,
intestinos, colon, pancreas), provocando la pérdida del apetito. Los tumores también pueden causar dolores
que reducen el apetito del paciente.

4. La ansiedad y el estrés psicosocial asociados con el diagnéstico y el tratamiento del cdncer pueden tener un
gran impacto en el deseo de disfrutar de una variedad de actividades, incluyendo la comida.10, 11, 12, 13

Los tratamientos para la anorexia dependen del origen del problema. Podria ser necesario mas de un enfoque para
solucionar el problema. Por ejemplo, la administracién de suplementos nutricionales es comun ya que realza el
valor nutricional de los alimentos que se consumen. El consumo de comidas pequefas y frecuentes también puede
ayudar.

La ndusea que esta asociada con la quimioterapia se pueden tratar con una variedad medicamentos.
Obtenga mas informacién acerca de los tratamientos para la ndusea.

En muchos casos pueden llegar a requerir la alimentacién de la persona con anorexia por medio de un tubo o una
via intravenosa; el tubo gastrointestinal deposita comida directamente dentro del estémago. Aprenda mas en

este documental acerca del tubo gastrointestinal de la siguiente pagina.

Coagulos sanguineos
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La sangre esta compuesta por una variedad de sustancias que
normalmente fluyen con facilidad a través de los vasos
sanguineos. Estos elementos incluyen a los glébulos rojos y a
las plaquetas, una clase de fragmentos celulares.

En los pacientes de cancer, las plaquetas, cuya funcion consiste
en coagular la sangre, se activan y producen coagulos dentro
de los vasos sanguineos, bloqueando el flujo de la sangre. Las
consecuencias pueden ser bastante severas, y pueden
provocar la muerte del paciente.

Los pacientes con cancer estan expuestos a un alto riesgo de desarrollar codgulos en la sangre (también llamados
trombosis o trombosis venosa profunda). Las causas pueden ser varias, como por ejemplo la cirugia, la
quimioterapia y los mismos efectos perjudiciales del cancer en el sistema de coagulacién. La probabilidad de
desarrollar un codgulo también depende de la estructura genética de cada paciente. Los coagulos de sangre
pueden moverse por el cuerpo y atascarse, cortando el flujo sanguineo hacia los érganos vitales. El movimiento de
un coagulo de sangre se llama embolia, y puede ocasionar la discapacidad o incluso la muerte del paciente, por lo
cual es importante mantenerse atento a cualquier cambio en el cuerpo que pueda indicar la presencia de un
codagulo. Los sintomas varian segun la ubicacién del blogueo. Por ejemplo, los codgulos de sangre que migran a los
pulmones pueden provocar dificultad para respirar, ansiedad, dolor que a menudo empeora con la inhalacién,
mareos o incluso pérdida de conciencia. 14, 15

Existen tratamientos que pueden reducir las posibilidades de que se forme un codgulo y/o tratar a un codgulo que

se forma.1l5 Muchos de estos medicamentos actlan al reducir la coagulacién no deseada de la sangre. La heparina
es una proteina natural cuya funcién consta de para controlar la coagulacién sanguinea. Asimismo, la warfarina se
deriva de la cumarina, un grupo de sustancias quimicas provenientes de las plantas. 16

Los tratamientos para reducir la formacion de coagulos incluyen

Dalteparina (Fragmin®) Esta es una forma de la heparina.
Warfarina (Coumadin®, Jantoven®, Marfarin®)

Tejidos deteriorados por la quimioterapia

Los medicamentos quimioterapéuticos suelen ser muy téxicos. Durante las infusiones intravenosas, el farmaco se
introduce dentro del cuerpo para causar dafos a los tejidos cancerigenos. Sin embargo, el medicamento se puede
propagar hacia las areas préximas a la inyeccién, (infusién) y asi ejerce sus efectos dafiinos en tejidos no
indicados; esto ocurre cuando la infusién se sale del torrente sanguineo, un proceso denominado extravasacién.
Como resultado, los tejidos sanos en el drea de la inyeccidn se pueden irritar o sufren dafos graves. Tome en
cuenta que el tipo de medicamento que se fuga del flujo sanguineo, y la dosis administrada puede cambiar la
severidad de este efecto secundario .17

Tratamientos de la quimioterapia que inducen daino a los tejidos:

Dexrazoxane (Totect®)

Diarrea

Debido a sus efectos sobre las células en divisién, incluidas las que recubren los érganos digestivos, los
tratamientos contra el cdncer, como la quimioterapia y la radioterapia, pueden causar problemas géstricos como la
diarrea.1l8 Se ha demostrado que el consumo de sustancias que contienen bacterias beneficiosas reduce la
aparicién y la gravedad de la diarrea.19

Tratamientos para la diarrea: 18, 20

e Difenoxilato y la atropina (Lomotil)
e Loperamida (Imodium)

Fatiga

Introduccion

La fatiga es un sintoma comun que se presenta en pacientes de casi cualquier tipo de cancer 21, 22 y puede
reducir la cantidad de actividad fisica.23 Aproximadamente el 88% de los pacientes de quimioterapia y el 76% de
los pacientes de radioterapia experimentan fatiga 24, que se define comUnmente como una combinacién de
sentirse agotado, cansado, débil y lento. Esta sensacién puede ser tanto aguda como crénica. La fatiga aguda
comienza rdpidamente y dura poco tiempo. Por otro lado, la fatiga crénica es una debilidad persistente que estd
presente durante largos periodos de tiempo.
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La Unica manera que los médicos pueden saber si el paciente estd
fatigado es por medio de la comunicacidn, asi que no tenga miedo de
hablar. Para agregar, la causa especifica de esta aln no se define por
completo, pero estd asociada con el estrés de la enfermedad y sus
tratamientos. 25

Importancia

La fatiga puede llegar a ser bastante perjudicial para los pacientes con
cancer, pues su motivacién para ir a trabajar, a visitar a amigos, para
continuar con el tratamiento u otras actividades normales se ve afectada.
Un estudio ha demostrado que de los pacientes con cancer que tienen
empleos y experimentan fatiga, el 75% se vio obligado a modificar su
horario de trabajo y el 28% dejé de trabajar por completo.26 La fatiga
relacionada con el cancer es méas grave, més estresante mentalmente y
es menos probable que se alivie con el descanso en comparacién el
cansancio cotidiano.27 Algunos estudios demuestran que la fatiga puede ser mas angustiosa para los pacientes
qgue el dolor, las nduseas y los vdmitos ya que este efecto secundario no se puede tratar facilmente con
medicamentos.28 La fatiga puede empeorar a causa del dolor, la angustia emocional, los habitos alimenticios, los
patrones de suefio, la disminucién de la actividad fisica y/u otras enfermedades.28

Tratamiento

El ejercicio (seguin la mayoria de médicos) y las intervenciones psicosociales (grupos de apoyo, manejo del estrés,
educacién e intervencién acerca del comportamiento) a menudo ayudan a aliviar la fatiga causada por la
quimioterapia y la radioterapia.29, 30

Algunas sugerencias para lidiar con la fatiga:

planifique sus eventos (citas, etc.) para los momentos en que anticipe tener més energia

tome siestas cortas durante el dia

deje que sus amigos y familiares le ayuden

continle haciendo lo gue le gusta mientras supervisa sus niveles de energia y reduce la cantidad de tiempo
que dedica a estas actividades en consecuencia.

e considere unirse a un grupo de apoyo

Vea la entrevista completa con Jan Niles.

Problemas de fertilidad

Se recomienda que los pacientes que estén en edad reproductiva conversen acerca de los problemas de fertilidad
con su oncdélogo. Es posible que los efectos secundarios de la cirugia, quimioterapia y/o la radioterapia conlleven a
la infertilidad del paciente. Por ende, aquellos que desean tener hijos deben hablar con sus médicos para
identificar las mejores opciones de tratamiento. 31, 32, 33, 34

Los hombres sexualmente maduros pueden hacer depdsitos en un banco de esperma, y los nifios que no han
pasado por la pubertad pueden congelar su tejido testicular para conservar el esperma. Desafortunadamente, los
problemas de fertilidad son més complejos para las hembras, sin embargo existe la posibilidad de es extraery
congelar évulos y embriones. 31, 33

En el caso de las mujeres, los procedimientos deben adaptarse especificamente al paciente y sus necesidades. Es
importante que todas los pacientes con el potencial y el deseo de tener hijos consulten con un
especialista en reproduccion antes de comenzar su tratamiento.31, 32, 34, 35

Gastrectomia (tubo gastrico)

Los pacientes con canceres de cabeza/cuello (por ejemplo, cancer de lengua o de garganta) a menudo se tratan
con radioterapia y/o quimioterapia y mediante una cirugia. En estos casos, los tratamientos pueden causar

dolor en la boca o la garganta, dificultando el consumo de alimentos suficientemente adecuado para mantener la
salud. Existe la posibilidad de nutrir al paciente por medio de un tubo gastrico, que se puede introducir dentro del
cuerpo del paciente antes del tratamiento si es que esta molestia se presenta. Un beneficio de esta insercién
preventiva es que el paciente no experimenta ningldn dolor en la garganta/boca que podria empeorar con el
proceso de insercién. También son saludables en términos de su estado nutricional y es probable que se curen
rapidamente.

