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Te damos la bienvenida a este manual con el que te queremos acompanar y acercar informacion
sobre diferentes cuestiones que creemos que serdn de tu interés.

Conoces bien como el diagnéstico del cdncer de pulmén cambia, de un dia para otro, nuestro
presente y nuestros planes. En esta etapa es normal sentirse vulnerable en algunos momentos o
tener cierta confusion acerca de lo que puedes hacer para mejorar tu bienestar.

igo

Queremos transmitirte que no estds solo/a en este camino. Aunque en ocasiones puedes sentirte
asi, es importante ser consciente de que hay personas a nuestro alrededor dispuestas a caminar
a nuestro lado. La familia, las amistades y el personal sanitario te ayudardn a afrontar las
dificultades y serdn tus personas de confianza para mejorar tu calidad de vida.

Ademds, nos gustaria que supieses que hay muchas mds personas que queremos estar a tu
lado. Aun no nos conoces pero, a lo largo de las préximas pdginas, esperamos ser capaces de
transmitirte el carifo, dedicacion e implicacion que hemos puesto en esta publicacién para
que te sea de utilidad. Detrds de este manual se encuentran muchas personas: el equipo de
la Asociacién Espariola de Afectados de Cdncer de Pulmén (AEACaP) y de la Fundacién MAS
QUE IDEAS, las organizaciones colaboradoras y patrocinadoras, asi como el gran comité de
profesionales que ha permitido garantizar la rigurosidad de los contenidos.

Hemos formado un amplio equipo, una gran alianza, para que puedas sacar el mdximo provecho
de la informacién y te ayude a vivir mejor con el cdncer de pulmén. Desedndote una buena
lectura y aprendizaje, te animamos a contactarnos para todo aquello que necesites.
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CONSEJOS DE LECTURA

El objetivo de este manual es ayudarte a entender mejor el
proceso de la enfermedad y que logres un mayor control sobre tu
salud y calidad de vida. Consulta con tu equipo sanitario aquellas
dudas que te surjan durante su lectura y los cambios que quieras
realizar para mejorar tu bienestar.

En el indice encontraras los diferentes capitulos y subapartados.
Puedes leerlos de forma independiente. Si bien es cierto que el
contenido sigue una secuencia que busca la adquisicion progresiva
de conocimientos, te proponemos hacer tuyo el manual y que
decidas tu el orden de la lectura, asi como los capitulos, apartados
o preguntas que quiza no quieras leer.

En las préximas paginas encontrards datos sobre tratamientos,
efectos secundarios o reacciones emocionales, entre otros. El
hecho de que se aborden en el manual no significa que vayan a
sucederte. Cada personay cada enfermedad es diferente, por



lo que te recomendamos atender a tu caso concreto (en funcién
del tipo de tratamiento o los efectos secundarios que tengas, por
ejemplo) e incorporar aquellos habitos que puedan ayudarte y que
mejor se adapten a tu situacion.

Si quieres profundizar sobre los temas que se abordan en

el manual, te sugerimos acudir al apartado de “Recursos
informativos” donde encontraras materiales complementarios.
Ademas, puedes revisar la bibliografia empleada para realizar

el contenido. Ten en cuenta que muchas de las fuentes de
informacién estan dirigidas a personas afectadas por la
enfermedad, pero otras son de ambito cientifico y pueden resultar
dificiles de comprender o estar en inglés.

Para ayudarte, al final del manual tienes a tu disposicién varias
paginas en blanco para que puedas escribir las dudas que quieras
plantear a tu equipo sanitario o anotar aquella informacion que
consideres de mayor interés.

La informacién de esta guia esta actualizada a fecha de su
publicacién: junio de 2022. Por tanto, no contiene aquellos datos
obtenidos con posterioridad a esta fecha, relacionados con el
conocimiento de la enfermedad o los avances terapéuticos, asi
como de los diferentes aspectos que se abordan en ella.

Te animamos a contactar en caso de tener alguna duda o
comentario en relacién con el contenido.

Asociaciéon Espainola de Afectados
de Cancer de Pulmon (AEACaP)

aeacap@afectadoscancerdepulmon.com

Fundaciéon MAS QUE IDEAS

lasideasde@fundacionmasqueideas.org



mailto:aeacap@afectadoscancerdepulmon.com 
mailto:lasideasde@fundacionmasqueideas.org

Indice



1. ;Por qué es importante conocer tu enfermedad? ...

1.1. CANCER DE PULMON

2.:Qué es el cancer de pulmoén?

3. ;Cual es la causa del cancer de pulmén?

4. ;Es una enfermedad hereditaria?

5. ¢Por qué el cancer de pulmén suele diagnosticarse en fases avanzadas?

6. :;Cémo se diagnostica el cancer de pulmén?

7. :Qué tipos de cancer de pulmdn existen?

8.:Qué son los estadios o etapas de la enfermedad?

9. :Qué es la metastasis?

1.2. BIOMARCADORES

10.;Qué son los biomarcadores y cuales estan asociados al cancer de pulmoén?

11. ;En qué consiste el diagndstico molecular y para qué sirve?

12. ;Qué sucede si no tengo ningun biomarcador?

.................................................. 23

23

23

24

25

25

26

26

27

27

28

29



13. ;Qué criterios se utilizan para elegir el tratamiento mas idéneo?

14. ;Se pueden emplear diferentes tratamientos?

15. :En qué consisten las diferentes lineas de tratamiento?

16. ;Por qué en algunas ocasiones el tumor desarrolla resistencia al tratamiento?

2.1. CIRUGIA

17. ;En qué consiste la cirugia en el cancer de pulmén y cuando se realiza?

18. ;Qué tipos de intervencién quirudrgica existen?

19. ;Cudles son las recomendaciones previas a la cirugia?

20. ;En qué consiste el proceso posoperatorio?

21.:Qué tipo de complicaciones, secuelas o efectos secundarios pueden aparecer tras la cirugia?

22.;Cudles son las recomendaciones posteriores a la cirugia?

2.2. RADIOTERAPIA

23.:Qué es la radioterapia y cuando se aplica?

24. ;Cual es el procedimiento de la radioterapia?

25. ;Qué precauciones debo adoptar?

26. ;Cuales son los efectos secundarios mas comunes?

2.3. QUIMIOTERAPIA

27. ¢En qué consiste la quimioterapia y cudndo se administra?

28. ;Cémo se administra la quimioterapia?

31

31

31

31

32

KK

34

35

36

38

40

41

43

43

44

46



29. ;Cudles son los efectos secundarios mas comunes?

30. ;Qué precauciones debo tener en cuenta cuando voy a recibir quimioterapia?

2.4. TERAPIAS DIRIGIDAS

31.:Qué son las terapias dirigidas?

32. :En qué situaciones se recurre a las terapias dirigidas?

33.:Cémo se administran las terapias dirigidas?

34. ;Cudles son los efectos secundarios mas comunes?

2.5. INMUNOTERAPIA

35.;Qué es lainmunoterapia y qué tipos existen?

36. :En qué casos se aplica lainmunoterapia?

37.:;Cémo se administra la inmunoterapia?

38. ;Qué efectos secundarios son mas comunes?

2.6. CUIDADOS PALIATIVOS

39. ¢En qué consisten las unidades de cuidados paliativos?

40. ;De qué forma las unidades de cuidados paliativos ayudan a las personas con cancer de pulmén?

41. ;De qué forma las unidades de cuidados paliativos ayudan a las familias?

2.7. ENSAYOS CLINICOS

42. ;Cudles son las principales lineas de investigacion en cancer de pulmén?

43. ;Qué son los ensayos clinicos?

44, ;Cuales son las fases de los ensayos clinicos?

45. ;Cémo puedo participar en un ensayo clinico?

47

47

49

49

49

50

50

51

52

52

52

54

54

54

55

56

57



46. ;Por qué existen criterios de inclusion y exclusion?

47. ;Es posible participar en un ensayo clinico en otra comunidad auténoma?

48. ;Se recibe una remuneraciéon econdémica por la participacion?

3.1. EL DERECHO A LA INFORMACION Y LA TOMA DE DECISIONES

49. ;Qué informacién tengo derecho a recibir?

50. :Qué debo conocer para una correcta toma de decisiones?

51. ;Qué es recomendable a la hora de buscar informacion?

52. ;Doénde puedo encontrar la informacion que busco?

53. ;Por qué es importante que acuda en compaiiia a las consultas médicas o visitas hospitalarias?

54. ;Cémo prepararme para las consultas médicas importantes?

55.;Qué es y como se solicita una segunda opinién médica?

56. ;En qué consisten las voluntades anticipadas?

3.2. EQUIPO ASISTENCIAL

57.:Quién es quién dentro del equipo asistencial?
58. ;:Doénde puedo acudir si en algin momento no encuentro todo el apoyo que necesito en mi hospital o centro de salud? ............

59. ;Cémo puedo mejorar la comunicacion con el equipo sanitario?

60. ;Qué puedo hacer si no estoy conforme con mi médico/a?

57

58

58

61

62

63

64

66

66

66

67

68

70

72



61. ;Cuadles son los sintomas y efectos secundarios mas comunes?

4.1. CANSANCIO

62. ;Por qué es normal sentir cansancio?
63. ;Como puedo reducir el cansancio a través del ejercicio fisico y la fisioterapia respiratoria?

64. ;Qué puedo hacer para afrontar el cansancio en mi vida cotidiana?

4.2. DOLOR

65. ;Por qué tengo dolor y cuanto tiempo me acompanara?

66. ;Qué tratamientos médicos existen para el manejo del dolor?

67.:Qué son las unidades del dolor?

68. ;Qué pautas cotidianas me pueden ayudar a controlar el dolor?

4.3. DIFICULTADES RESPIRATORIAS

69. ;Cudles son las principales dificultades respiratorias?

70. ¢En qué consisten la rehabilitaciéon y la fisioterapia respiratoria y como me pueden ayudar?

71. ;Puedo hacer ejercicio fisico si tengo problemas respiratorios?

72.;Qué otras medidas ayudan en caso de dificultades respiratorias?

4.4. REPERCUSIONES DIGESTIVAS Y NUTRICIONALES

73.:Qué es la desnutricion y cémo puedo reconocerla?

74. ;Qué es recomendable ante episodios de diarrea?

75. ;Qué puedo hacer si tengo estrefiimiento?

75

75

76

77

78

80

82

82

83

84

87

87

88

89

90



76. ;Qué puedo hacer en caso de nauseas y vomitos?

91

4.5. OTROS EFECTOS SECUNDARIOS

77. ;Qué recursos existen para afrontar los cambios en laimagen personal?

78. ;Coémo puedo cuidar mi piel durante los tratamientos?

79. ;:Qué puedo hacer ante el impacto de la enfermedad en mi sexualidad?

80. ;Qué opciones existen para preservar la fertilidad?

81. ;Qué tipo de ejercicios son recomendables para paliar los efectos secundarios de tipo cognitivo?

5.1 ALIMENTACION

82. ;Qué pautas de alimentacidn e hidratacién son recomendables?

83. ;Cémo debo alimentarme en caso de pérdida o ganancia de peso?

84. ;Cuales son las pautas en caso de dificultades en la alimentacién?

85. ;Como puedo contactar con profesionales del ambito de la dietética y la nutricion?

5.2. EJERCICIO FiSICO

86. ;Por qué es importante realizar ejercicio fisico tras el diagnoéstico de un cancer de pulmoén?

87.:Qué tipo de ejercicio es recomendable y con qué frecuencia?

88. ;Qué precauciones debo tener en cuenta si voy a hacer ejercicio?

89. ;Cuando es recomendable acompanarse de un/a profesional especialista?

92

93

95

97

98

101

101

103

104

105

105

107

107



5.3. DESCANSO Y SUENO

90. ;Qué pautas de higiene del suefio son recomendables? 108
91. ;Son utiles los medicamentos para dormir? 109
92. ;Es aconsejable echarse una siesta? 110
93. :Qué pautas pueden ayudarme a descansar durante el dia? 110
94. ;Cémo es el proceso emocional desde el momento del diagndstico? 113

6.1. RECURSOS DE APOYO

95. ;Cuando es aconsejable acudir al psicélogo/a y como puede ayudarme? 114
96. ;Como puedo acceder a terapia psicologica? 114
97. ;Cémo me pueden ayudar desde las unidades de trabajo social y como puedo acceder a ellas? 116
98. ;Cual es el papel de mi familiay amistades? 116
99. ;Cémo pueden ayudarme las asociaciones de pacientes y ONG de apoyo? 118
100. ;Qué me puede aportar hablar con otras personas afectadas por un cancer de pulmén? 119
101. ;Qué puede ayudarme a aliviar el malestar emocional? 120
6.2. MIEDO
102. ;Cémo puedo afrontar el miedo al dolor y al sufrimiento? 121
103. ;Qué puedo hacer ante el miedo a la muerte? 122

104. ;De qué forma puedo reducir el temor ante las repercusiones de la enfermedad en mis seres queridos? ..........ccoeeeeereereereennee 123



6.3. ANSIEDAD

105. ;Qué es la ansiedad y como la identifico? 124
106. ;:Como puedo gestionar la ansiedad? 125
107. ;Qué puede ayudarme a gestionar la ansiedad previa a la consulta o las pruebas médicas? 127
108. ;Qué es aconsejable hacer en caso de un ataque de ansiedad o panico? 128
109. ;Cémo puedo ayudar a una persona con un alto nivel de ansiedad? 128
6.4 TRISTEZA
110. ;Sentir tristeza puede ayudarme en algunos momentos? 129
111. ;Qué puedo hacer para aliviar la tristeza? 129
112. ;Cuando es aconsejable pedir ayuda profesional? 131

6.5. DEPRESION

113. ;Qué es la depresiéon y cuales son sus sintomas? 131
114. ;Coémo se trata la depresion? 131
115. ;Cémo se puede apoyar a una persona con depresion? 132

6.6. OTRAS EMOCIONES

116. ;Qué puedo hacer para reducir la incertidumbre y tener mas control sobre mi enfermedad? 134
117. ;Cémo puedo controlar mis reacciones de enfado e ira? 134
118. ;Qué puedo hacer ante las reacciones de enfado e ira de otra persona? 135

119. ;Cémo puedo reducir el sentimiento de culpabilidad por tener cancer de pulmén? 136




7.1. EL CUIDADO DE LA PERSONA CON CANCER DE PULMON

120. ;Cémo puedo acompaiar y apoyar emocionalmente a un ser querido que tiene cancer de pulmén?

121. ;Cual es mi papel en el cuidado de su salud?

122. ;Cémo puedo cuidar sin caer en la sobreproteccién?

7.2. EL CUIDADO DE LA PERSONA CUIDADORA

123. ;Por qué es positivo cuidar y pedir ayuda?

124. ;Cuando es mas necesario pedir ayuda?

125. ;Qué pautas son recomendables para el cuidado de la persona cuidadora?

126. ;Qué recursos de apoyo existen para las personas cuidadoras?

7.3. COMUNICACION

127. ;Por qué es importante la comunicacién en la familia?

128. ;Cémo debemos transmitir una mala noticia?

129. ;Qué pautas son aconsejables para abordar conflictos?

130. ;Cémo puedo hablar de la enfermedad con las personas de mi entorno?

131. ;Debo hablar con los nifios y las nifias sobre la enfermedad?

132. ;Como hablar del cancer de pulmaon con los nifios y las nifias?

133. ;Es conveniente hacerles participes de los cuidados?

139

140

140

142

143

144

144

145

146

147

148

149

150

151



8.1. DISCAPACIDAD

134. ;Pueden otorgarme un grado de discapacidad como consecuencia del cancer de pulmon?

135. ;De qué forma puedo solicitar la discapacidad?

136. ;Qué grado de discapacidad me otorgaran?

137. ;:Qué sucede si no estoy de acuerdo con la resolucion?

138. ;A qué me da derecho tener reconocida la discapacidad?

8.2. SITUACION DE DEPENDENCIA

139. ;En qué casos puedo solicitar el reconocimiento de una situaciéon de dependencia?

140. ;Cémo puedo solicitarlo?

141. ;Qué prestaciones y servicios contempla el reconocimiento de la dependencia?

8.3. LABORAL

142. ;Qué es laincapacidad laboral y qué tipos existen?

143. ;Qué puedo hacer si no estoy conforme con la resolucion de incapacidad?

144. ;Qué opciones tengo ante la vuelta al trabajo?

145. ;Me pueden despedir tras el diagndstico?

8.4. ECONOMIA

146. ;Qué tipo de ayudas publicas existen en caso de dificultades econémicas?

147. ;De qué recursos privados puedo disponer?
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8.5. VIAJAR

148. ;Debo llevar conmigo mis informes médicos?

149. ;Puedo viajar con mi medicacion?

150. ¢;Puedo acudir al centro de salud u hospital del lugar de destino?

151. ;Es compatible viajar con una situacién de baja laboral?
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El cancer de pulmoén

A continuacion, te ofrecemos informacion medica
sobre el cdncer de pulmon. El objetivo es ayudarte
a entender mejor el proceso de la enfermedad.
Ten en cuenta que la siguiente informacion es

de cardcter general, por lo que te animamos

a consultar con tu equipo médico todas las
cuestiones especificas relacionadas con tu caso
concreto que te gustaria resolver.
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Saber mas sobre tu enfermedad te ayudara a tener mas
control sobre el proceso y te permitira tomar decisiones
mas acordes con lo que tu y tus seres queridos queréis

y necesitais. De un dia para otro nos diagnostican una
enfermedad y no se espera que tengamos los conocimientos
necesarios para participar en decisiones tan importantes
como la eleccién de los tratamientos, los cuidados o el tipo
de seguimiento. El equipo especialista te acompafard en
este proceso, dara respuesta a las necesidades que vayan
apareciendo y te orientard sobre el itinerario que vais a
seguir para que puedas ser participe de los pasos que estais
dando.

Conocer tu enfermedad te hara ser mas consciente de

todo lo que puedes hacer tras el diagnéstico y a lo largo del
tratamiento y el seguimiento. Si bien es cierto que habra
cosas que estén fuera de tu control, podras hacer otras
muchas para mejorar tu dia a dia. Saber mas sobre el cancer
de pulmon te ayudara a normalizar la situacidén que afrontas
y a gestionar tus emociones: el conocimiento te aportara
seguridad.
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1.1. CANCER DE PULMON

El cancer de pulmén es una enfermedad que se origina por el
crecimiento anormal y desordenado de las células del sistema
respiratorio y del tejido pulmonar. Como consecuencia de
este crecimiento descontrolado se forma una masa de células
denominada tumor, que tiene la capacidad de expandirse a los
tejidos de alrededor, a los ganglios y a otros érganos fuera del
pulmén. Generalmente, el cancer de pulmén se originaenel
revestimiento de los bronquios, pero puede formarse en otras
areas del sistema respiratorio.

Es uno los canceres mas frecuentemente diagnosticados en
Espana. Aproximadamente 30.000 personas son diagnosticadas
de cancer de pulmdn cada afio.

El principal factor de riesgo es fumar, tanto tabaco como otros
productos relacionados o derivados del tabaco: vapeo, puros,
pipas, cachimbas, etc. Se estima que el tabaco esta detras del
80-85 % de diagnosticos de esta enfermedad, datos que hacen
referencia tanto al consumo activo como pasivo (exposicion al
humo del tabaco). Por esto es tan importante evitar el inicio del
tabaquismo y promover el abandono del consumo en cualquier
momento de la vida.
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El cancer de pulmén también puede afectar a quienes nunca
han fumado. Otras causas son la contaminacién y la exposiciéon
a agentes cancerigenos, entre los que destacan el radény el
asbesto (amianto).

El radén es un gas radiactivo de origen natural que puede
encontrarse en altas concentraciones en espacios interiores en
determinadas areas geogréficas. El asbesto, por su parte, esté
constituido por un grupo de fibras minerales presentes en la
naturaleza o bien en productos manufacturados y que han sido
muy utilizados en la industria de la construcciéon y metalurgia.
Su uso estd prohibido en Espaina desde 2002, pero no hay

una regulacién sobre qué hacer con el asbesto ya instalado.

El radény el asbesto pueden actuar de forma sinérgica con el
tabaco y potenciar aliin mas el riesgo de desarrollar un cancer
de pulmon.

Ademas, existen otros agentes que pueden actuar como
factores de riesgo, como los gases de combustion de
maderay carbén (empleados en calefacciones y cocina), los
hidrocarburos aromaticos, el polvo de pintura, los gases de
combustién del diésel o los pesticidas.

Otros factores de riesgo estan relacionados con los
antecedentes de cancer en la familia, la edad, haber recibido
radioterapia en la zona del torax y tener otras enfermedades
pulmonares como tuberculosis, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) o enfisema.
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En primer lugar, es importante explicar que el hecho de que el
cancer de pulmén sea una enfermedad genética no significa que
sea hereditaria. Generalmente, los cambios genéticos asociados
aeste tipo de cancer tienen lugar a lo largo de la vida como
consecuencia de la exposicion a factores ambientales (como
tabaco, amianto o radoén) e, incluso, pueden aparecer de forma
aleatoria, sin una causa externa especifica.

Existe la posibilidad de heredar mutaciones del ADN (molécula
gue contiene nuestra informacion genética) que aumenten el
riesgo de desarrollar algunos tipos de cancer, pero en el caso del
cancer de pulmdn no parece que estas mutaciones heredadas lo
originen por si solas.

Aun asi, hay que prestar atencion a las familias con varios casos
de cancer, especialmente si se trata del mismo tipo de cancer o
de tumores relacionados, o si se diagnostican en edades jovenes,
entre otras variables. En estas familias es muy conveniente
reducir la exposicion a factores de riesgo como el tabaco.

Si quieres mas informacion, consulta con tu equipo médico

y ten en cuenta que existen unidades de consejo genético /
hereditario donde pueden ofrecerte asesoramiento acercade la
susceptibilidad hereditaria al cancer tanto personal como familiar.
Deben derivarte a una de estas unidades, pero puedes averiguar
cuél es la mas cercana a tu domicilio a través del buscador de la
Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM): www.seom.org/

informacion-sobre-el-cancer/consejo-genetico/unidades-consejo-genetico



http://www.seom.org/informacion-sobre-el-cancer/consejo-genetico/unidades-consejo-genetico
http://www.seom.org/informacion-sobre-el-cancer/consejo-genetico/unidades-consejo-genetico

La mayoria de los diagnosticos (mas del 70 %) se producen
cuando la enfermedad esta en una fase avanzada. El principal
motivo es que los sintomas del cancer de pulmén suelen ser
imprecisos o inespecificos, es decir, son comunes a los de otras
enfermedades o condiciones, en su mayoria benignas. Asi, por
ejemplo, la tos, el dolor de cabeza, la falta de aire o la pérdida
de peso pueden verse como algo normal y no hacer sospechar
ni a pacientes ni a profesionales de la salud. Por otro lado,
también sucede que los sintomas tienden a aparecer cuando la
enfermedad se ha diseminado, lo que dificulta la deteccion del
cancer en sus fases iniciales. La ausencia de sintomas en fases
iniciales hace que solo en aquellos casos en los que se detecta
la enfermedad de forma fortuita se pueda diagnosticar en un
estadio inicial.

Existen otros factores que pueden dificultar el diagnéstico
en fases mas precoces, tales como problemas de acceso
sanitario, retrasos en derivaciones a especialistas o la falta de
conocimiento sobre los sintomas del cancer de pulmén.

Los programas de cribado con tomografia computarizada

de baja dosis frente a esta enfermedad han demostrado

que pueden reducir la mortalidad por cancer de pulmény
favorecer un diagndstico mas precoz. El cribado se realiza en
una poblacion seleccionada por edad y exposicion tabaquica.
Existen varias iniciativas para promover un programa de
cribado de cancer de pulmén en Espafna. Una de ellas es el
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proyecto Cassandra (Cancer Screening, Smoking Cessation

and Respiratory Assesment), cuyo propdsito es establecer un
protocolo de actuacién en nuestro pais. Estos programas deben
ir acompanados de un programa de cesacion tabaquica.

También llamado screening, hace referencia

a actividades orientadas a la deteccién precoz
de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento
tempranos, que se ofrecen a poblacién
susceptible de tener la enfermedad, aunque

no tenga sintomas ni haya demandado ayuda

médica.

El diagndstico suele comenzar con una valoracién de los sintomas
que alertan de la posibilidad de la presencia de la enfermedad. Tras
una exploracion fisica, se solicitaran analisis de sangre, asi como
una serie de pruebas como, por ejemplo, radiografia de térax,
citologia de esputo (para analizar las células en el esputo) y un
escaner o tomografia computarizada (TAC) a nivel toracico.

Si se visualiza una lesién sospechosa de neoplasia pulmonar, es
crucial obtener material diagnéstico del tumor y determinar
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la extensién de la enfermedad. La muestra del tumor se suele
obtener mediante una broncoscopia (introduccion de un tubo
flexible en las vias respiratorias) o puncién con aguja guiado por
TAC o ecografia, cuando el tumor estd en una zona periférica del
térax o afecta a alglin ganglio linfatico accesible.

La extension de la enfermedad se estudia mediante un TAC a
nivel toracico, abdominal, gammagrafia 6sea (para determinar
la presencia de lesiones 6seas) o una tomografia por emision
de positrones (PET) sola o acoplada aun TAC, y una resonancia
magnética o un TAC cerebral.