La introduccién de los tubos géstricos se pueden llevar a cabo por distintas maneras. Normalmente se los

inserta mediante un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo, en el cual el tubo se coloca dentro del
estdbmago a través de la boca. Luego, un cirujano crea una pequefia incisién en la pared abdominal y en el
estémago para poder sacar el tubo. Como resultado, el tubo se queda anclado en el estémago y en el exterior del
cuerpo.36, 37
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El siguiente video describe el cuidado y el mantenimiento de los tubos géstricos e incluye una entrevista con un
paciente de cancer que se sometio al tratamiento.

Eritrodisestesia palmo-plantar

Algunos farmacos quimioterapéuticos pueden causar el
enrojecimiento, dolor y la hinchazén de las manos y los pies.

Existen medicamentos de quimioterapia o de terapias dirigidas que son la causa de la formacién de ampollas o del
enrojecimiento de las palmas de las manos y/o de las plantas de los pies; las areas afectadas también se pueden
hinchar. El término médico de esta condicién es la eritrodisestesia palmo-plantar. Los sintomas pueden incluir
sarpullidos, amortiguacidn, picazén y sensibilidad tactilar (dolor al tocar). Los sintomas se suelen presentar cuando
cantidades pequenas del fdrmaco se salen del torrente sanguineo. 38, 39, 40

El tratamiento de esta condicién incluye a cremas y pomadas tdpicas que se aplican a las areas afectadas y
medicamentos orales para el dolor.38

Hipercalcemia

El interior de los huesos contiene una estructura semejante a una malla (el calcio) y materias
ricas en células.

La hipercalcemia es el exceso de calcio en la sangre. El calcio es una parte integral del componente

principal de nuestros huesos (fosfato de calcio). Una cantidad excesiva de calcio puede incitar una amplia gama de
sintomas, incluyendo problemas que afectan al sistema nervioso, al rifidn y al corazdn; una de las causas

comunes de estas complicaciones es un cancer en el cual las células cancerigenas que estan dentro y fuera del
hueso provocan dafios directos o estimulan a otras células éseas (osteoclastos) que desintegran al hueso. 41, 42

Las células cancerigenas son capaces de causar dafos
directos al hueso o inducen la actividad destructiva de
otras células (osteoclastos).

Para agregar, la posibilidad de que los mismos medicamentos del cdncer estén ocasionando la destruccién del
hueso también existe. Este fendmeno se ha observado con el farmaco hormonal tamoxifen.43, 43

Algunos medicamentos del cancer pueden
desencadenar la destruccion del hueso y por
consiguiente, la hipercalcemia.

Los mecanismos funcionales de los tratamientos para la hipercalcemia aun no se definen por completo. Estos
medicamentos pueden actuar de diferentes formas. Por ejemplo, el farmaco se puede adherir a los osteoclastos,
deteniendo su actividad destructiva. Asimismo, la muerte de los osteoclastos también se puede inducir, reduciendo
la cantidad de estas células y su habilidad de deteriorar el hueso.41, 42, 44

Medicamentos para tratar la hipercalcemia:

Ramidronato disédico (Aredia®)
Acido zoledronico (Zometa®)
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Aprenda més sobre la hipercalcemia de la base de datos de la NCI.

Infecciones

Las células inmunolégicas (las células
con las espadas) de las personas sanas
poseen la habilidad de destruir a genes
invasores (bacterias, virus y otros)

Los tratamientos de cancer reducen la
cantidad de células inmunes que luchan
en contra de la infeccion. Es decir, que
la persona puede infectarse con mas
facilidad.

Desafortunadamente, la quimioterapia y la radiacidn, los tratamientos mas comunes contra el cadncer, pueden
afectar otras células por encima de las cancerigenas. La produccién de glébulos blancos, un grupo de células
perteneciente a nuestro sistema inmunoldgico, se ve afectada con frecuencia. Los glébulos blancos provienen de
las células que viven en la médula ésea (area interior de los huesos). Cuando la radiacién o la quimioterapia
causan dafios dentro de estas células precursoras (células madre), es posible que la produccién de glébulos
blancos maduros para combatir o eliminar las infecciones no sea suficiente. Los pacientes que reciben
guimioterapia y algunos tipos de radioterapia deben tener mucho cuidado para evitar cualquier infeccién.45, 46

Existe una multitud de cosas que los pacientes pueden hacer para prevenir una infeccién, como el uso de

desinfectante de manos, el mantenerse alejado de multitudes de personas y utilizar una mascarilla facial. Los
Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) ha desarrollado un sitio web
interactivo_para ayudar a los pacientes y a sus cuidadores con la prevencién de una infeccién. A los pacientes

también se les puede recetar antibiéticos para cumplir con esta meta.45

También es comun que los pacientes reciban transfusiones y medicamentos que estimulan la médula 6sea con
fines de que produzca mds gldébulos blancos. Ya que otras células madre también viven dentro de la médula dsea,
estos tratamientos también pueden perjudicar a otras células sanguineas.

Lea acerca otros efectos secundarios relacionados: Conteos sanguineos bajos, Anemia, y Neutropenia.

Insomnio (dificultad de dormir)

El insomnio se refiere a la incapacidad de conciliar el suefio o permanecer dormido. Cuando el insomnio dura 3 o
mas dias a la semana, se denomina sindrome de insomnio. El sindrome de insomnio puede continuar durante
semanas, meses 0 mas. Ya que las personas con insomnio no descansan lo suficiente, se les dificulta las
actividades diarias y el estrés mental se empeora.

El insomnio en los pacientes de cancer suele surgir por varios motivos:

1. Las células cancerigenas pueden producir estimulos quimicos y otros efectos secundarios en el cuerpo que
fastidian la conciliacién del suefio.

2. Muchos tratamientos contra el cancer, incluyendo a la quimioterapia, pueden resultar en algunas
complicaciones fisicas (nduseas, diarrea, vomitos) que impiden el suefo.

3. El estrés que se produce a raiz del diagndstico de cancer dificulta el suefio de muchos pacientes (y de sus
cuidadores)

4. Cafeina. El consumo de alimentos que contienen cafeina puede causar o empeorar el insomnio. Los alimentos
gue contienen cafeina incluyen café, té, chocolate y algunos refrescos.47

Existen exdmenes que los doctores pueden utilizar para evaluar si los pacientes sufren de insomnio.
Tratamientos:

1. Hay cambios de estilo de vida que los pacientes con insomnio pueden hacer para mejorar su condicién:

2. Despertarse a la misma hora todos los dias (sin importar por cuantas horas se durmié, aun durante los fines
de semana)

3. Exponerse a la luz del dia después de despertarse. Esto le acostumbra al cuerpo a un patrén de dormiry
despertarse a horas definidos.

4. Algunas personas no logran dormir por no dejar de pensar en los problemas o preocupaciones de sus vidas. El
establecimiento de un tiempo diario en la noche para pensar acerca de estos problemas y cémo solucionarlos
puede ser Util para dormir durante toda la noche, libre de preocupaciones.

5. Separe unos 90 minutos antes de dormir para relajarse por medio de actividades que ayudan a deshacerse de
tensiones mentales y fisicas, por ejemplo: escuchar musica, leer un libro y un bafo caliente. Al contrario,
el ejercicio cerca de la hora de dormir puede impedir la conciliacién del suefio.

6. Acuéstese solamente cuando se sienta sofioliento (tenga la hora en cuenta) y no dedique tiempo extra
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para intentar dormir.

7. Utilice su habitacién Unicamente para dormir y para tener relaciones sexuales. Trate de no realizar otras
actividades diarias en la cama (el uso de la computadora, teléfono, videojuegos, etc.)