Existen dos tipos principales de cancer de pulmén:

¢ Cancer de pulmdn de células no pequeiias, también llamado
carcinoma no microcitico. Es el mas frecuente (85 % de los
casos) y suele abreviarse con las siglas CPCNP o CPNM
(NSCLC, eninglés). Existen diferentes subtipos:

a. Adenocarcinoma. Actualmente es el mas comuin vy suele
localizarse en las partes periféricas (externas) de los

pulmones.

b. Carcinomaescamoso. Es el segundo en frecuenciay suele
estar localizado cerca de los bronquios principales, en la
parte central de los pulmones.

c. Carcinomade células grandes. Puede aparecer en
cualquier parte del pulmdn. Se utiliza este término cuando
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no es posible una subclasificacién patolégica.

d. Carcinoma adenoescamoso. Es una forma mixta entre

adenocarcinomay carcinoma escamoso.

e. Carcinoma sarcomatoide y otros.

¢ Cancer de pulmén de células pequenas, conocido también
como carcinoma microcitico. Representa el 15-20 % de los
casos. Se emplean las siglas CPCP o CPM (SCLC, en inglés)
para hacer referencia a este tipo de cancer de pulmoén.

Los estadios hacen referencia a la extensién del cdncer de pulmén.
Es fundamental conocer la etapa o estadio, ya que indica el
prondstico y orienta el tratamiento que se debe aplicar.

En todo el mundo se emplea el sistema de estadificacion llamado
TNM, que utiliza criterios que hacen referencia al tumor (T:

se considera su tamafio, pero también si estan implicados o

no érganos y/o estructuras vecinas), la afectacion de ganglios
linfaticos (N: del inglés nodal status) y la existencia o no de
metastasis (M). Tras el estudio diagndstico y atendiendo a estos
tres aspectos, se establece el estadio en el que se encuentra la
enfermedad.

A continuacién, se explican, de forma resumida, los diferentes
estadios del cancer de pulmoén tanto de células no pequefias como
de células pequenas (aunque el abordaje terapéutico es distinto en
cadauno de ellos):



Capitulo1|

e Estadio I. El cancer se encuentra confinado en el pulmény no huesos. Se divide en estadio IVAy IVB segun la localizacién a la
existen metdstasis a los ganglios ni a otros 6rganos. Se divide que se ha diseminado el tumor.
en |A (tamafio del tumor menor oiguala 3cm) y IB (mayor de 3

cmy menor o igual a4 cm).

¢ Estadio ll. El estadio I|A hace referencia a un tumor mayor de . . . .
. . L. La metdstasis hace referencia al proceso por el cual las células
4 cmy menor o igual a 5 cm confinado en el pulmén, sin . . i
.. . . i . . cancerosas escapan del tumor primario a través del torrente
afectacién ganglionar ni metdstasis. En cambio, hablamos de i . o
. i . i sanguineo o el sistema linfatico y forman nuevos tumores en otras
estadio IIB cuando estd confinado en el pulmén, pero afecta i i 3 .
. . partes del cuerpo. En el caso del cadncer de pulmén, las metastasis
a los ganglios linfaticos del hilio pulmonar (zona donde se i
. . i . mas frecuentes se producen en los huesos, el cerebro, el otro
ramifican los bronquios al entrar en el pulmdn) en el mismo i ; A .
.. . | pulmén, el higado, las glandulas suprarrenales y los ganglios
lado del tumor. También se incluyen aqui los tumores que L
. . linfaticos.
no afectan a los ganglios, pero son grandes (superior a5 cm

e inferior a 7 cm) o se han extendido a estructuras cercanas

no vitales (las costillas, la bolsa que envuelve al corazén -el 1.2. BIOMARCADORES

pericardio- o la grasa del mediastino).

e Estadio lll. El tumor ha saltado a los ganglios linfaticos del
mediastino (I11A), que es el espacio que se sitlia entre ambos

pulmones, ya sea del mismo lado del tumor (N2) o del lado . . L . . .
. - . . Gracias a la investigacién, se han identificado alteraciones

contrario, o a los que se sitlan por encima de las claviculas . . ) )

B . genéticas asociadas al desarrollo del cancer de pulmén que son
(N3). También se incluyen los tumores que no afectan a los . . L

. . potencialmente tratables con terapias dirigidas (ver Pregunta
ganglios, pero son mayores de 7 cm (I1I1B) o se han extendido . ;
. ) . 31). Los biomarcadores son proteinas presentes en la sangre, la
a estructuras vitales: corazén, arteria aorta, vena cava o . . . .
orina o el tejido de un tumor que sefalan un cambio fisiolégico

o la presencia de una enfermedad y permiten predecir la
evolucién del cancer o la respuesta al tratamiento.

columna vertebral, principalmente (l1IC).

e Estadio IV. El cancer se ha dispersado hacia el espacio

alrededor de los pulmones conocido como pleura (capa de . e . -
La identificacion de biomarcadores se ha multiplicado en

revestimiento que los rodea), hacia el otro pulmon o hacia o . . 3 ) )
los ultimos afos. El biomarcador mas comun en el cancer

organos fuera del térax, como el cerebro, el higado o los
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de pulmén es la mutacién de EGFR (presente en el 15 % de

las personas con cancer de pulmon de células no pequenas).

Ademas, se han identificado otros biomarcadores, como
las fusiones génicas de ALK, ROS1, RET y NTRK, y diversas
mutaciones en KRAS, BRAF, MET y HER2, ademas de otras
alteraciones menos frecuentes. Actualmente, se continta
investigando para encontrar
nuevos biomarcadores y
tratamientos dirigidos contra
estas alteraciones moleculares.

Ademas, también se analiza la
expresion de PD-L1 en las células
tumorales. Dicha expresién

se calcula en porcentajes y en
funcién del resultado se podra
indicar o no un tratamiento con
inmunoterapia, solo o asociado a
guimioterapia (ver Pregunta 36).

11. ;En qué consiste el
diagnoéstico molecular y
para qué sirve?

Este diagndstico molecular tiene
como propdsito analizar las
caracteristicas moleculares del
tumor. Hace referencia a todas
aquellas técnicas de biologia
molecular que se utilizan para
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identificar y analizar los biomarcadores asociados al cancer de
pulmon.

El proceso consiste en recoger una muestra del tumor (biopsia) para
analizar su material genético. Se hace a partir de una biopsia del
tejido tumoral, la cual se puede realizar mediante diversos métodos:

bronoscoscopia (si la lesién es accesible por via endobronquial),




l

guiada por prueba de imagen, TC o ecografia, realizando una
puncién transtoracica o mediante cirugia. Actualmente la cirugia
toracoscopica para obtencién de muestra es la via de abordaje
mayormente utilizada.

En caso de no ser posible la recogida de muestra de tejido

tumoral, se realiza a través de una muestra de fluidos corporales,
principalmente a través de la sangre. Esta segunda opcién se conoce
como biopsia liquida y ofrece informaciéon complementaria sobre la

caracterizacién molecular del tumor.

Una vez que se dispone de la muestra, se analiza para identificar

las posibles alteraciones genéticas (biomarcadores), lo cual

permite subclasificar mejor el tumor, definir el tratamiento mas
adecuado y predecir la eficacia del tratamiento y/o la evolucidon de la
enfermedad. Si se concluye que existe un gen alterado, actualmente
se cuenta con tratamientos denominados terapias dirigidas, que
son mas precisos que las terapias convencionales en el grupo de
pacientes que tengan esta alteracién (ver Preguntas 31y 32).

Ademas, también puede identificarse la sobreexpresion de la
proteina PD-L1 en las células tumorales y este marcador se asocia
arespuesta a tratamiento con inmunoterapia. Ambos tratamientos

se explican con detalle mas adelante.

Actualmente, el diagndstico molecular se realiza a personas con
cancer de pulmén localmente avanzado y/o metastasico, basandose
en que los farmacos aprobados lo han sido para estos estadios

de enfermedad. El diagndstico molecular se tendra presente en
estadios iniciales cuando exista algiin farmaco en desarrollo dentro
de un ensayo clinico (ver Pregunta 43 para saber qué son los

ensayos clinicos).
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En la mayoria de las personas con cancer de pulmén no se
identifica un biomarcador genético. Es importante saber si existe
o no un biomarcador para definir la opcién terapéutica idénea
para cada caso. Si no tienes uno, tu equipo médico te propondri el
enfoque de tratamiento mds adecuado para ti en funcién de tu tipo
de cancer de pulmén, estadio y de tu estado de salud.

En este sentido, cada vez hay mas evidencia del valor de la
inmunoterapia y de su combinacién con la quimioterapia, que
muestran resultados muy positivos en las personas que no pueden
recibir una terapia dirigida.

Te recomendamos el coloquio ‘Los multiples
apellidos del cdncer de pulmén: la nueva
realidad del diagnéstico’, realizado el 15 de
noviembre de 2021 y organizado por AEACaPy
Fundacién MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/3zyPI81
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Los tratamientos y

la investigacion

La investigacion en cdancer de pulmon ha
experimentado avances significativos en los
ultimos anos. Las opciones terapéuticas son
ahora mds numerosas y se observa como la
combinacion de diferentes tratamientos es

la estrategia idénea para muchas personas
con esta enfermedad. Hablamos de cirugia,
radioterapia, quimioterapia, terapias dirigidas,
inmunoterapia y cuidados paliativos.

Cada paciente requiere un plan terapéutico
distinto. Disponer de mds informacién sobre
tu tratamiento te permitird tomar decisiones
y tener un mayor control, pero debes tener
en cuenta que solo tu equipo médico sabrd
resolver las dudas concretas sobre tu caso. La
siguiente informacion es de cardcter general.




La eleccion del plan terapéutico se realiza de forma
individualizada, considerando diferentes factores. De esta forma,
el equipo médico -tras valoracién en un comité de tumores
toracicos en el que participan profesionales de diferentes

especialidades— plantea una propuesta de tratamiento en funciéon

del tipo de cancer de pulmén, de su estadio y de la existencia de
alteraciones genéticas o biomarcadores.

Ademas, se tienen en cuenta el estado de salud general, las
enfermedades previas (comorbilidad) y las preferencias de la
persona diagnosticada. Por ello, es fundamental una buena
comunicacién con el equipo médico, que permita conocer las
diferentes opciones y explorar cudles son las prioridades de la
persona con cancer de pulmon.

Si, es lo que se conoce como terapia multimodal o tratamiento
combinado. Muchas personas con cancer de pulmén reciben, a lo
largo de la enfermedad, mas de una modalidad de tratamiento, ya
sea cirugia, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapias
dirigidas o combinaciones de las mismas.

La primera linea se refiere al primer enfoque de tratamiento
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que se administra, que puede consistir en una sola terapiao

una combinacién de varias. En caso de no funcionar o tener que
interrumpirse por problemas de toxicidad, se recurre al segundo
tratamiento (segunda linea). Siguiendo la misma légica, la
tercera linea de tratamiento se administra cuando las dos lineas
anteriores no han funcionado o se han interrumpido a causa de
efectos secundarios u otras complicaciones.

Con el tiempo, algunos tumores desarrollan resistencia al
tratamiento quimioterapico, dirigido o con inmunoterapia
(sistémico). Esto se debe a que los tumores estan formados
por poblaciones distintas de células y los tratamientos pueden
eliminar algunas, pero otras descubren la forma de sobrevivir
y pueden llegar a proliferar. A estas células se las conoce como
células o clones resistentes.

Para entender esta situacion es necesario comprender que los
tumores son cambiantes y evolucionan a lo largo del tiempo.

La biopsiay los resultados del diagnéstico son una foto fija de

lo que pasa en el tumor en un momento dado. Sin embargo,
amedida que se aplican tratamientos, las células cancerosas
evolucionany a veces consiguen escapar del efecto terapéutico
que se pretende alcanzar. Por ello, es muy importante hacer un
seguimiento médico a lo largo del proceso de la enfermedad, el
cual puede requerir una nueva biopsia del tumor o una biopsia
liquida (ver Pregunta 11). De este modo es posible estudiar de
nuevo el material genético derivado del tumory, en caso de que

—
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aparezcan resistencias, analizar los mecanismos por los cuales se
han producido. Conociendo estos mecanismos, se podra ajustar la
terapia 'y mejorar su eficacia para eliminar esas resistencias.

2.1. CIRUGIA

La cirugia tiene como propésito extraer el tumor y dejar unos
margenes de seguridad. Ademas, es necesario extirpar los
ganglios linfaticos que se encuentran en esa zona (lobares e
interlobares), en la raiz del pulmon (hiliares) y los situados en el
mediastino (espacio de la caja toracica, entre la columna vertebral
y el esternon).

Cuando se opera un cdncer no es suficiente
con extirpar el tumor sino que, para intentar

disminuir el riesgo de que vuelva a aparecer en
el mismo sitio (lo que se conoce como recidiva

local), es necesario resecar una porcioén de

tejido sano alrededor.
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El cadncer puede utilizar estos ganglios para extenderse a otras
partes del cuerpo. Extirpandolos se podran detectar posibles
metdastasis ganglionares en personas sin sospecha previa, y asi se
sabra si es conveniente administrar un tratamiento posoperatorio
con quimioterapia o radioterapia (denominada adyuvante).
Ademas, en ocasiones puede ser necesario extirpar también
estructuras préximas al tumor en las que este se ha infiltrado.

La intervencién quirdrgica es muy eficaz y la principal opcion de
tratamiento para las personas con cancer de pulmoén localizado
(estadios 1 y Il). El objetivo es la reseccion completa del tumor, por
lo que las expectativas de lograr supervivencias a largo plazo a
través de la cirugia en estos estadios son muy elevadas. Ademas,
la cirugia también puede formar parte del abordaje terapéutico en
otros escenarios:

* Personas con enfermedad localmente avanzada (estadio Ill).
La cirugia se complementa con otras opciones terapéuticas,
aplicandose antes o después de esta.

* Personas con enfermedad avanzada (estadio V). Algunas
personas con estadio IV con oligometastasis (se produce
cuando las células tumorales se desplazan y forman un
numero reducido de tumores nuevos en un nimero reducido
de 6rganos del cuerpo) pueden beneficiarse de un tratamiento
quirargico enmarcado en un tratamiento multimodal. La
cirugia tiene una finalidad curativa en algunos de estos casos.

Otra aplicacion de la cirugia es la extraccién del tejido tumoral
para una mejor caracterizacion molecular (permite tener un
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conocimiento mas preciso de las caracteristicas del tumor), que para conseguir erradicar la enfermedad. También puede aplicarse
ayuda en la eleccion del tratamiento farmacolégico. Por otro lado, la cirugia para extirpar depésitos tumorales a distancia, es decir,
en algunos casos concretos, se emplea en personas que hantenido  fuera del pulmén en situaciones muy concretas. Por Ultimo, la
enfermedad avanzada, con buena respuesta a los tratamientos cirugia de la pleura también permite aliviar sintomas como la falta
farmacolégicos, en las que solo queda eliminar el tumor primario de aire debida a la acumulacién de liquido alrededor del pulmén.

18. ;/Qué tipos de intervencion quirurgica existen?

Existen varios tipos de cirugia en cancer de pulmén:

Reseccion en cuiiao
segmentectomia atipica.
Consiste en extraer una
pequefa parte del pulmén en
forma de cufa

Lobectomia. El pulmén
derecho tiene tres I6bulos y
el izquierdo dos. Esta opcién
quirudrgica consisteenla
extirpacion de un l6bulo
pulmonar completo, que
corresponde aunterciooa

la mitad de un pulmén.

Segmentectomiaregladao
anatémica. Cada uno de los
I6bulos tiene unidades funcionales
mas pequefas llamadas
segmentos. La segmentectomia
anatémica consiste en la
extirpacion de uno de estos.

Neumonectomia. Consiste en

la extirpacién de un pulmoén. En
algunas ocasiones, se opta por
técnicas complejas de reconstruccion
bronquial o vascular con el fin de evitar
resecar (extirpar) todo el pulmon. A
estas técnicas se las conoce como
resecciones bronquio-angioplasticas.
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La eleccion de la técnica se realizard en funcién de la localizaciéon
del tumor y de las metastasis ganglionares (si las hubiera), del

tipo histoldgico (tipo de cancer de pulmén) y del estado funcional
respiratorio de la persona, asi como de su edad, estado general

y comorbilidad asociada. En todos los casos se acompana de una
linfadenectomia, es decir, de la extirpacién de los ganglios hiliares
y mediastinicos.

La cirugia puede realizarse a través de dos abordajes distintos.
Emplear uno u otro dependera de una serie de criterios que te
explicara tu equipo de cirugia:

« Cirugia minima invasiva (toracoscopica). La intervencién
se realiza a través de una o varias pequefias incisiones que
permiten introducir una camaray el instrumental necesario
para llevar a cabo la intervencion. A este tipo de abordaje se le
conoce como VATS (del inglés Video Assisted Thoracic Surgery).
También se hacen cirugias de cancer de pulmén asistidas por
robot, conocidas por las siglas RATS (Robotic Assisted Thoracic
Surgery). El abanico de posibilidades permite personalizar el
abordaje e, incluso, se pueden combinar varias en la misma
sesioén quirdrgica.

« Cirugia abierta. Se realiza unaincision en el costado, a través
de la cual se introduce un retractor de costillas con el fin de
extirpar la parte de los pulmones afectada por el cancer.

De forma previa a la intervencion quirurgica se realizan una
serie de pruebas. Por un lado, estan las que hacen referenciaala

estadificacion del tumor (ver Pregunta 6)y, por otro, aquellas que
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investigan cual es el estado de la funcién respiratoria, inicialmente
una espirometria y una prueba de difusion, y también puede
incluir pruebas de esfuerzo e incluso gammagrafias. Estas ultimas
son muy importantes porque serviran para valorar la idoneidad
de la operaciény el riesgo de tener complicaciones graves. En
caso de que la cirugia no sea recomendable por excesivo riesgo, tu
equipo médico te explicara las alternativas terapéuticas.

Hay una serie de indicaciones previas a la cirugia que hay que
tener en cuenta. En primer lugar, consulta con tu equipo médico

la pertinencia de tomar determinados medicamentos antes de

la operacién. Haz una lista de aquellos que estés tomando para
contrastarla, ya que alguno puede interferir en la cirugiay la
recuperacion. Estas indicaciones seran confirmadas en la consulta
preanestésica.

Te recomendamos el seminario online ;Qué
me puede ayudar a dejar de fumar?’, realizado
el 11 de marzo de 2020 y organizado por
Fundacién MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/3mQOYZvD
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En caso de que fumes, te recomendamos solicitar apoyo para
dejarlo. Ahora es mas importante que nunca, ya que no fumar
antes y después de la cirugia reduce el riesgo de complicaciones.
En este sentido, te aconsejamos la lectura del articulo ‘Por qué no
se pueden mezclar la cirugia con el fumar’ para entender mejor
estarelaciony laimportancia de abandonar el tabaco.

Por otro lado, es importante mantener una actividad fisica
aerodbica los dias previos a la cirugia, ya que ayuda a fortalecer
los musculos de la cavidad toracicay la capacidad respiratoria.
Entre las consultas médicas preoperatorias, tendras que visitar
al equipo de rehabilitacion respiratoria quienes te instruiran en
la realizacion de técnicas especificas para favorecer el correcto
funcionamiento de los pulmones en el pre y posoperatorio y asi
minimizar el riesgo de complicaciones.

En cuanto a la alimentacion, es recomendable realizar una dieta
rica en carbohidratos complejos, proteinas con alto valor biolégico
y alimentos ricos en arginina 'y omega-3. Evita las comidas pesadas
el dia anterior ala cirugia y sigue las pautas de ayuno que te
indicara el equipo médico y de enfermeria. Si la intervencién

fuese programada con suficiente antelacion, seria recomendable
una consulta nutricional con el propésito de valorar posibles
situaciones de malnutricion o desnutricién y establecer pautas
previas a la cirugia para mantener o mejorar el estado nutricional.

El dia de la operacion, debes recordar las recomendaciones que
te dieron en la visita preanestésica como, por ejemplo, tomar una
determinada medicacion o, por el contrario, suspender algtn

thttps://bit.ly/3mO9EXe
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farmaco si asi te lo indicaron. De igual modo, ten en mente el
tratamiento prescrito por el equipo de rehabilitacion y fisioterapia
respiratoria, y lleva contigo, si fuese el caso, el incentivador
respiratorio (se lo puedes dejar a tu acompafante para que
después de la cirugia te lo entregue). Por Ultimo, pregunta a tu
equipo sanitario si hay alguna pauta en relacién con los objetos
personales que quieras llevar para el ingreso hospitalario.

Tras la cirugia, permaneceras en una sala de recuperacién /
reanimacion desde unas horas hasta un par de dias, si no hay
complicaciones. Durante ese tiempo se controlan las constantes
y el dolor. Tras ello, se realiza el ingreso en planta, donde
continuaran los cuidados hasta el alta hospitalaria.

La permanencia en el hospital variara en funcién del tipo de
cirugiay la existencia de riesgos o complicaciones. Lo mas
habitual, si no existen complicaciones, es un tiempo medio de 5
dias.

Los dias en planta serviran para vigilar la aparicion de
complicaciones y controlar los sintomas de dolor que puedan
surgir. El dolor suele aparecer alrededor del lugar de incisién

y en el drea cercana ala zona areolar ipsilateral (alrededor del
pezdn) y se alivia con analgésicos a través de catéter al inicio (es
habitual que los anestesistas coloquen en el quiréfano un catéter
para la administracidn de analgésicos en el posoperatorio) y,
posteriormente, por via oral. En caso de realizar la cirugia por via
minimamente invasiva, el dolor posoperatorio es mucho menor.
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Este periodo también te servira para ir recuperandote
fisicamente. En este sentido, es muy importante la practica de
ejercicios de respiracién: el equipo de rehabilitacion respiratoria
te ofrecera pautas y técnicas para realizarlos. Con estos ejercicios
se fortalecen los musculos respiratorios y mejora la capacidad
para respirar profundamente (ver Pregunta 70). Ayudanen la
recuperaciény reducen la posibilidad de infeccion pulmonar
posoperatoria.

Ademas de los ejercicios de respiracién, es muy importante
comenzar a realizar actividad fisica. Mantenerse activo y caminar
cada dos horas disminuira la aparicién de posibles complicaciones
de la cirugia, como la neumonia, la debilidad muscular y los
coagulos en las piernas.

Puede ser necesario, en algunos casos, colocar un catéter urinario,
que se retirara lo antes posible. Ademas, es normal tener pocas
ganas de defecar, a causa de algunos farmacos (opiaceos) que se
administran para tratar el dolor y, también, de la escasa ingesta

de alimentos ricos en fibra durante estos dias, la inactividad y el
temor arealizar un esfuerzo que pueda tener repercusiones en la
herida. La actividad fisica ayudara a aliviar esta dificultad.

21. ;Qué tipo de complicaciones, secuelas o efectos
secundarios pueden aparecer tras la cirugia?

Uno de los principales sintomas posoperatorios es el dolor,
especialmente alrededor de la zona de incision y del pezon. Esto
genera una situacion de malestar que puede aliviarse con el uso de
medicamentos. Sentirds este malestar durante los primeros dias
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de hospitalizacién y es posible que también a medida que vayas
teniendo mas actividad en la vuelta a casa. El dolor en la incisién
ird aminorandose segln vaya cicatrizando. Algunas personas

experimentan dolor hasta muchas semanas después de la cirugia

e incluso de forma croénica. Para estos casos existen multiples
tratamientos efectivos (ver Pregunta 66).

Lo habitual es volver a una vida practicamente normal en 4-8
semanas tras la cirugia. A pesar de que se ha extirpado una
parte del pulmodn, se suele respirar con normalidad y no existen
limitaciones respiratorias en el dia a dia, ni siquiera para hacer
deporte. Los primeros dias tras la intervencion, o al llegar a casa,
quiza experimentes falta de respiracion, sobre todo al hacer
esfuerzo o ejercicio. Esta dificultad suele disminuir con periodos
de descanso y, poco a poco, ird mejorando gracias al uso de las
técnicas de rehabilitacion respiratoria y a medida que el pulmén
se vaya adaptando a la nueva situacion.

Otro de los sintomas mas comunes es el cansancio, que puede
ocasionar ciertas limitaciones en la vida diaria y prolongarse
semanas después de la cirugia. Por ello, es importante planificar

un tiempo suficiente de recuperacion antes de la vuelta al trabajo
o aotras responsabilidades y aficiones personales. Hacer ejercicio
fisico, cuidar la alimentacion y planificar los descansos te ayudara

a hacer frente a la fatiga y el cansancio (ver Preguntas 63y
64). No se recomienda realizar deporte durante el primer mes
tras la cirugia, en cambio si es aconsejable pasear aumentando
progresivamente la distancia recorrida.

Quiza también sientas cierto entumecimiento o rigidez en la zona
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de la cirugia. En este caso, pueden ayudarte algunos ejercicios
respiratorios, asi como de estiramiento suave (consultalo
previamente) o darte una ducha tibia. Se recomienda, tras la
ducha, secar bien la herida y aplicar alguiin desinfectante segun la
pautaindicada.

Ademas, es importante prevenir y vigilar la aparicion de posibles
complicaciones, tales como:

¢ Neumonia. Es unainfeccién de los pulmones que se acompaiia
de falta de aliento y fiebre. Se puede minimizar el riesgo
realizando correctamente las técnicas de rehabilitacién
respiratoria.

¢ Infecciones. Pueden producirse en la zona de la herida,
ocasionando enrojecimiento o hinchazén en esa area. La
prevencion pasa por el correcto cuidado de la cicatriz, siguiendo
las indicaciones del personal de enfermeria.

» Coagulos sanguineos en las piernas. Son causados por la falta
de actividad durante y tras la cirugia. La forma de evitarlos
es realizar actividad fisica, emplear medias de compresiony
tomar medicamentos para reducir este riesgo (prescritos por
el personal médico). Actualmente se suele pautar heparina
durante 30 dias tras la intervencion para prevenir los trombos.