8. Si no logra dormirse después de estar entre 20-30 minutos en la cama, es util levantarse y hacer algo mas
hasta que le dé suerio.

9. El mantenimiento de un horarios de suefio normales y saludables es la mejor forma de deshacerse de las
preocupaciones acerca de la insomnio. Se recomienda que los adultos duerman durante entre 7-9 horas cada
noche. Con el pasar del tiempo, es normal despertarse con mas frecuencia durante la noche. Tome en cuenta
gue las personas con insomnio no suelen ser capaces de volverse a dormir después de que se despiertan.

10. No tome muchas siestas durante el dia. Si tiene en mente tomarse una siesta, trate de hacerlo antes de las
3pm. Las siestas mds tarde en la noche pueden privarlo del suefio durante la noche.

Fuente - A Una guia Canadiense practica: prevencion, cribado, evaluacion y tratamiento de los trastornos de suefio
en adultos con céncer.48

Si insomnio no se mejora con cambios en algunos aspectos de la vida cotidiana, existe la posibilidad de tomar
medicinas para facilitar el suefo.

Zolpidem (Ambien® - pagina web del fabricante)
Eszopicione (Lunesta® - pagina web del fabricante)

Ramelteon (Rozerem® - pagina web del fabricante)

Conteos bajos en la sangre

La quimioterapia y algunos otros tratamientos contra el cdncer pueden tener efectos negativos sobre la produccién
de células sanguineas. Estas células tienen varias funciones, incluida la defensa contra enfermedades y el
transporte de oxigeno a todas las demds células de nuestro cuerpo. Cuando el tratamiento del cdncer reduce la
capacidad de nuestro cuerpo para generar estas células, puede sobrevenir la fatiga y la susceptibilidad a las
enfermedades.

Los miles de millones de células sanguineas que se mueven a través de nuestro sistema circulatorio (venas,
arterias, capilares) se originan a partir de precursores que se encuentran dentro de nuestros huesos. Estas células
precursoras tienen la capacidad de dividirse continuamente. Dado que la mayoria de las células en circulacién
tienen una vida corta, las células precursoras (o madre) pueden reemplazar a las que mueren y se eliminan del
cuerpo.

La animacién debajo muestra la formacién de varios tipos de células sanguineas de una célula precursora. Las
células ilustradas (en el sentido de las manecillas del reloj empezando desde arriba) incluyen dos tipos de células
polimorfonucleares (éstas incluyen los neutrdfilos), los linfocitos B y T, un megacariocito (hacen plaquetas) y una
célula roja sanguinea.

Your browser does not support HTML5 embedded video.

Muchos tratamientos contra el cancer funcionan previniendo la divisidon de las células. Desafortunadamente, a
menudo afectan tanto a las células normales como a las cancerosas. Las células que se dividen rapidamente
dentro de la médula ésea suelen ser objetivos no deseados de estos medicamentos. La reduccién en la actividad
de las células madre en la médula ésea conduce a dos efectos secundarios comunes que se observan en pacientes
con cancer:

e Anemia: una reduccién en el nimero de células sanguineas rojas.

¢ Leucopenia: una reduccién en el nimero de glébulos blancos en la sangre.

e Neutropenia: una reduccién en el nimero de los glébulos blancos en la sangre.
¢ Trombocitopenia: una reduccién en el nUmero de plaquetas de la sangre.

La mayoria de las células que se ven afectadas en la quimioterapia son las que protegen al cuerpo humano de
otras enfermedades. Los medicamentos pueden ocasionar que se debiliten los mecanismos de defensa. Aprenda

mads sobre el sistema inmunoldgico.

Linfedema

El linfedema es una condicidn caracterizada por la acumulaciéon de liquido en el tejido que rodea los capilares. La
acumulacién de liquido define la primera etapa del linfedema. Las siguientes etapas son el resultado de la
acumulacién y pueden incluir a la inflamacién, el crecimiento del tejido graso y a un desarrollo excesivo de tejidos
conectivos. Estos cambios pueden producir un mayor riesgo de contraer infecciones graves y de sufrir una
desfiguracién o disminucién en la movilidad.

Este video presenta un resumen del linfedema y sus tratamientos.
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Resumen

El sistema linfatico desempefia un papel importante en la regulaciéon del movimiento de fluidos a través del cuerpo.
Especificamente, controla el movimiento de la linfa, un fluido incoloro compuesto por oxigeno, proteinas, azlcar
(glucosa) y linfocitos (cito = célula). Existen varias semejanzas y diferencias entre el sistema circulatorio y linfatico.

Los vasos linfaticos pequerios se unen para formar vasos mas grandes, cuyos contenidos se vacian en los ganglios
linfaticos, un grupo de tejidos que tienen forma de frijol que se organizan en racimos, como las uvas, ubicados en
varias partes del cuerpo. La activacién del sistema inmunoldgico y la proliferacién (crecimiento) de las células
inmunes se dan en los ganglios linfaticos.

En condiciones normales, un fluido transparente y aguado suele fugarse de los capilares del sistema sanguineo.
Este liquido contiene oxigeno, nutrientes y otras sustancias importantes necesarias para las células. Los capilares
sanguineos reabsorben aproximadamente el 90% de este liquido. El 10% restante (linfa) lo absorbe el sistema
linfatico y es transportado de vuelta al sistema circulatorio sanguineo. Normalmente, existe un equilibrio en la
cantidad de fluido que se filtra por el sistema circulatorio y que se absorbe dentro del sistema linfatico. Cuando el
sistema linfatico experimenta dafos o defectos, este equilibrio se puede alterar. Como resultado del desequilibrio,
se puede dar la acumulacién de fluidos, la hinchazén vy, finalmente, el linfedema.49, 50

El linfedema es una condicién caracterizada por la acumulacién de liquido en el tejido que rodea los capilares. La
acumulacién de liquido define la primera etapa del linfedema. Las siguientes etapas son el resultado de la
acumulacién y pueden incluir a la inflamacién, el crecimiento del tejido graso y a un desarrollo excesivo de tejidos
conectivos. Estos cambios pueden producir un mayor riesgo de contraer infecciones graves y de sufrir una
desfiguracién o disminucién en la movilidad.49, 50

Tipos de Linfedemas

Linfedema primario

El linfedema primario surge de una anomalia (congénita) presente en el nacimiento. Este tipo de linfedema no se
conoce bien, pero se presume que es una irregularidad hereditaria del sistema linfatico.

Linfedema secundario

Este tipo de linfedema es el resultado de la interrupcién o destruccién de un sistema linfatico normal por causa de
una lesién, enfermedad, infeccién, o como efecto secundario de un procedimiento médico. La causa mas comun en
todo el mundo es una infeccién parasitaria del sistema linfatico, obstruyendo los vasos linfaticos e interrumpiendo
el flujo linfatico. Sin embargo, en los Estados Unidos casi todos los casos estan relacionados con el cdncer o su
tratamiento. A menudo, esta condicién se vincula con el cdncer de mama, préstata, del drea pélvica, linfomas y
melanomas. El tratamiento del cancer de mama es la causa mas comun del linfedema asociado con el céncer. 50,
51, 52, 53

Linfedemas relacionados con el cancer

Ya que el sistema linfatico se expande por todo el cuerpo al transportar liquidos y células, puede servir como una
"autopista" para las células cancerosas que migran desde un tumor. Cuando se extirpa un tumor, es comudn que
también se extirpen los ganglios linfaticos de la regién y se examinan para detectar la presencia de células
tumorales. Para muchos canceres, esta es una parte rutinaria del proceso de etapificacién y tratamiento. La
radioterapia a menudo se enfoca en los ganglios linfaticos como esfuerzo de destruir cualquier célula cancerigena
gue se haya alejado del tumor. Desafortunadamente, este método puede provocar dafios en el sistema linfatico y
dar como resultado la acumulacién de liquido linfatico en los tejidos corporales y la hinchazén de los brazos, las
piernas o el tronco. 50, 54, 55, 56
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Etapas de los linfedemas

El linfedema se puede categorizar en cuatro etapas, sin embargo, la enfermedad no necesariamente progresa de
una etapa menor a una mayor. Actualmente no existen curas contra el linfedema, no obstante, con el cuidado
adecuado se logra controlar la enfermedad y prevenir su progresién.

Etapa O - El linfedema estd presente pero no causa sintomas (subclinico). La hinchazén no es evidente aunque exista aunque la funcién linfatica
se encuentre reducida. Pueden pasar meses o afios antes de que aparezca la hinchazoén.

Etapa I - Acumulacién temprana de fluido con un contenido proteico relativamente alto. La hinchazén puede bajar si se eleva el miembro
afectado. Se puede presentar la févea en la piel.

Etapa Il - La févea puede o no aparecer con la fibrosis de tejido. La elevacién del miembro afectado por si sola rara vez es suficiente para reducir
la hinchazén del tejido.

Etapa Ill - Puede desarrollarse un aumento severo en la hinchazén junto con cambios en la piel tales como el engrosamiento de la piel, un
aumento en los depdsitos grasos, y crecimientos verrugosos. A esta etapa de linfedema se le conoce como la elefantiasis linfatica.

Diagnostico del Linfedema

El linfedema es dificil de diagnosticar y diferenciar de otras causas de hinchazdén en sus etapas tempranas. En casi
todos los casos, un historial clinico y un examen fisico completo son suficientes para realizar un diagnéstico.

Se pueden utilizar las siguientes técnicas para descartar coagulos de sangre u otras anomalias:

La linfogammagrafia: utiliza una inyeccién que contiene un marcador radiactivo (coloide radiomarcado) en la
region afectada. Las imdgenes se toman después de que los contenidos se haya extendido por el area. Las
imagenes resultantes proporcionan informacién sobre la estructura y funcién del sistema linfatico en el area.

Resonancia magnética: una resonancia magnética puede detallar el sistema linfatico sin el uso de radiacién y es
muy preciso al confirmar un diagnéstico. Los sintomas clasicos del linfedema se pueden observar en la resonancia
magnética, como el engrosamiento de la piel, la formacién de un tejido parecido a un panal de abejas en la regién
subcutaneo y la ausencia del edema dentro de los musculos.

Tomografia computarizada (TC): las tomografias se utilizan cuando la resonancia magnética o la
linfogammagrafia no estan disponibles. Es muy precisa pero no tiene la capacidad de obtener de imagenes
detallada en comparacién con otros métodos.

Tratamiento para el linfedema

Actualmente, no existen curas para el linfedema. Sin embargo, se recomienda que las personas que tienen un alto
riesgo de desarrollar el linfedema intenten prevenir el desarrollo de la condicién y que aquellas que presentan
sintomas que adopten métodos para controlarlos.

Existen distintos tipos de tratamientos conservadores para el linfedema. Estos son tratamientos que no involucran
ningun tipo de cirugia u otra técnica invasiva. Recuerde que las técnicas conservadoras solo aliviardn los sintomas
del linfedema y no trataran su causa. Por lo tanto, los pacientes deben continuar sus cuidados en casa una vez
finalizado el tratamiento para obtener resultados duraderos.

Terapia Decongestiva Compleja (CDT)

La terapia decongestiva compleja es el método mas comun de tratar el linfedema. Este tratamiento consta de
poner presién al area afectada, expulsando el fluido de linfa de la regién. También se la conoce como compresién
mediante vendas y prendas de ropa especiales.

Este tipo de terapia es la mas efectiva dentro de los tratamientos del linfadema, pues combina el uso de la
compresidén con el drenaje linfatico manual, el ejercicio, el cuidado de la piel y el cuidado personal. Esta
combinacién logra reducir la hinchazén y mantener la salud de la piel y sus estructuras secundarias. Este tipo de
terapia brinda beneficios a casi todos los pacientes cuando se la realiza correctamente, sin embargo toma mucho
tiempo y puede ser muy cara. Ademas, la persona que administre el tratamiento debe ser un terapista capacitado
para hacerlo; desafortunadamente, es dificil encontrar un centro médico en donde uno trabaje. Para més

informacioén, visite la pagina de la Sociedad de Linfologia de Norteamérica.

Mdéquinas de compresion neumatica: estas maquinas aprietan las areas afectadas con aire para desplazar el
exceso de fluido. Aunque logran mover el fluido alrededor del area focalizada, la mayoria del fluido no regresa al
sistema linfatico. Por ende, el uso de estas maquinas no brinda beneficios significativos a largo plazo. No obstante
se han desarrollado aparatos nuevos de compresién neumatica, que si han logrado devolver el fluido al sistema
linfatico.

Farmacos y suplementos: este tipo de tratamientos ha tenido buenos en algunos estudios, pero en otros no, por
lo cual su validez general sigue bajo investigacién57.

Cirugia: no es un tratamiento comun contra el linfedema. Estos procedimientos sélo deben utilizarse cuando los
tratamientos conservadores han fallado de manera continua. Si al paciente se le recomienda la cirugia, debe de
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asegurarse de estar bien informado. Como con cualquier tipo de procedimiento médico, es importante recibir una
segunda opinién.

La extirpacién quirdrgica, es un procedimiento que extirpa la piel y el tejido excesivo. Esta técnica no intenta
reparar los ganglios o vasos linfaticos. Por lo tanto, el problema principal permanece y el edema puede regresar.
Este tipo de cirugia es bastante controvertido, y algunos casos han demostrado que puede causar
discapacidades serias y desfiguramientos permanentes.

Por otro lado, la microcirugia intenta corregir la causa del linfedema, trasplantando los ganglios linfaticos y
reestructurando los vasos linfaticos. Este tipo de procedimiento es experimental y existe poca informacién
sobre el éxito o sobre los efectos secundarios del mismo.

Prevencion del linfedema

El linfedema puede ocurrir inmediatamente después de una cirugia o puede surgir semanas, meses, o hasta afos
después. .54Por lo tanto, los pacientes que tienen un riesgo elevado de desarrollar el linfedema deben conversar
acerca de medidas preventivas o hacerse un examen preventivo con su médico. Un examen preventivo del
linfedema incluye a los siguientes elementos: 55, 58, 59

e Comparacion del peso real con el peso ideal

Medidas de brazos y piernas

Niveles de proteina en sangre

Evaluacién de la capacidad para realizar "actividades diarias"

Las enfermedades médicas, como la diabetes y las enfermedades cardiacas, deben considerarse al
determinar el riesgo de contraer linfedema.

Si se produce una infeccidn, es necesario tener un cuidado especial para prevenir el desarrollo del linfedema.58

El ejercicio después de la cirugia (en consulta con un médico o terapeuta) tiene muchos beneficios ya que aumenta
el drenaje linfatico. Los médicos recomiendan que los pacientes con cdncer de mama, a quienes a menudo se les
extirpan los ganglios linfaticos de las axilas, realicen ejercicios de sus manos y brazos.60 Dependiendo del tipo de
cancer que se tiene y si ha afectado a los ganglios linfaticos locales, se recetan ejercicios fisicos para reducir el
riesgo de desarrollar el linfedema. Tome en cuenta que el ejercicio excesivo también puede contribuir al desarrollo
de linfedema. Por ende debe consultar a un profesional médico para determinar el nivel apropiado de ejercicio.
Algunos pacientes tienen miedo a hacer ejercicio al intentar evitar el linfedema, sin embargo las investigaciones
mds recientes indican que lo contrario puede ser verdadero; una cantidad apropiada de ejercicio puede prevenir el
linfidema. 60, 61, 62

Si nota algun cambio en su cuerpo o experimenta algun sintoma, llame a su médico y busque asistencia médica.

Visite la pdgina de la red del Instituto Nacional del Cadncer para mas pautas de prevencién.

Preguntas frecuentes: Linfedema

:Qué es el linfedema?

El linfedema es una hinchazén causada por la acumulacién de fluidos que normalmente se presenta en los brazos o
en las piernas. El linfedema primario es una condicién genética poco comun. El linfedema secundario, el cual se
detalla en esta pdgina, generalmente ocurre cuando se bloquean, se dafian o se extirpan los vasos o ganglios
linfaticos.

:Qué es el sistema linfatico?

El sistema linfatico es una red amplia de tubos (vasos) y estructuras que tienen forma de racimos de uvas, los
ganglios linfaticos. Los vasos transportan un fluido incoloro llamado linfa y células del sistema inmunolégico
(linfocitos) alrededor del cuerpo.. El sistema linfatico tiene varias funciones, incluyendo a: la filtracién y el
transporte de fluidos y la estimulacién del inicio de las reacciones inmunes. El sistema linfatico se encarga de
absorber vy filtrar el fluido que rodea las células y los tejidos corporales.

;Qué son los ganglios linfaticos?