¢ Frecuencia cardiaca acelerada. Es importante comunicar al
equipo sanitario cualquier signo de aceleracién del corazén o de
presion en el pecho, ya que puede indicar la existencia de alguna
complicacion cardiolégica que precise tratamiento especifico.
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Tu equipo sanitario te informara de todas las pautas que deberas
seguir tras la cirugia. A continuacién, te mostramos algunas de las
mas destacadas:

Cuidar la herida

Uno de los aspectos clave es el cuidado de la heriday las cicatrices
en el hogar. Hablamos en plural porque puede haberse realizado
mas de una incisién en el rea al introducir el tubo toracico. El
cuidado de las cicatrices es fundamental y sera explicado de forma
individualizada por el equipo de enfermeria.

En caso de tener un apésito o vendaje, es importante mantenerlo
secoy limpio. El equipo de enfermeria te explicara los autocuidados
necesarios para la revision de las heridas quirudrgicas, asi como los
signos y sintomas a los que debes prestar atencion. Si tuvieras que
cambiar el apdsito mas de tres veces al dia por exceso de liquido,
consulta con tu equipo sanitario. Las principales sefiales de alerta
que hacen sospechar una infeccién en la incisién quirdrgica son

un aumento de la supuracion, hinchazén o enrojecimiento en la
zona, la apertura de la linea de incision, sensacion de calor, fiebre o
dolor. Ante la presencia de cualquiera de estos sintomas, acude a tu
enfermero/a o médico/a con la mayor brevedad posible.

A medida que la herida vaya cicatrizando (en ocasiones puede llevar
entre cuatro y seis semanas), es posible que tengas cierta sensacion

de hormigueo o alteracion de la sensibilidad en la zona.
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En cuanto a la higiene, puedes ducharte aplicando jabén de pH
neutro y agua suavemente sobre la incision. Seca el &rea con una
toalla limpia dando suaves toques, sin friccionar. Si observas que

la herida no drenayy, por tanto, permanece seca, puedes dejar las
incisiones sin cubrir. Si todavia no te han retirado los puntos o
grapas, utiliza después el secador de aire frio para asegurarte que la
zona no tenga humedad. A los 10-15 dias, el personal de enfermeria
retirard los puntos de sutura o grapas de las incisiones quirurgicas.

Asi mismo, con el fin de evitar infecciones o problemas en la piel,
evita emplear perfumes, cremas u otros productos sobre la piel, a
no ser que hayan sido indicados de forma especifica por tu equipo
quirargico.

Ademas, es recomendable emplear ropa holgadayy, si es posible, de
algodon.

Mejorar la respiracion

Por otro lado, también puedes seguir una serie de pautas para
mejorar tu respiraciéony tu tolerancia al esfuerzo:

« Ejercicios respiratorios. Es importante realizarlos
aproximadamente cada dos horas, en torno a cuatro o seis
veces al dia, y evitar hacerlos tras las comidas. Recuerda
emplear el incentivador respiratorio y seguir las pautas
facilitadas por el equipo de rehabilitacion respiratoria.

« Ejercicios para expulsar la mucosidad. El exceso de mucosidad
que puede haber tras la cirugia puede expulsarse mediante



ejercicios respiratorios o el uso de un dispositivo de presién
espiratoria positiva (PEP). En caso de tener tos, es importante
protegerse al toser, adoptando ciertas posturas que ayudan
aevitar el dolor (encontraras como hacerlo en el video que te
recomendamos en el destacado).

¢ Beber agua. Ayudara a que las secreciones sean mas fluidas y
resulte mas facil expulsar el esputo a través de la tos. Consulta
la cantidad recomendada para laingesta de liquidos.

Te recomendamos el video "Ejercicios para

pacientes posquirurgicos’, elaborado por el
Hospital Universitari Son Espases.

https://bit.ly/3xvGgtl

Ademas de seguir estas pautas, la atencién y tratamiento
individualizado por parte de la unidad de fisioterapia respiratoria
es muy recomendable para obtener los mejores resultados

(ver Pregunta 70). De igual modo, te aconsejamos que uses la
aplicacion movil gratuita ‘Fissios’, desarrollada por el equipo de

Cirugia Toracica del Hospital Universitario San Carlos, de Madrid.

Ofrece orientaciones sobre el proceso de rehabilitacion y habitos
de vida pre y posoperatorios y ejercicios especificos que te
ayudaran a mejorar tu calidad de vida.
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Hacer ejercicio fisico y cuidar la alimentacion

El ejercicio fisico es importante porque facilita el proceso de
recuperacion, mejora la calidad de vida e incluso puede aumentar
la supervivencia. Es conveniente que tengas el visto bueno de tu
equipo médico. Ademas, evita levantar objetos pesados durante
el periodo que te indique. Al salir a caminar los primeros dias, no
lo hagas por pendientes ascendentes ni recorras tramos largos
de escaleras. Combina la practica del ejercicio con periodos de
descanso y con las técnicas de fisioterapia respiratoria.

Finalmente, cuidar la alimentacién te ayudara a mejorar tu

salud y bienestar. Una dieta alta en calorias y proteinas mejora la
cicatrizacion tras la cirugia.

Evitar focos de infeccion

Recuerda laimportancia
de evitar situaciones de
mayor riesgo de infeccion,
como permanecer en
lugares con grandes

Te recomendamos el seminario

concentraciones de L . L
online ‘Saber mds sobre cirugia
personas o cerca de i L .
en cdncer de pulmoén’, realizado

el 14 de septiembre de 2021y
organizado por AEACaP

quienes tienen sintomas
de resfriado o gripe. Es
fundamental no fumary
no frecuentar lugares con
humo.

https://bit.ly/3mSbLJz
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2.2. RADIOTERAPIA

La radioterapia es un tratamiento que emplea las radiaciones
jonizantes (rayos X u otras particulas, como electrones, protones
o iones de carbono) para eliminar las células cancerosas y/o
reducir los tumores. Es un tratamiento oncolégico local: solo
actla en aquellas zonas del organismo en las que se aplicay en
una pequena parte de los tejidos sanos de alrededor del tumor.
Existen diferentes tipos de radioterapia y su elecciéon dependera
de cada caso concreto.

Se clasifica principalmente en radioterapia externa y radioterapia
interna (braquiterapia). La primera de ellas es la mas comunyy,

en su caso, la emisién de radiacidn se encuentra a distancia del
paciente, se utiliza un acelerador lineal para su administraciény
no se produce radioactividad. En cuanto a la radioterapia interna
(braquiterapia), la fuente radioactiva se pone en contacto con

el tumor a través de isétopos radioactivos encapsulados que se
introducen en el interior de los tejidos.

La radioterapia se emplea en diferentes escenarios:

e Como terapia curativa radical en personas con cancer de
pulmoén en estadios I-11, no candidatas a cirugia por no ser
operable, por su situacion respiratoria basal o por presencia
de enfermedades previas que lo contraindiquen, asi como en
aquellos casos en los que la persona no quiere acudir a cirugia.
La radioterapia estereotactica hipofraccionada SBRT (por
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sus siglas stereotactic body radiation therapy) es un tratamiento
alternativo a la cirugia, con resultados de control local de

la enfermedad muy similares a esta, para las lesiones de
pequefio tamafio (menos de 5 cm) sin afectacion ganglionar
(NO). Se trata de dar grandes dosis de radiacién en un corto
periodo (3-5 sesiones) en dias alternos.

e Como terapia combinada con la quimioterapia. Tiene
intencion radical (curativa) en tumores irresecables, es decir,
que no se pueden extirpar. Se emplea la radioterapia externa
y se administran dosis menores de radiacién en un mayor
nuimero de sesiones, aproximadamente 30-33 sesiones en
cinco dias consecutivos por semana.

e Como tratamiento complementario a la cirugia. La
radioterapia puede aplicarse, en algunas ocasiones, tras la
intervencién quirurgica (adyuvante) cuando no se ha podido
extirpar todo el tumor o si este est4 tocando los margenes
de la cirugia. También puede realizarse de forma previa
(neoadyuvante) para facilitar la reseccion completa del tumor
en el quiréfano.

e Como tratamiento paliativo de los sintomas del cancer de
pulmén. Algunos sintomas, como el dolor, las afectaciones
Oseas, latos, el sangrado, la compresion de la vena cava
superior o la dificultad para respirar pueden ser tratadas con
la radioterapia.

e Como tratamiento preventivo de lesiones cerebrales.
Se puede aplicar radioterapia holocraneal en la cabeza en



personas con cancer de pulmén de células no pequeias para
reducir el desarrollo de lesiones cerebrales, controlar sus
sintomas y mejorar el pronéstico.

Te recomendamos el seminario online
‘Radioterapia cerebral en cdncer de pulmon’,
realizado el 27 de julio de 2021 y organizado
por AEACaP.

https://bit.ly/3mJZNSf

Antes de iniciar este tratamiento, se debe realizar un proceso
de simulacion, en el que se deciden la posicion adecuada parael
tratamiento y su inmovilizacién, con el propésito de lograr una

adecuada reproducibilidad del mismo durante todas las sesiones.

En este posicionamiento se realiza una prueba de escaner para
tomar imagenes en tres dimensiones del organismo. Tal vez
sea necesario administrar contraste yodado para una mejor
obtencidon de las imagenes, por lo que es importante que
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indiques si tienes alguna alergia o alguna otra circunstancia como
insuficiencia renal o la toma de antidiabéticos orales ya que debe
tenerse en cuenta para el uso de contraste. Esta prueba ayudara
a hacer un ‘molde’ radiolégico del cuerpo que permitira delimitar
tanto la zona que se va a tratar como los érganos sanos que se
quieren proteger.

Es muy importante que la posicion en este escaner y en las
siguientes sesiones de radioterapia sea la misma, para que las
imagenes se tomen siempre de idéntica forma. Por tanto, deberas
permanecer inmovil y en silencio durante el tiempo que dure la
prueba. Se te marcaran pequefios puntos, a modo tatuaje, en
algunas zonas del térax, que serviran de referencia durante las
sesiones de radioterapia.

Posteriormente se llevara a cabo el proceso de planificacion, a
través del cual los equipos médicos y de radiofisica determinaran
la dosis de radiacion y delimitaran aquellas areas que deben
radiarse y las que no. Cada vez que se aplique la radioterapia, los
rayos iran dirigidos a la zona delimitada previamente.

Durante la sesion de radioterapia, se permanece acostado/ay
boca arriba (en la mayoria de las ocasiones), sobre una camillay
con los brazos hacia arriba (contaras con soportes para reducir

la incomodidad) durante aproximadamente 10-15 minutos
(radioterapia convencional) o 30-40 minutos (radioterapia SBRT),
mientras una maquina, llamada acelerador, deposita, a través

de la piel, la radiacion de forma invisible e indolora. Todas las
sesiones son iguales y lo que varia es el nimero y dosis por cada
enfoque de radioterapia.
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Se trata de un tratamiento ambulatorio, por lo que no requiere
ingreso hospitalario. Ademas, es importante que sepas que la
radiacion no produce ruido ni olor y no se experimenta dolor

u otro tipo de sensaciones durante o después de la prueba.
Durante la prueba, estaras en contacto con técnicos/as de
radioterapiay, en ocasiones, habra una persona especialista en
oncologia radioterapica, que te estaran observando a través
de camaras y escuchandote desde una sala anexa, desde
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donde podran dar indicaciones a través de unos altavoces.

Es posible que sientas frio (es necesario mantener una baja
temperatura para que la maquina funcione correctamente),
por lo que te cubrirdn con una manta. En caso de experimentar
frio o malestar, no dudes en pedir mas mantas para las
siguientes sesiones.




Es recomendable tener la piel totalmente limpia (sin cremas) dos
horas antes de la sesion de radioterapia. Ademas, se aconseja
emplear jabones neutros y utilizar ropa de algodén y holgada
gue no se ajuste a la piel para evitar rozaduras. Muchas personas
piensan que la radioterapia quema la piel, pero lo que puede
ocasionar es un enrojecimiento (epitelitis) similar al que se
produce al tomar el sol sin proteccién. Por tanto, aunque no es

un efecto secundario relevante, es conveniente cuidar la piel
especialmente cuando se reciben dosis altas. En este sentido,
conviene emplear agua templada al ducharse y evitar las cuchillas
de afeitar. Por otro lado, ten en cuenta que no es recomendable
exponer la zonairradiada al sol, ni la piel a temperaturas muy altas
ni muy bajas.

Al radiarse una zona que esta préxima a la boca, es conveniente
ir previamente al dentista para solucionar los problemas que
existan.

En la consulta de enfermeria radioterapica te daran las
recomendaciones dietéticas adecuadas y acordes a tu evolucién
que deberas seguir durante el tratamiento. En general se
recomienda mantener una buena hidratacion, evitar irritantes
como alcohol, café y picantes, no tomar comidas/bebidas muy
frias o muy calientes y no consumir tabaco.