Los ganglios linfaticos son estructuras pequefnas que parecen sacos ubicadas a lo largo de los vasos linfaticos. Son
el hogar de los linfocitos, un tipo de glébulo blanco (de la sangre). Los ganglios linfaticos almacenan los linfocitos y
ayudan a controlar las respuestas inmunoldgicas. Los ganglios linfaticos facilitan el contacto de los linfocitos con
materia extrafa (antigenos) y asi estimulan su actividad.

;Qué causa el linfedema?

Generalmente, el linfedema se desarrolla cuando se bloquean, se dafian o se extirpan los ganglios o vasos
linfaticos. Una causa comun del linfedema es el tratamiento contra el cdncer: sea la cirugia, la radioterapia o la
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combinacién de las dos. La remocién de” los ganglios linfaticos es comUln ya que con eso se puede determinar
hasta qué punto se ha propagado el cancer y asi poder determinar el tratamiento apropiado.

;Quién esta expuesto al riesgo de desarrollar el linfedema?

Cualquier persona a quien se le haya extirpado los ganglios linfaticos o que recibido una radioterapia focalizada en
los ganglios linfaticos tiene algo de riesgo. El porcentaje de las personas tratadas que desarrollaradn linfedema no
es claro, por lo tanto, es mejor estar pendientes a cualquier sintoma del linfedema que se presente en el miembro
afectado (Vea aquf abajo).

¢Cuadles son los sintomas del linfedema?

Los sintomas del linfedema incluyen a: hinchazén, reduccién en la movilidad, piel tensa o apretada, pesadez en las
extremidades, sensacién de aprieto al vestir ropa y o joyas y la amortiguacién.

:Como puedo saber si me va a dar linfedema?

Actualmente no hay manera de determinar quién o cudndo se puede desarrollar el linfedema. Sin embargo,
generalmente aquellas personas que pasan por multiples tratamientos para el cancer estan expuestos a un riesgo
elevador de desarrollar el linfedema. Se presume que la extirpacién de los ganglios linfaticos combinada con la
radiacion en el drea de los mismos aumenta este riesgo. El linfedema se puede desarrollar horas o afios después
de pasar por el tratamiento contra el cancer.

¢Hay cura para el linfedema?
Actualmente no existe ninguna cura contra el linfedema. Sin embargo, con la ayuda de un especialista en

linfedema, se la puede tratar. Las mangas de compresidn se utilizan con frecuencia para prevenir el
empeoramiento de la condicién en el miembro afectado.

;:Como se trata el linfedema?

El objetivo principal del tratamiento del linfedema es la reduccién de la hinchazdén y el malestar. El tratamiento
suele consistir del cuidado de la piel, masajes, vendajes, y ejercicios. Muchos profesionales especializados en el
cuidado del linfedema utilizan estos tratamientos en combinacioén.

¢Qué debo hacer para prevenir el linfedema?

Si usted considera estar expuesto a un alto riesgo de desarrollar el linfedema, hay ciertas cosas que debe
mantener en mente:

Tenga cuidado para evitar lesionar el miembro o brazo afectado

Use guantes para sus quehaceres en el hogar

Evite calor, bafios calientes, piscina portatil de agua caliente (hot tub) o sauna

Evite quemaduras solares

Evite prendas apretadas/ajustadas

No permita que le tomen la presién en el brazo afectado

No permita que le saquen muestras de sangre ni que le puncen con agujas en el brazo afectado
Evite aumentar de peso en exceso

No levante objetos pesados (no levante cosas que pesen mas de 10-15 libras o 4.5-7 kilogramos)
Hable con su médico o terapeuta sobre recomendaciones especificas
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La mastectomia y la reconstruccidon de los senos

¢Cudl es la diferencia entra una mastectomia profildctica y una mastectomia terapéutica?

Una mastectomia profilactica se realiza en mujeres que tienen un alto riesgo de desarrollar el cdncer de mama, y
por ende se remueve el tejido mamario. Estas mujeres suelen tener familiares que tienen cancer de mama, estar
diagnosticadas con el cdncer de mama, o se han hecho una prueba genética que confirma la presencia de los
genes asociados con el cdncer de mama (BRCA1 o BRCA2). El propdsito de la cirugia consiste de remover el tejido
mamario saludable antes de que surja la oportunidad de que se desarrolle el cancer.63, 64, 65, 66Por otro lado, la
mastectomia terapéutica se realiza en mujeres que ya tienen un diagndstico positivo para el cancer de mama. Por
ende, la cirugia remueve el tejido cancerigeno del seno afectado por el cancer. La mastectomia profilactica y la
terapéutica se pueden realizar mediante una sola cirugia si la paciente desea la remocién del tejido mamario de
ambos senos para prevenir el desarrollo del cancer en el seno saludable y extraer el tejido cancerigeno del seno
afectado.63

:Se puede realizar una reconstruccién mamaria inmediatamente después de una mastectomia
rofilactica?

Una reconstruccién mamaria que se realiza inmediatamente después de una mastectomia profilactica no presenta
ningun riesgo de salud conocido67. Es mas, una reconstruccién inmediata puede facilitar la conservacién de la piel
gue rodea el tejido mamario. Ademads, se garantiza una mejor simetria y menos cicatrices ya que la remocién de la
piel suelta no es necesaria.

:Se debe realizar la reconstruccion mamaria inmediatamente después de la mastectomia terapéutica?

Una reconstruccién mamaria que se realiza inmediatamente después de una mastectomia terapéutica presenta
mas riesgos de salud que cuando esta misma cirugia se realiza después de una mastectomia profilactica. La
radioterapia y la quimioterapia afectan la habilidad del cuerpo de cicatrizar heridas, tal como aquellas que resultan
después de una reconstruccién mamaria. Adicionalmente, existen otros factores, como el estado de los ganglios
linfaticos y su habilidad de cicatrizarse, también se deben tomar en cuenta al considerar someterse a una
reconstruccién mamaria inmediatamente después de una mastectomia terapéutica.63, 64

¢El pezén y la areola se remueven en conjunto con el tejido mamario?

La necesidad de remover el pezén y la areola depende del tipo de mastectomia que se realiza. Si se conserva la
piel suelta del seno, existe la posibilidad de dejar intactos al pezén y a la areola. Sin embargo, aunque muchas
mujeres que se sometieron a estas cirugias y conservaron su pezén y su areola no han experimentado un aumento
en el riesgo de una recurrencia del cdncer, muchos médicos prefieren extirpar estas estructuras al realizar la
mastectomia.63, 64, 67

;Cudles son los tipos de cirugia de reconstruccién mamaria?

Existen dos tipos de cirugias de reconstruccién mamaria:

1. El primer tipo de cirugia emplea un implante de suero fisiolégico o de gel de silicona que se coloca debajo del
musculo pectoral. ComUnmente se utiliza un implante de expansién como primer paso para hacer espacio
dentro para preparar al tejido para la colocacién del implante final. Esta expansién eficazmente reduce la
probabilidad de tener cualquier problema con el implante.

2. El segundo tipo de cirugia utiliza la piel, grasa y el misculo del mismo paciente para reconstruir el seno. Estos
tejidos suelen provenir de varios sitios, como la espalda, los gliteos, los muslos y el abdomen.

Estas técnicas se pueden combinar para obtener el mejor resultado posible.66, 68

:Se alterara el proceso de deteccidon de la recurrencia del cdncer si se realiza una reconstruccién
mamaria inmediata?

No. Los estudios han demostrado que la reconstruccién mamaria no afecta la habilidad de monitorear la salud del
seno o de detectar una posible reaparicién del cancer. Ademas, no se han hallado correlaciones entre la
reconstruccién mamaria y un aumento en la frecuencia de la reaparicion del cancer.69

¢Cuales son los beneficios de realizarse la reconstruccion mamaria después de la mastectomia?

La remocién del tejido de uno o ambos senos puede afectar la imagen corporal de la paciente y por ende ocasionar
complicaciones psicolégicas, como la ansiedad, la depresién, o problemas con la funcién sexual. Varias
investigaciones han demostrado que la reconstruccién mamaria brinda una variedad de beneficiosos: mejor
imagen corporal, vitalidad, bienestar y la calidad de vida. Tome en cuenta que la reconstruccién mamaria no es
una operacién necesaria, y que con el tiempo, muchas mujeres logran mejorar su salud mental sin someterse a
esta cirugia. Segun los estudios, la salud mental y fisica de la mayoria de las mujeres regresa a un nivel normal


https://cancerquest.org/#collapse101
https://cancerquest.org/#footnote63_YjaAhDK7BnSTX3PT1BIUD7eR0hsnO9Vz0DL0XFpyIo_sMCylDeXYusC
https://cancerquest.org/#footnote64_7jgyC2hLBKZ-DZFsFRIP6c8snhyCwKCMc093ceESc-0_udeOotJVZj69
https://cancerquest.org/#footnote65_kJfHOqiyauXXw-WOrFvAVM4nv9cwLHE0sjVdGKqAELs_xcj8KukGyC8o
https://cancerquest.org/#footnote66_v1jkiiBMZYDZwrUogYv7N7C-giJ4W8KXXEncRelXZk_zp58q3X3gcUY
https://cancerquest.org/#footnote63_YjaAhDK7BnSTX3PT1BIUD7eR0hsnO9Vz0DL0XFpyIo_zmGVeuVedEGY
https://cancerquest.org/#collapse102
https://cancerquest.org/#footnote67_uS9IpSoD5tPvZRL4NCUMmAro9MRv0CK8np9fZHdFQdQ_yqAN890sOqlU
https://cancerquest.org/#collapse103
https://cancerquest.org/#footnote63_YjaAhDK7BnSTX3PT1BIUD7eR0hsnO9Vz0DL0XFpyIo_aCqglhI7vNwW
https://cancerquest.org/#footnote64_7jgyC2hLBKZ-DZFsFRIP6c8snhyCwKCMc093ceESc-0_bZo6EF0OK0Sk
https://cancerquest.org/#collapse104
https://cancerquest.org/#footnote63_YjaAhDK7BnSTX3PT1BIUD7eR0hsnO9Vz0DL0XFpyIo_rn16a9Ii2GzM
https://cancerquest.org/#footnote64_7jgyC2hLBKZ-DZFsFRIP6c8snhyCwKCMc093ceESc-0_uaqilF3NuG0z
https://cancerquest.org/#footnote67_uS9IpSoD5tPvZRL4NCUMmAro9MRv0CK8np9fZHdFQdQ_stzIZ2zd0HkL
https://cancerquest.org/#collapse106
https://cancerquest.org/#footnote66_v1jkiiBMZYDZwrUogYv7N7C-giJ4W8KXXEncRelXZk_lzMAsXbVirzI
https://cancerquest.org/#footnote68_Ni1aQyrFxzfN5P5dbQWEgqjhOBoJfdcDfswVfWBc1g_lnL82l2dABkf
https://cancerquest.org/#collapse107
https://cancerquest.org/#footnote69_m8nYzEfl2PxtFJhkWe3awUKcx9PWhSgcOZDT8eYfUg_d06wCM3Rzcgs
https://cancerquest.org/#collapse108

aproximadamente un afio después de la mastectomia aun si no se realizaron una reconstruccién
mamaria.70 Recomendamos que haga lo que considere ser mejor para usted.66, 70

¢Cudles son los riesgos asociados con la cirugia de reconstruccién mamaria?

Al igual que cualquier otra cirugia, la reconstruccién mamaria puede presentar ciertos riesgos a la salud del
paciente. La magnitud de estos riesgos depende del tipo de cirugia que se realiza. Los riesgos asociados con los
implantes son los siguientes: la infeccién, colocacién inadecuada, cicatrices internas, ondulacién del implante
(arrugas en la capsula) y que se desinfle el implante.

Por otro lado, los riesgos asociados con la reconstruccién que utiliza los tejidos del paciente son los siguientes:
infeccién de la mama y/o de la zona donante, moretones (hematomas), acumulacién de fluidos corporales cerca de
la incisién quirdrgica (seroma), deterioro del tejido donante y la posibilidad de tener que reemplazar la piel
utilizada para cubrir el seno nuevo.

¢Existen opciones no quirurgicas?

Existen varios motivos por los cuales una paciente no se somete a una reconstruccién mamaria. Una alternativa
para la cirugia es el uso de una prétesis, un objeto suave, curvado y hecho de silicona que se puede colocar dentro
de bolsillos especiales en algunos sostenes, en la ropa, y en los trajes de bafio. La prétesis puede brindar una
sensacién de simetria y equilibrio pacientes que se han quedado con un solo seno, lo cual ayuda a mantener la
buena postura. Las prétesis mamarias se pueden hacer a la medida y suelen estar cubiertas por el seguro
médico.68

Problemas con la memoria y la concentraciéon (quimiocerebro)

A veces, el tratamiento contra el cdncer (quimioterapia o radioterapia en la cabeza a dosis altas o estandar)
ocasiona un cierto tipo de "neblina mental", fendmeno que se conoce como "quimiocerebro" y que causa
complicaciones con la atencién y la memoria. La comunidad médica reconoce la existencia de los varios efectos
gue ejercen los tratamientos del cancer en el sistema nervioso, incluyendo al "quimiocerebro". 71, 72

En algunos casos, no esta claro si este problema estd relacionado con el tratamiento en si o con el de
envejecimiento del paciente. Por lo tanto, los sobrevivientes de cancer deben hablar con un médico si se presentan
problemas de memoria o de confusién, o si creen que un tratamiento puede estar causando o empeorando un
problema de memoria o concentracién.73, 74

En la siguiente lista se encuentran algunas maneras de lidiar con estos efectos secundarios relacionados a
memoria y la concentracidn (de la guia de NCI):

anote informacién importante; lleve un cuaderno a sus citas médicas

utilice recordatorios (con el correo electrénico, en las aplicaciones del celular, via mensaje de texto etc...)
para recordarse largas secuencias de niumeros, agrupe los nimeros individuales

regule sus niveles de estrés

repase lo que quiera decir

repita en voz alta lo que quiera recordar

Sintomas de la menopausia

La quimioterapia y otros medicamentos para el tratamiento del cdncer pueden retrasar o detener el ciclo
menstrual de una mujer.75 Algunos tratamientos contra el cancer funcionan reduciendo la cantidad o la actividad
de las hormonas sexuales femeninas que provocan los sintomas de la menopausia.Z6 La extirpacién quirdrgica de
los ovarios llamada ooforectomia también da como resultado el inicio de la menopausia. Los ovarios son una
fuente importante de hormonas sexuales femeninas, estrégeno y progesterona.

Algunos tratamientos del cancer bloquean la produccién o el funcionamiento de las hormonas sexuales. Este grafico muestra un
medicamento (azul) previniendo la produccién del estrégeno (de un quimico rojo). Esto puede provocar que se presenten muchos
sintomas relacionados con la menopausia.

Algunos sintomas comunes de la menopausia:

menstruacion irregular
sofocos; una sensacién periddica de calor intenso acompafada por el sudor
problemas con la vagina y/o la vejiga: los tejidos en estas areas se pueden secar y debilitar, lo cual los hace
propensos a infecciones; pueden producirse infecciones en las vias urinarias o la incontinencia de la orina

o falta de interés en el sexo y otros problemas sexuales, incluyendo a la lubricacién inadecuada y el coito
doloroso

e fatiga y dificultad al dormir
problemas de memoria, depresién, cambios drasticos en el animo, irritabilidad
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Muchos de los sintomas de la menopausia se pueden tratados. 77, 78

Nausea

Muchos agentes quimioterapéuticos y otros tratamientos contra el cancer ejercen efectos negativos en el sistema
digestivo. Estos pueden ser efectos directos, como la destruccién de las células que recubren la boca, el estémago
y los intestinos, o indirectos. Muchas personas descubren que es mas facil prevenir la ndusea que tratarla cuando
ya se ha manifestado. Por lo tanto, es importante que hable con su médico sobre cudndo y cémo debe tomar los
medicamentos.79, 80, 81

Neuropatia

Los medicamentos quimioterapéuticos suelen ocasionar una variedad de efectos secundarios, incluso dentro del
sistema nervioso. La neuropatia periférica es un defecto que se siente en las manos, en los pies, y en los dedos de
ambas extremidades. Los sintomas comunes de la neuropatia son el dolor, ardor, la amortiguacién y el hormigueo.
Tome en cuenta que no todos los agentes quimioterapéuticos estan asociados con la neuropatia periférica. La
probabilidad de que se desarrollen sintomas y su gravedad depende del tipo de quimioterapia que se administra, el
numero y la cantidad de las dosis, la salud del paciente, la composicién genética del paciente y otros factores. 82
Algunos pacientes experimentan sintomas que son lo suficientemente graves como para interrumpir el
tratamiento. Esta deficiencia del sistema nervioso y sus sintomas pueden durar muchos afos. Los pacientes que
padecen de la neuropatia tienen mas probabilidades de tener problemas de equilibrio y de caerse.83