Existen muchos mitos alrededor de lo que se debe y no se debe
llevar a la sesion de radioterapia. Asi, por ejemplo, es posible
radiarse si se es portador de protesis o catéteres, via central,
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stents, etc. En caso de tratarse de un objeto metalico o si se tiene
un marcapasos, hay que advertirlo porque, quiza, la radioterapia
tenga efectos secundarios mas importantes o altere su
funcionamiento y sea preciso un control por parte de cardiologia.

A pesar de la creencia popular, es importante que sepas que

no emitiras radioactividad después de la sesion, por lo que no
debes adoptar ninguna precaucién con la gente de tu alrededor y
podras hacer vida normal. Ademas, es posible ir a la radioterapia
con las ufas pintadas y no es necesario acudir en ayunas, ya que
no interfiere en la digestién. Estos son algunos de los mitos mas
comunes que debemos desterrar.

Por ultimo, es importante tomar medidas anticonceptivas durante
el tratamiento o avisar si hay sospecha de embarazo.

La radioterapia es un tratamiento local y, por tanto, los efectos
secundarios son locales. Suelen aparecer durante el tratamientoy
pueden prolongarse hasta 3 meses tras su finalizaciéon. A menudo
se toleran bien, si bien su aparicion, intensidad y gravedad
dependeran de la zona tratada y de si se administran otros
tratamientos de forma concomitante, como la quimioterapia.

Es importante informar en las consultas de seguimiento sobre los
efectos secundarios, que suelen aparecer como consecuencia del
efecto acumulativo de las sesiones. En la consulta de enfermeria
te ayudaran tanto a cuidarte como a prevenir complicaciones. No
dudes en comentar cualquier duda que te surja.
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Uno de los efectos secundarios agudos mas frecuentes es la
esofagitis. Produce dolor y dificultad para tragar y tiende a
desaparecer alos 10-15 dias de finalizar el tratamiento. Puede
ser de intensidad leve (precisa de cambios dietéticos y uso de
analgésicos convencionales), moderada (se acompana de pérdida
de pesoy se trata con analgésicos intensos y suplementos
dietéticos) o grave (requiere tratamiento hospitalario).

Otros efectos secundarios que hay que vigilar sonlatosy la
dificultad pararespirar, el cansancio, el enrojecimiento de la piel
(epitelitis) y la neumonitis aguda o subaguda. Esta tltima afecta
al 15-20 % de los pacientes a las 4-12 semanas tras finalizar el
tratamiento y es una inflamacién del tejido pulmonar que puede
ocasionar tos, dificultad respiratoria e incluso fiebre. Es distinta

a una neumonia infecciosa y se suele tratar con corticoides, sin
necesidad de ingreso hospitalario en la mayoria de las ocasiones.

Te recomendamos el seminario online
‘Radioterapia y cdncer’, realizado el 17 de febrero
de 2021 y organizado por Fundacién MAS QUE
IDEAS y la Sociedad Espanola de Oncologia
Radioterdpica (SEOR).

https://bit.ly/3NSJQoK
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Por otro lado, tu equipo médico y de enfermeria se ocupara
de hacer un seguimiento y vigilar posibles complicaciones
tardias (pueden ocurrir tiempo después del tratamiento)
poco frecuentes como, por ejemplo, fibrosis pulmonar o
repercusiones a nivel cardiolégico o en el eséfago.

2.3. QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es un tipo de tratamiento que emplea
farmacos para eliminar las células cancerosas y asi evitar

que se reproduzcan y se diseminen por el cuerpo. Se emplea
frecuentemente en los diferentes estadios y tipos de cancer de
pulmén. A continuacion, te presentamos las situaciones en las
que suele aplicarse a fecha de publicacion de este manual:

e Cancer de pulmén de células pequeiias: la quimioterapia se
administra después de la cirugia (adyuvante) en la mayoria
de los casos, siempre que no existan contraindicaciones.
Ademas, puede emplearse junto con la radioterapia, en
caso de presentar un estado éptimo de salud. A esta
combinacion se le llama quimio-radioterapia concurrente
o concomitante. En las personas con estadio IV, se emplea
la quimioterapia en combinacién con inmunoterapia (ver
Preguntas 35y 36) en aquellas personas sin alteracion
molecular.


https://bit.ly/3NSJQoK

e Cancer de pulmén de células no pequenas:

»Estadio I. Generalmente no se emplea la quimioterapia,
salvo algunos casos en los que existe un riesgo elevado de
recaida de la enfermedad (tumores mayores de 4 cm).

» Estadio Il. La quimioterapia se administra tras la cirugia
(quimioterapia adyuvante) cuando el tumor mide mas de
4 cm o hay afectacion de los ganglios.

»Estadio IllA. La decision de qué tratamiento es el
mas idéneo en este estadio suele tomarse de manera
conjunta en un comité de tumores toracicos, formado por
especialistas implicados en el diagnéstico y tratamiento
del cancer de pulmon. Cuando el tumor se puede resecar
(es decir, operar), se administra quimioterapia sola o
combinada con radioterapia (quimio-radioterapia). Tras
ello, suele valorarse la cirugia para extraer las células
cancerosas que no se hayan eliminado y, posteriormente,
en ocasiones se aplica algun tratamiento adicional. Otras
veces el planteamiento terapéutico comienza con la cirugia
y posteriormente se aplica la quimioterapia adyuvante. En
caso de que el tumor no se pueda resecar, se suele emplear
una combinacion de quimioterapia y radioterapia.

» Estadios IlIB-C. La combinacion de la quimioterapia 'y

la radioterapia (quimio-radioterapia) es la estrategia
idonea de inicio para la persona con un estado de salud
optimo. Si el tumor tiene expresion positiva de PD-L1, esta
indicada la inmunoterapia durante un afo tras la quimio-
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radioterapia. En caso de que el tumor no pueda tratarse
con radioterapia o que el estado de salud de la persona no
lo permita, se administran estos tratamientos de forma
secuencial, es decir, primero quimioterapia y después
radioterapia.

» Estadio IV. El tratamiento sistémico, basado en
guimioterapia, inmunoterapia y/o terapias dirigidas es la
base del tratamiento. La quimioterapia es el tratamiento
principal para aquellas personas que no presentan una
alteracién molecular asociada al cancer de pulmény
que, por tanto, no disponen de una terapia dirigida. En
ocasiones, se combina con inmunoterapia en las personas
con expresion de la proteina PD-L1 inferior al 50 %.

En caso de que la expresién de esta proteina sea muy
alta (igual o mayor al 50 %), lainmunoterapia puede
incluso administrarse de forma aislada, sin necesidad de
quimioterapia. Si el tratamiento impide el crecimiento
del tumor, se administra terapia de mantenimiento de
quimioterapia e inmunoterapia hasta dos afios a las
personas con adenocarcinoma (si se tiene cancer de
pulmdén escamoso, solo se administra inmunoterapia de
mantenimiento).

Es importante sefalar que en caso de que el cancer progrese

o recurra después del tratamiento, se valoraran nuevos
planteamientos terapéuticos. Estos dependeran del tipo de
cancer de pulmon, la localizacién y extension de la enfermedad,
las terapias empleadas y el estado de salud general, entre otros
factores.
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La quimioterapia puede administrarse por via oral, mediante
latoma de una pildora, pero en la mayoria de los casos se hace
por via intravenosa, es decir, a través de una aguja o un catéter
insertado en una vena. No suele requerir ingreso hospitalario,
sino que se realiza de forma ambulatoria en el hospital de dia
en la mayoria de las ocasiones.

Cuando se prevé un tratamiento de quimioterapia de larga
duracidn, que precisa multiples punciones venosas para
extraer analiticas y administracion de farmacos, derivados
sanguineos y/o suplementos nutricionales, se realiza una
valoracién del capital vascular con el objetivo de elegir el tipo
de catéter mas adecuado, evitar multiples punciones que dafien
las venas y disponer de un acceso venoso estable que permita
sucesivos usos, lo cual facilita la administracion de agentes
citotoxicos y reduce la ansiedad asociada a este procedimiento.

Catéter por via periférica
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Port-a-cath

Existen diferentes tipos de catéteres:

¢ Catéter por via periférica: son los clasicos accesos venosos
cortos flexibles de insercion periférica no permanente.

¢ Port-a-cath: son reservorios venosos subcutaneos empleados
con frecuencia en personas que requieren de un acceso
permanente.

* Catéteres de acceso venoso central (CVC), tanto de insercién
central (CICC) como de insercion periférica (PICC), cada vez
mas utilizados en el ambito de la oncologia.

¢ Catéteres Midline: son utilizados en ocasiones en personas
ingresadas o con medicacion programada.
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Catéter de acceso venoso central



Resulta fundamental analizar las distintas opciones de acceso
vascular disponibles y establecer unos criterios adecuados de
seleccion del dispositivo mas apropiado en cada caso, teniendo
en cuenta la totalidad de factores relevantes en dicha decision,
como son las caracteristicas fisicoquimicas de la terapiay

su duracion, el estado fisico y los antecedentes del paciente,

los recursos disponibles, la disponibilidad del dispositivo, sus
caracteristicas especificas y las particularidades e integridad del
sistema vascular del paciente y sus preferencias personales.

La percepcion social que existe en torno a la quimioterapia es
que es un tipo de tratamiento que ocasiona muchos efectos
secundarios y genera un gran impacto en el bienestar de las
personas con cancer. Debes saber que este tratamiento presenta
ahora menos toxicidades y, por otro lado, que los efectos
secundarios se controlan mejor que en el pasado.

Los efectos secundarios dependeran del tipo de farmacos
empleados, de la combinacién con otros tratamientos y de tu
estado de salud, entre otros factores. Los mas comunes son:
cansancio, nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea, anemia,
caida del cabello, disminucién del apetito, mucositis (llagas en la
boca), ageusia (pérdida del sentido del gusto o sabor metalico de
los alimentos) y alteraciones en la piel (dermatitis y sequedad).
Ademas, existen otras complicaciones como, por ejemplo, fibrosis
pulmonar, cardiotoxicidad o insuficiencia renal. El equipo que

te atiende programara un seguimiento médico para reducir su
riesgo.
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Todos estos efectos secundarios no tienen por qué producirse
Yy, en caso de que asi ocurra, se presentaran en diferentes
momentos del tratamiento: a las horas, dias, semanas o
incluso meses después de la quimioterapia. Durante todo

el tratamiento se llevaran a cabo visitas programadas a las
consultas de enfermeria, donde se realizard el seguimiento y
control de la aparicion de los efectos secundarios posibles y se
tomaran medidas para reducirlos y evitar complicaciones.

Un buen manejo sanitario de estos efectos requiere una
comunicacion fluida con el equipo sanitario, quien valorara

su gravedad, frecuencia y duraciéon y pondra en marcha las
diferentes opciones farmacolégicas y no farmacoldégicas para
garantizar tu bienestar. Recuerda informar acerca de cualquier
cambio que experimentes.

Durante la quimioterapia tendras mas riesgo de contraer
infecciones, debido al descenso del nimero de neutréfilos (un
tipo de glébulos blancos). Por tanto, es fundamental seguir
una serie de pautas de prevencion que comprenden: extremar
la higiene (lavado de manos frecuente y limpieza bucal),
evitar lugares con gran concentracion de gente (en caso de no
poder evitarlo, emplear mascarilla FFP2), mantenerse lejos

de personas que tengan alguna infeccién, vacunarse contra la
gripey laCOVID-19 o evitar compartir toallas o servilletas,
entre otras.
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De igual modo, se debe cuidar la alimentacién para prevenir Recuerda tomar precauciones al exponerte al sol. La piel esta
infecciones. Algunas recomendaciones para reducir el riesgo son: mas sensible a consecuencia de la quimioterapia, asi que trata
lavarse bien las manos antes de cocinar, no consumir alimentos de reducir el tiempo de exposicién, especialmente en las horas
crudos, cocinar por completo todos los productos carnicos, lavar centrales del dia, y emplea proteccion solar con factor 50, asi

de forma concienzuda las verduras y las frutas (incluso sise vaa como prendas protectoras como gorros, pafiuelos o gafas de sol.
desechar la piel) y evitar los alimentos sin cocinar (por ejemplo,

ensaladas) en los restaurantes. En caso de tener un catéter vascular, presta especial atencion

alas instrucciones del personal de enfermeria. Es importante
Por otro lado, debe evitarse entrar en contacto con los residuos de vigilar la aparicién de enrojecimiento, hinchazén, dolor o
los medicamentos quimioterapicos que son expulsados del cuerpo a supuracién en la piel alrededor del dispositivo, en cuyo caso
través de la orina, las heces, las lagrimas, el sudor o el vémito, ya que debes acudir a la consulta de enfermeria del hospital o centro de
pueden irritar la piel. Algunas precauciones que puedes adoptar salud.
son: emplear distintos inodoros (si es
posible); bajar la tapay vaciar la cisterna
en dos ocasiones; sentarse para orinar
y asi evitar el riesgo de salpicaduras o
usar guantes desechables para limpiar
posibles restos. Asi mismo, recuerda la
importancia del lavado de manos.