Neutropenia

La neutropenia es la falta de neutréfilos en la sangre. Los neutréfilos son una clase de célula inmunolégica, y
funcionan como la primera linea de defensa ante las infecciones. Los neutréfilos migran hacia a dreas dafadas o
infectadas y destruyen a particulas o microogranismos extrafos. Si un individuo tiene una cantidad baja de
neutréfilos su probabilidad de contraer infecciones es alta. El nUmero de neutréfilos presentes en la periferia de la
sangre se calcula con el recuento absoluto de neutréfilos, y se computa de la siguiente manera:84

NuUmero total de leucocitos x porcentaje de neutréfilos= ANC

ANC Normal - entre 1500 y 7800 células/uL

Neutropenia leve - ANC entre 1000 y 1500 células/uL
Neutropenia moderada - ANC entre 500 y 1000 células/uL
Neutropenia severa - ANC debajo de las 500 células/uL

En un 40-80% de los pacientes |la neutropenia se puede desarrollar como efecto secundario de la quimioterapia.84.
También puede ser consecuencia del cancer de la médula ésea y de tumores avanzados que han ejecutado la
metdstasis. La neutropenia puede presentar un gran riesgo para la salud de los pacientes con cancer, por lo cual
se debe mantener un esfuerzo para controlarla efectivamente. Uno de los medicamentos que se usan para imitar
la produccién de neutréfilos es el filgrastim (NEUPOGEN®). 84

Filgrastim (NEUPOGEN®)

Problemas orales

La cirugia o la radioterapia en la cabeza y en el cuello pueden ser la causa de varias molestias en la boca, los
dientes, las encias, las gldndulas salivales y/o en la mandibula. Para agregar, algunos tipos de quimioterapia
pueden provocar la sequedad en la boca, caries/otros problemas dentales, la pérdida o cambios en el sentido del
gusto, infecciones bucales, y la rigidez u otros en la mandibula. Es importante que la boca se mantenga limpia y
humeda para limitar la aparicién y/o la gravedad de estos efectos secundarios. 85, 86, 87

Los tratamientos para la inflamacién oral (mucositis) incluyen a varios tipos diferentes de enjuagues bucales (agua
esterilizada, solucion salina, bicarbonato de sodio, entre otros). Algunos de los enjuagues bucales pueden contener
analgésicos. Adicionalmente, existe una variedad de agentes nuevos que estan bajo investigacién para corroborar
su eficacia para prevenir o tratar las llagas en la boca que surgen de los tratamientos contra el cancer; a estos se
los clasifica dentro de cuatro categorias: agentes antimicrobianos, de recubrimiento, antiinflamatorios y biolégicos.
El objetivo de estos tratamientos es la prevencién o el control de la inflamacién. 88, 89, 90, 91

En los casos mds severos, especialmente cuando el cdncer que se esta tratando estd ubicado en la cabeza o en el
area del cuello, el paciente podria necesitar un tubo gastrico para recibir una nutricién adecuada.

Aprender mas acerca de los tubos gdstricos: Gastrectomia (Tubo Gastrico)

Dolor

Introduccion
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Es comuUn pensar que el dolor es una consecuencia normal del tratamiento del cancer o de la misma enfermedad.
Muchos esperan que el dolor venga con el tratamiento y deciden simplemente "lidiar con él" cuando llegue. El
dolor no tiene por qué ser un efecto inevitable del cancer o de sus tratamientos. Existen varias formas de tratar el
dolor relacionado con el cadncer y casi siempre se puede aliviar. Cualquier paciente tiene el derecho de aliviar su
dolor y debe informar a su médico si siente alguna molestia.92 Si su médico general no puede establecer un
procedimiento adecuado para aliviar su dolor, contacte a un especialista en el dolor. El dolor se asocia con lesiones
en los tejidos internos y es mas facil de aliviar cuando se trata lo mas antes posible. En un 90% de los pacientes
con cancer, el dolor se puede controlar; desafortunadamente, no se suele tratar el dolor de manera

adecuada.93 Buscar ayuda para aliviar el dolor no es una senal de debilidad. Avisele a su médico cualquier
dolor o incomodidad que tenga.94

Importancia

El dolor es muy frecuente en pacientes que reciben tratamiento para el cdncer y que experimentan altos niveles de
ansiedad.95 Si el dolor no se controla, el riesgo que presente la depresién y la contemplacidn del suicidio es
alto.96, 97, 98

Tratamiento

Ademas de facilitar el mismo tratamiento del cancer, el | tratamiento para el dolor puede hacer que la vida del
paciente sea mas agradable. Algunos pacientes suelen preocuparse por el riesgo de la adiccién a los analgésicos,
sin embargo la realidad es que la cantidad de pacientes que se vuelven adictos a los analgésicos (incluyendo a los
analgésicos mas fuertes como los opioides/narcéticos) es muy pequefia. 94 Las nauseas, la somnolencia y el
estrefiimiento son los efectos secundarios mas comunes asociados con el uso de los opioides. Por lo general, los
efectos secundarios desaparecen unos dias después de comenzar el tratamiento.

Un diario o un registro del dolor puede ser util para que el médico pueda tratarlo de manera eficaz. El propdsito del
tratamiento para el dolor crénico es disminuir la incomodidad mientras se mantiene la normalidad en la capacidad
de pensamiento, el bienestar emocional y en las interacciones con amigos y familiares.99

A seqguir se encuentra una lista breve de medicinas para el dolor. Tome en cuenta que este listado no es
exhaustivo, y que existen varios mecanismos por los cuales funcionan los farmacos. Ademas, hay muchas marcas
diferentes para cada medicina y es probable que no se incluya a cada marca disponible de cada medicamento.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

e Aspirina
e |buprofeno

Inhibidores COX2

Este medicamento funciona por medio de la inhibicién de la enzima ciclooxigenasa-2
e Celecoxib (Celebrex®)

Opiaceos y derivados

Los opiaceos son un grupo de medicamentos que provienen del el opio, un liquido de la amapola. Los opiaceos se
consumen como analgésicos, pueden reducir la ansiedad, e inducir una sensacién de euforia o de relajacién.

Codeina
Fetanilo
Hidrocodona
Hidromofrona
Meperidina
Metadona
Morfina
Oxicodona

Otros analgésicos:
e Acetaminofen
Informacion acerca del tratamiento del dolor de la sociedad americana de anestesidlogos

e Tratamientos con opioides: https://www.asahg.org/whensecondscount/pain-management/opioid-treatment/

e Tratamientos sin opioides: https://www.asahqg.org/whensecondscount/pain-management/non-opioid-

treatment

Problemas sexuales

Los problemas sexuales son muy comunes en los sobrevivientes de cancer masculinos y femeninos,
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sin embargo reciben poca atencidon por parte de los médicos. Los tratamientos populares del cancer como
la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia, suelen ser la causa de una gran variedad de cambios fisicos que
afectan al deseo sexual. Para agregar, el estrés y los efectos psicolégicos provocados por la misma enfermedad y
la necesidad de someterse al tratamiento pueden ejercer efectos negativos en la vida sexual de un paciente. La
disfuncidn sexual puede durar afos después de que termine el tratamiento.

Un obstaculo al que se enfrentan los pacientes que sufren de la disfuncién sexual, e incluso sus médicos, es el
estigma y la vergilienza que se asocia con el tema. Varios estudios indican que es poco comun que los médicos
atiendan de manera adecuada a los efectos secundarios que ejerce el cdncer y su tratamiento en la vida sexual del
paciente. 100, 101 Adicionalmente, el sexo no se suele percibir como un tema de importancia en comparaciéon con
la gravedad de un diagnéstico de cancer. Existen multiples tratamientos para muchos de estos problemas
fisicos/psicolégicos, por ende se recomienda que converse con su médico sobre cualquier inquietud gue tenga.

La naturaleza de algunos tipos de cancer (cancer de préstata, cancer testicular, cadncer de cuello uterino y otros
canceres del tracto reproductivo femenino) hace que su tratamiento tenga mas probabilidades de afectar la
funcién sexual de manera negativa. Estos tipos de cdncer incluyen a:

Cancer de prdéstata - El tratamiento del cdncer de préstata por medio de la cirugia o la radioterapia puede
reducir la capacidad de tener y mantener una ereccién. Ademas, el tratamiento del cancer de préstata con
medicamentos que bloquean la actividad de la testosterona también puede afectar la funcién sexual y/o el interés
en el sexo. Por ende recomendamos que los hombres que reciben tratamiento para el cdncer de préstata analicen
los posibles efectos que puede ejercer cada opcién de tratamiento en su funcién sexual futura.102

Cancer testicular - Muchos sobrevivientes de cancer testicular sufren de la disfunciéon sexual. Los sintomas
varian desde una falta general de interés, problemas de rendimiento (de ereccién o eyaculacién), y/o un
autoestima bajo..