Si tienes bajos niveles de plaquetas
(trombocitopenia), toma medidas para
reducir el riesgo de sangrado. Por
ejemplo, es conveniente emplear un
cepillo de dientes con cerdas suaves, no
usar hilo dental, afeitarse con maquina en
vez de cuchilla, limar las ufias en vez de
cortarlas o evitar deportes o actividades
en las que haya riesgo de caida o golpe.
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De igual modo, en caso de quimioterapia oral, sigue de manera
estricta las indicaciones de almacenamiento, manipulado y toma
de los farmacos. En el hospital te informaran sobre las pautas que
has de tener en cuenta para evitar riesgos que comprometan la
eficacia del tratamiento o la salud de otras personas.

2.4. TERAPIAS DIRIGIDAS

Las terapias dirigidas son un tipo de tratamiento farmacolégico que
permite identificar con precision y eliminar las células tumorales,
generalmente sin daiar las células sanas.

Los avances en el conocimiento molecular del cancer de pulmén han

permitido desgranar laforma en que creceny progresan los tumores.

En algunos casos, se ha observado cémo determinadas proteinas

0 enzimas envian mensajes para que la célula tumoral crezcay se
multiplique. Las terapias dirigidas son farmacos disefiados para
aproximarse a estas proteinas y bloquear los mensajes que envian o
favorecer que se destruyan a si mismas.

El objetivo de estas terapias, por tanto, son las proteinas presentes
en las células cancerosas y que producen un cambio genético que

no ocurre en las células sanas. De esta forma, se han desarrollado
farmacos dirigidos a diferentes alteraciones moleculares que
afectan a genes como EGFR, ALK, ROS1, BRAF, KRAS, RET, MET, HER2
y NTRK.
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Este tipo de tratamiento permite controlar la enfermedad durante
un tiempo que puede comprender meses o afos. Transcurrido un
periodo, las terapias dirigidas pierden eficacia, ya que la enfermedad
desarrollaresistencias al tratamiento (ver Pregunta 16). Cuando
esto sucede se plantean otras opciones para lograr el control de la
enfermedad.

Laterapiadirigida es el tratamiento inicial para aquellas personas con
cancer de pulmén de células no pequeiias en estadio IV que tengan
identificada una alteracion molecular.

Se espera que en un futuro proximo sea una opcion en estadios mas
precoces (Il y [llA) para aquellas con cancer de pulmén de células

no pequenas con con alteraciones moleculares como pueda ser la
mutacion del gen EGFR. En este caso se planteara como tratamiento
adicional tras la cirugia y la quimioterapia.

Ten en cuenta que las terapias dirigidas se podran emplear en mas
lineas de tratamiento, en las que se valoraran las diferentes opciones
terapéuticas.

Las terapias dirigidas se administran por via oral, en forma de pastilla
o capsula. Normalmente la toma se realiza a diario y la posologia
(dosis) varia en funcion del farmaco. En este sentido, es importante
seguir las indicaciones del equipo médico, asi como de la farmacia
hospitalaria.
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No tendras que acudir todos los dias al hospital, sino que
recogeras la medicacién en la farmacia hospitalaria, donde,
ademas, te daran informacion sobre la toma, el manejo de efectos
secundarios y otras pautas para mejorar tu bienestar durante el
tratamiento.

Tu papel para la correcta toma de la medicacién es muy
importantey, por ello, te proponemos una serie de
recomendaciones:

® Pide por escrito todas las indicaciones de la toma.

e Emplea alarmas a modo de recordatorio.

® No tomes ningun otro farmaco o producto (hierbas o
semillas, por ejemplo), sin consultarlo previamente con el
equipo sanitario, ya que puede haber contraindicaciones e
interacciones.

® Sigue las instrucciones de almacenamiento y manipulado.

e Toma la medicacion tal y como esté prescritay anotay

consulta aquellas dificultades que vayas teniendo, en relacion
tanto con latoma como con los posibles efectos secundarios.

Los efectos secundarios dependeran del tipo de terapia dirigida
empleada, asi como de la combinacién con otros tratamientos.
En términos generales, los efectos secundarios mas comunes
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son: repercusiones a nivel digestivo (diarrea, vomitos, nduseas y
estrefiimiento principalmente), cansancio o fatiga, problemas en
la piel (sarpullido o piel seca, entre otros) e hipertension. Ademas,
en funcién del farmaco, serd importante vigilar la aparicién de
otros como, por ejemplo, la pérdida de apetito, el dolor muscular o
articular y la retencion de liquidos con hinchazén en manos vy pies.

Es muy importante que, ante los efectos secundarios, no cambies
las pautas en la toma de la medicacién sin hablarlo previamente
en consulta. Transmite aquellas dificultades que estés
experimentando, ya que podran ayudarte a manejar los efectos
secundarios y, en caso de que sea necesario, realizar los ajustes
idéneos en el tratamiento.

2.5.INMUNOTERAPIA

La inmunoterapia es un tratamiento médico de tipo biolégico
que actia modulando nuestro sistema inmunitario. Recuerda
que el sistema inmune es la defensa natural del organismo
para protegerse de agentes extrafios, que pueden ser
microorganismos (como bacterias, virus y hongos) o, también,
células cancerosas. Sin embargo, algunos tipos de cancer
consiguen escapar del control del sistema inmunitario y
progresar.

La inmunoterapia refuerza o reactiva la respuesta del sistema
inmunitario. El objetivo es que el propio organismo o bien



detecte las células tumorales y elimine parcial o totalmente
el tumor, o bien retrase su crecimiento para impedir que la
enfermedad se extienda a otras partes del cuerpo.

Existen diferentes tipos de inmunoterapia para el tratamiento
del cancer: vacunas, terapias con citocinas, terapia CAR-T,
terapia con células TIL, virus oncoliticos, anticuerpos
monoclonales e inhibidores de punto de control inmunitarios.

En cancer de pulmodn los inhibidores de punto de control

han demostrado ser eficaces y seguros, y se emplean varios
inhibidores de CTLA-4 e inhibidores de PD-1/PD-L1. Para
entender como funcionan, es preciso una explicacién previa.

El sistema inmunitario tiene la capacidad de distinguir entre
las células normales y aquellas que identifica como “extrafias”,
entre las que estan las células tumorales. Algunos tipos de
cancer son capaces de frenar esta capacidad y sus células no
son detectadas mediante el uso de los Ilamados “puntos de
control inmunitario” y, por tanto, el sistema inmunitario no las
ataca. Asi, por ejemplo, las células tumorales pueden tener una
cantidad de proteina PD-L1 que les ayuda a esquivar la funcion
del sistema inmune. El descubrimiento de estas proteinas ha
permitido el desarrollo de medicamentos, conocidos como
inhibidores de punto de control inmunitarios (anti-PD-L1

y anti-CLTA-4), que permiten bloquear estas proteinas,
ayudando al reconocimiento de las células cancerosas y, por
tanto, a su eliminacion.
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La inmunoterapia puede administrarse sola o de manera
combinada o secuencial con otros tratamientos para conseguir
mejores resultados.

En personas con cancer de pulmoén de células pequenas

en estadio IV, se puede administrar un inhibidor de PD-L1
como primera linea de tratamiento en combinacién con la
quimioterapia, en aquellas personas sin alteracién molecular
gue no son candidatas a terapia dirigida.

Igualmente se aplica en personas con cancer de pulmén de
células no pequeias en estadio IIIA/B/C tras recibir quimio-
radioterapia (quimioterapia con radioterapia) y solo en caso
de que la enfermedad esté controlada y haya expresion de la
proteina PD-L1.

La inmunoterapia también se administra sola, como primera
linea de tratamiento, en personas en estadio IV con cancer

de pulmdn de células no pequenas con expresion alta de la
proteina PD-L1 (igual o superior al 50 %), y en combinacién con
quimioterapia si la expresion de PD-L1 es inferior al 50 %.

Ademas, puede valorarse su utilizacion en caso de recaidas o

recidivas, si bien ello dependera de los tratamientos empleados
anteriormente.

51



Capitulo 2|

Existen diferentes formas de administrar la inmunoterapia:
intravenosa, subcutanea, topica, oral, etc. En el caso concreto
del cancer de pulman, se realiza por via intravenosa en el
hospital, con una periodicidad minima de dos semanas y
variaciones en funcion del farmaco y el protocolo.

La inmunoterapia causa efectos secundarios, pero se dan

con menos frecuencia e intensidad que en otros tipos de
tratamiento. El 6rgano mas frecuentemente afectado es la
piel, seguido de la mucosa intestinal, pero también pueden
verse afectados los sistemas endocrino, neurolégico, pulmonar
y renal. Asi, pueden aparecer erupciones cutaneas, dolor de
cabeza, fatiga, diarrea, nduseas o dificultad para respirar. Estas
toxicidades suelen ocurrir en las primeras semanas o meses del
tratamiento.

Ademas, algunos efectos secundarios, como las alteraciones de
la glandula tiroides, del higado o de la funcién renal se detectan
en la analiticay, por ello, es importante el seguimiento médico.
Ten en cuenta que no tienen por qué ocurrir todos, que las
toxicidades graves solo se presentan en una minoria de casos

y que se pueden controlar adecuadamente, especialmente
cuando se detectan de forma temprana.
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Te recomendamos el video “Inmunoterapia y cdncer:
preguntas y respuestas’ realizado por Fundacién MAS
QUE IDEAS (2021) https://bit.ly/3zDV0JU

y el video "Inmunoterapia: recomendaciones para

pacientes’ de la Sociedad Espaiiola de Enfermeria
Oncoldgica (SEEO) y la Sociedad Espariola de Oncologia
Meédica (SEOM) https://bit.ly/3zBRrDT

2.6. CUIDADOS PALIATIVOS

Las unidades de cuidados paliativos son equipos asistenciales
multidisciplinares que ofrecen acompanamiento y cuidados para
mejorar la calidad de vida de las personas (pacientes, familiares
y personas cuidadoras) afectadas por una enfermedad grave. La
prioridad de estos equipos es la prevencion y el bienestar, con
un control adecuado del dolor, la disnea (dificultad respiratoria)
y de otros sintomas, asi como el abordaje de las dificultades
psicoldgicas, sociales y espirituales.


https://bit.ly/3zDV0JU
https://bit.ly/3zBRrDT
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Tradicionalmente, los cuidados paliativos se han asociado al
acompafamiento al final de la vida. Sin embargo, este enfoque ha
cambiado a una perspectiva mas global y continuada a lo largo del
proceso de una enfermedad grave con repercusiones en el dia a dia
de las personas. Por ello, es cada vez mas habitual que se combine
con tratamientos como la inmunoterapia, la quimioterapiaola
radioterapia.

Estas unidades estan formadas por profesionales de diferentes
disciplinas que trabajan en equipo con pacientes y familiares:

medicina, enfermeria, auxiliar de enfermeria, trabajo social y
psicologia, entre otras. Ademas, cada vez hay mas presencia por
parte de profesionales de la nutricion, fisioterapia y farmacia.

Las unidades de cuidados paliativos se organizan en las comunidades
auténomasy se ofrecen a nivel hospitalario, residencial, domiciliario
y comunitario. Consulta con tu equipo médico o de enfermeria como
acceder, si consideras que es una opcion idénea para ti. Ten en cuenta
que, en un momento del proceso de la enfermedad, tal vez tu equipo
pueda proponerte esta opcién de cuidado y tratamiento.
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Estos equipos asistenciales trabajan de forma coordinada para
ofrecer una asistencia individualizada y continuada para el
control y el alivio de los sintomas fisicos y emocionales, asi
como para ofrecer recursos sociales.

El control de los sintomas es fundamental en cualquier fase
del cancer de pulmon y tiene mayor importancia en caso
de progresién de la enfermedad. A través de diferentes
estrategias farmacolégicas y no farmacolégicas, se pone

el énfasis en el alivio del dolor, el tratamiento de sintomas
digestivos (diarrea, estrefiimiento, nauseas, vomitos, etc.)
y respiratorios (disnea), asi como en el cuidado bucal y el
abordaje nutricional.

Por otro lado, estas unidades ofrecen un espacio de seguridad
y confianza a través del cual puedes informarte y hablar de

tus inquietudes sobre el proceso de morir y de la muerte.

Son temas no siempre abordados en el contexto sanitario o
personal, y favorecer esta comunicacién ayuda a reducir la
ansiedad y los temores relacionados con el proceso del final de
lavida.

El propdsito de los cuidados paliativos es ofrecer soporte y
acompafiamiento tanto a las personas con una enfermedad
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grave como a sus familias. Los equipos de paliativos hacen

una valoracion de la unidad familiar para conocer si las
repercusiones fisicas, emocionales y sociales estan dificultando
su calidad de vida al convivir con la enfermedad y el cuidado.