Canceres del cuello uterino y otros canceres de las vias reproductoras en las mujeres - Los tratamientos
para estos tipos de cancer incluyen a la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, y pueden afectar la funcién
sexual en las mujeres de manera muy directa. Por ejemplo, el sexo suele ser doloroso al ser consecuencia de la
falta de lubricacién natural del canal vaginal. Los procedimientos quirdrgicos que alteran la anatomia del aparato
reproductor también pueden afectar la funcién y el interés sexual de la mujer. Estas complicaciones se pueden
aliviar con cremas vaginales hidratantes (aplicadas a diario para restaurar la estructura normal de los tejidos) y
lubricantes que se pueden utilizar durante el sexo.

Cancer de seno - Los tratamientos contra el cancer de seno también pueden alterar la funcién sexual, tanto
directa como indirectamente. Los canceres de mama se suelen tratar con farmacos que bloquean la actividad o la
produccién de la hormona sexual femenina, el estrégeno. Estos tratamientos pueden conducir a sintomas similares
a aquellos que se presentan durante la menopausia, como la sequedad vaginal.76 Las mujeres que ya han pasado
por la menopausia también pueden experimentar cambios en sus vidas sexuales a causa de los medicamentos
hormonales que se emplean al tratar el cancer.78 Para agregar, las sobrevivientes de cdncer de mama suelen
tener una imagen corporal negativa. Lo mas grave es que los médicos no suelen prestar la atencién suficiente que
se necesita para tratar estas preocupaciones .103, 104M4ds informacién sobre el cdncer y la menopausia.

Cancer colorrectal - los sobrevivientes masculinos y femeninos del cancer de colon y del cancer rectal suelen
experimentar problemas sexuales. Los sobrevivientes del cancer rectal son mas propensos a pasar por estas
complicaciones. Tome en cuenta que ambos sexos pueden verse afectados. Los sintomas en las mujeres incluyen a
la sequedad vaginal y el sexo doloroso. Por otro lado, los hombres experimentan dificultades eréctiles y de
eyaculacién. 105

Tenga en cuenta que la lista anterior solamente proporciona algunos ejemplos de los canceres asociados con los
problemas sexuales. Ya que existe una amplia variedad de sintomas, no se incluyen a los tratamientos respectivos
en esta pagina. Se recomienda que los pacientes y/o sus parejas conversen con un médico para poder abordar
cualquier problema que se presente. Este es un tema importante que a menudo pasa desapercibido, jasi que es
importante hablar!

Hinchazén

Los tratamientos del cancer (radiacién y cirugia) pueden provocar la hinchazén de una parte del cuerpo al causar
la acumulacién frecuente de liquido linfatico en los brazos, piernas, cara o cuello. Este tipo de hinchazén también
se conoce como linfedema. Los cdnceres vinculados al linfedema incluyen al cdncer de mama, el melanoma, los
cadnceres de los érganos reproductores masculinos o femeninos y los canceres que se han propagado a la zona
abdominal inferior. 51, 52, 53

Existen varios métodos para tratar los linfedemas, como los vendajes, el ejercicio o la medicina. La prevencién de
los sintomas comunes de la hinchazdn y la infeccidn se pueden manifestar el enrojecimiento de la piel, dolor, calor
y/o fiebre. Estos sintomas se pueden prevenir al mantener el drea afectada por el tratamiento o la cirugia
protegida al evitar cortes, picaduras de insectos y quemaduras del sol. También recomendamos que evite
cualquier trauma en el area, la exposicién a cambios extremos de temperatura, el levantamiento de objetos
pesados y el ejercicio excesivo. Tome en cuenta que existen evidencias recientes que indican que el ejercicio leve
de las extremidades afectadas por la hinchazén puede ayudar a reducir dichos sintomas. 61, 62
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Aprenda mas y vea un documental acerca de los lifedemas.

Aprenda mds acerca de los tratamientos para los linfedemas.

Cambios de peso y habitos alimenticios

La quimioterapia y otros medicamentos para el tratamiento del cdncer pueden causar el aumento o la pérdida de
peso. Por ejemplo, en el caso del cdncer de mama, la quimioterapia puede provocar una pérdida de masa muscular
y un aumento en el volumen graso. Asimismo, los métodos habituales para perder peso (lo que alguna vez
funciond) pueden perder su eficacia en algunos pacientes. Por otro lado, la radioterapia o la quimioterapia también
pueden ocasionar problemas al tragar. Aunque con el tiempo estas complicaciones suelen resolverse, la reduccion
en el apetito y/o la capacidad para comer puede desnutrir al paciente y empeorar los sintomas del mismo cancer.
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Para aquellos que han experimentado una pérdida de apetito como resultado del tratamiento del cdncer, hay
algunos consejos clave que pueden ayudar a aumentar el consumo de alimentos y reducir la pérdida de peso.

¢ realizar actividad fisica ya que puede aumentar el apetito
e comer en cantidades pequefias durante la recuperacién
¢ no sacrificar las comidas favoritas

Los suplementos alimenticios también pueden aportar con calorias y nutrientes, pero recuerde que los
suplementos alimenticios NO reemplazan una comida balanceada. Algunos suplementos alimenticios son:
Ensure®, BOOST® y RESOURCE®.

En muchos casos, especialmente en pacientes con cancer en la cabeza o area del cuello, se puede necesitar un
tracto gastrointestinal para obtener una nutricién adecuada.

Aprenda més sobre la gastrostomia (tracto gastrointestinal)
Tablas de tratamientos para los efectos secundarios

Tratamientos para los efectos secundarios

A continuacidn se encuentra una tabla de algunos efectos secundarios y sus tratamientos correspondientes. Haga
clic en los enlaces si desea aprender mds acerca de algin medicamento o efecto secundario en particular. Si no
logra encontrar la informacién que desea, utilice su navegador para ubicarla.

Nombre Genérico Marca comgrcial (marcas registradas por sus fabricantes Efecto _
correspondientes) secundario
|Agetamingphen |Ty|eno| |Qo|_o_r
|Aprepitant [Emend INdusea
|A§pirina |Bayer, Excedrin, otros |DQIQr (AINE)
|£;eleggxib |Ce|ebrex |DQIQr (COX2)
ICodeina [Tylenol-3, otros IDolor (Opioides)
Dalteparina Fragmin sanar
IDarbepoetina alfa |Aranesp |Anemia
Clorohidrato de Darios en los
d:exrraglo;aao Totect Ee'idos ™
IDifenoxilato y atropina [Lomotil, Lonox IDiarrea
IMesilato de dolasetrén  [Anzemet INdusea
[Epoetina alfa Procrit, Epogen |Anemia
[Fentanilo [Duragesic, Otros IDolor (Opioides)
[Filgrastim INeupogen INeutropenia
Hidrocloruro de
granisetrén Kytril Nausea
IHidrocodona |Lortab, Maxidone, Norco, Vicodin, Vicoprofen, Zydone IDolor (Opioides)
IHidromorfona IDilaudid IDolor (Opioides)
|Ibuprofeno |Advi|, Motrin, Otros |Do|or (NSAID)
ILoperamide Imodium IDiarrea
IMeperidine IDemerol IDolor (Opioides)
IMetadona [Dolofina, Metadona IDolor (Opioides)
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IMorfina [Duramorf, Otros IDolor (Opioides)

lOndansetrén |Zofran INdusea
|Oxicodona |OxyContin, Percodan, Percocet, Percolone, Roxicodone IDolor (Opioides)
[Psmidronato de disodio |Aredia Hipercalcemia

Encuentre mas informacién acerca de estos farmacos en la pagina web FDA Approved Over the Counter and

Prescription Drug y/o en Principios de Harrison de la Medicina Interna en linea. Esta pagina esta disponible
Unicamente para personas suscritas. También esta disponible en un libro por McGraw Hill Publishers.

Puede encontrar mas informacién acerca de este tema en el Capitulo 16 de Biologia del cancer por Robert A.
Weinberg.
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