Estas unidades prestan apoyo emocional a la familia para
lograr una adecuada adaptacién a la situacién, ofreciendo
pautas para el manejo de la comunicacién o el afrontamiento
de situaciones de mayor complejidad emocional. Ademas,
ofrecen educacion en lo concerniente al cuidado de la persona
con la enfermedad e integran cuestiones como, por ejemplo, la
administracién de medicacion, la higiene, la alimentacién o las
curas, entre otras.

Ademas, ayudan a las personas cuidadoras en la preparaciény
acompafamiento durante el duelo, en caso de fallecimiento.

Te recomendamos el seminario online "Cuidados paliativos
en la atencién oncolégica’, realizado el 21 de octubre de
2021 y organizado por AEACaP

https://bit.ly/3xvH8yu




2.7. ENSAYOS CLINICOS

La investigacion esta permitiendo grandes avances en el
conocimiento de los mecanismos internos responsables del
crecimiento y la propagacién de las células del cancer de pulmon.
Gracias a estos progresos, por ejemplo, se ha conseguido poner en
marcha estudios para desarrollar nuevos medicamentos de terapia
dirigida, muchos de los cuales ya se estan utilizando para tratar el
cancer de pulmdn de células no pequenas. Estos se estan estudiando
en el cancer de pulmédn de células no pequenas que tiene un cambio
en algunos genes, como el gen RET.

En el campo de las terapias dirigidas, existen ensayos clinicos en
marcha para desarrollar farmacos mas eficaces y que permitan
conocer mejor los mecanismos de resistencia que desarrollan (ver
Pregunta 16). Ademas, resultan prometedores los estudios sobre
la aplicacion de terapias dirigidas en un contexto de enfermedad en
estadios iniciales.

Uno de los avances mas importantes han sido los medicamentos
basados en inmunoterapia, y se contintia estudiando nuevas
combinaciones que mejoren los resultados de supervivencia,

por ejemplo, como primera linea de tratamiento en enfermedad
avanzada o como terapia de rescate en personas que previamente ya
hubieran recibido inmunoterapia. Ademas, se investiga su aplicacién
en estadios precoces.
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Actualmente hay estudios en marcha para evaluar si la
administracién de inmunoterapia junto con radioterapia en personas
que no pueden ser operadas puede reducir el tamano del tumory
aumentar la supervivencia.

Otro campo de investigacion esta relacionado con una nueva
generacion de anticuerpos monoclonales, que reciben el nombre
de compuestos conjugados a farmaco (ADC, del inglés Antibody-
Drug Conjugate) y que permiten liberar una quimioterapia de
forma preferente en el area tumoral. Esto se consigue cargando
la quimioterapia a un anticuerpo dirigido contra una proteina
que se expresa en las células tumorales. Son tratamientos que se
estan evaluando en personas previamente tratadas con terapias
convencionales.

Otras lineas de investigacion son los tratamientos de mantenimiento
con un solo medicamento en personas con cancer de pulmén de
células no pequenas que han tolerado la quimioterapia, o conun
medicamento de terapia dirigida mas alla de los 4 a 6 ciclos, que
mejoran la supervivencia.

Son estudios experimentales para evaluar la seguridad y eficacia de
un tratamiento en seres humanos. La seguridad hace referencia a

la posibilidad de tener alglin riesgo en la salud de las personas, y la
eficacia a los efectos o beneficios que proporciona un determinado
tratamiento en circunstancias ideales de uso. La eficacia es diferente
alaefectividad, pues esta alude a los efectos de un tratamiento en la
practica clinica, es decir, en condiciones reales de uso.
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En los ensayos clinicos aleatorizados los pacientes son asignados

al azar a un brazo de tratamiento (experimental o control). Esta
metodologia permite tener dos grupos comparables y minimizar los
sesgos que pueden llevar a extraer conclusiones erréneas.

Fase l. Se lleva a cabo con un nimero reducido de participantes
(20-100 personas), quienes suelen ser personas sin enfermedad. En
oncologia, en cambio, estos estudios si se realizan en personas con
enfermedad en estadios avanzados. La seguridad es la prioridad,
por lo que generalmente se utilizan diferentes dosis del farmaco
buscando asi la dosis maxima tolerada. Los objetivos de lafase | son:

® Analizar la seguridad y tolerabilidad: descubrir los efectos
secundarios y corroborar que el medicamento es seguro para
seres humanos.

® Analizar la farmacocinética: estudiar lo que el organismo hace
con el farmaco (cémo es absorbido, distribuido, metabolizado y
eliminado).

e Analizar lafarmacodinamica: estudiar lo que el farmaco hace al
organismo (el efecto que le produce).

Fase Il. El nimero de participantes aumenta (100-200 personas)

ya que hay garantias de seguridad, al haberse establecido la dosis

en la fase anterior. Son personas con la enfermedad que se
pretende tratar y el fdrmaco se evalta solo (rama experimental)
o comparandolo con un tratamiento estandar (rama control). Los
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objetivos principales de la fase Il son:

e Evaluar el efecto terapéutico: obtener informacién sobre el
efecto del farmaco en la enfermedad (prueba de concepto).

® Explorar la seguridad y viabilidad: averiguar mas sobre
el efecto en las personas con la enfermedad y decidir si
continuar con la siguiente fase.

Fase lll. Solo dos de cada diez farmacos llegan a esta fase, en
la que participan un elevado niimero de personas (entre 300y
1500). Estas se distribuyen en dos grupos: un grupo control y
otro experimental. Los objetivos de la fase Il son:

e Confirmar la eficacia y seguridad: se busca contrastar la
eficaciay seguridad del farmaco respecto al tratamiento
considerado estandar, que sera el que recibiran las
personas participantes del brazo control. También este
tipo de estudios permite generar mas datos de eficaciay
seguridad del tratamiento experimental, al probarse en un
mayor nimero de personas.

Fase IV. Esta etapa hace referencia a estudios realizados tras
el proceso de aprobacién y comercializacion del farmaco, que
suele realizarse a través de un procedimiento europeo, en el
que el promotor del estudio presenta una solicitud con todos
los datos a la Agencia Europea del Medicamento (EMA). Esta
evalla la calidad, eficacia y seguridad del medicamento en
funcién de los resultados obtenidos en los estudios clinicos

y no clinicos (los que hacen referencia a los estudios de



laboratorio). Tras la conformidad de la EMA y la autorizacion
de comercializacion por parte de la Comision Europea, sera
el Ministerio de Sanidad quien dictaminara su inclusiéon en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Lo habitual es que accedas a través de tu equipo médico, que
conoce tu situacién y te informara acerca del ensayo mas
idoneo para ti, en caso de existir tal posibilidad. Si estuvieras
conforme, el equipo se encargaria de los trdmites necesarios
para tu inclusién en el mismo.

El acceso a lainformacién esta posibilitando que, cada vez
mas, las personas conozcan qué ensayos clinicos pueden

ser factibles para su situacién. Existen diferentes bases de
datos de ensayos clinicos en las que puedes informarte como,
por ejemplo, la base de datos de la Asociacion Espafiola de
Afectados de Cancer de Pulmon (AEACaP), la cual se nutre del
Registro de Estudios Clinicos (REEC) de la Agencia Espanola
del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS): https://
reec.aemps.es/.Otra opcion es acudir a fuentes internacionales,
como son la European Medicines Agency (https:/www.
clinicaltrialsregister.eu) y la U. S. National Library of Medicine

(https://clinicaltrials.gov/).

Siempre es importante contrastar la informacion que vayas
recabando con tu equipo médico para valorar, en tu caso, la
posible inclusion en un estudio. De cualquier forma, si no estas
conforme con su decision o tienes alguna duda, puedes solicitar
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una segunda opinién médica (ver Pregunta 55) o incluso
contactar con aquellos centros que estén llevando el ensayo
clinico en el que tengas interés.

Te recomendamos el servicio de busqueda de ensayos
clinicos para pacientes de la Asociacién Espariola de
Afectados de Cdncer de Pulmén (AEACaP), realizada en
colaboracién con EUPATI Espana.

Podrds encontrar informacion sobre los fdrmacos en
estudio, el tipo de ensayo y fase, asi como los lugares
donde se lleva a cabo el ensayo.

Puedes acceder a través del siguiente enlace:

http://ensayosclinicos.afectadoscancerdepulmon.com

Los criterios de inclusién indican las caracteristicas que deben
reunir las personas candidatas a participar en un ensayo

clinico. En cambio, los criterios de exclusion sefialan aquellas
caracteristicas clinicas o personales que no son propicias para su
incorporacion.
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La existencia de estos criterios es imprescindible ya que ayudan,
en primer lugar, a proteger a las personas de posibles reacciones
adversas que les puede ocasionar participar en el ensayo, y, por
otro lado, a aumentar la fiabilidad de los resultados del ensayo
clinico. Al homogeneizarse la poblacién del estudio, se consigue
asegurar que los resultados se relacionan con el tratamiento
objeto del ensayo, evitando los sesgos que podrian darse en caso
de heterogeneidad de la poblacion participante.

Sies posible, pero algunas trabas administrativas pueden
dificultar esta participacion. Es muy importante la coordinacion
entre tu centro hospitalario y aquel en el que se desarrolle el
ensayo. En caso de tener interés en acudir a otra comunidad
auténoma, consulta con tu equipo médico para que contacte con
el centro investigador que desarrolla el ensayo y se proceda con la
derivacion.

Acude al servicio de Atencion al Paciente de tu centro hospitalario
para mas informacion. En caso de ser candidato/a y no aprobarse
la derivacién por cuestiones administrativas, te recomendamos
contactar con asociaciones de pacientes o entidades civiles,

como la Asociacion Espainola de Afectados de Cancer de Pulmén
(AEACaP) o Fundacién MAS QUE IDEAS.
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Las personas con cancer de pulmoén que participan en un ensayo
no reciben ninguna remuneracién, entendida esta como un pago
por un servicio prestado. Sin embargo, si existe la posibilidad de
recibir compensaciones econémicas por los gastos ocasionados
por la participacion. Estos hacen referencia a gastos de
desplazamiento, alojamiento o manutencion. De cualquier forma,
no sucede asi en todos los casos, por lo que deberas revisarlo

en lainformacion para participantes y en el documento de
consentimiento informado que tienes que firmar para aceptar
participar en el ensayo clinico.

Te recomendamos la guia “La voz del paciente en la
investigacion clinica. ;Por qué y cémo participar?’
(Fundacién MAS QUE IDEAS, 2016) https://bit.
ly/39IRDN3 y el seminario online "Ensayos clinicos’,
realizado el 12 de mayo de 2021 y organizado por
AEACaP https://bit.ly/3NPkBnf
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Informacion y
equipo asistencial

Desde el momento del diagnostico y durante
todo el proceso de la enfermedad, es probable
que te surjan dudas sobre el itinerario
asistencial, la informacion que debes recibir

o los recursos sanitarios que estdn a tu
disposicion.

A continuacion, te ofrecemos
recomendaciones e informacion sobre
algunos derechos y recursos asistenciales
para que tengas mayor capacidad para
tomar decisiones con respecto a tu salud y la
asistencia que recibes.




3.1. EL DERECHO A LA INFORMACION Y
LA TOMA DE DECISIONES

Tienes derecho a recibir la informacion completa y actualizada
de cualquier actuacion relacionada con tu salud, salvando las
excepciones establecidas por la Ley 41/2002, y siempre teniendo
en cuenta que tienes derecho a rechazar ser informado/ao a
determinar sobre qué temas no deseas tener informacion.

Si tu situacion clinica impide que puedas recibir dicha informacion,
se pondra en conocimiento de las personas con las que tengas

una vinculacion familiar o de hecho. Aunque te encuentres en

una situacion clinica de incapacidad de hecho, o con alglin apoyo
atu capacidad, se te deberd informar igualmente adaptando la
informacion a esa situacion. Por otro lado, el equipo sanitario
puede limitar el derecho a la informacién ante una situacion clinica
concreta porque el conocimiento de la misma pueda perjudicar
gravemente tu salud, pero esta limitacion debe estar justificada,
limitada en el tiempo y haber sido anotada en tu historia clinica.

La mayoria de las veces recibiras la informacién de forma verbal
y debera contener, como minimo, la finalidad y naturaleza

de cadaintervencion, los riesgos, las consecuencias y las
contraindicaciones. Sin embargo, tal y como establece la Ley
41/2002, “se prestard por escrito en los casos siguientes: intervencion
quirargica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores

y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o
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inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa sobre la
salud del paciente”.

Te recomendamos la lectura de la Ley 41/2002,

bdsica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica.

https://bit.ly/3Qjz9NQ

La responsabilidad de suministrar la informacién no es solo del
equipo médico, sino de cualquier profesional que aplique una
técnica o procedimiento concretos.

Ten en cuenta que tienes derecho a obtener una copia
completa de tu historial médico. Puede resultar complejo
conseguir copias impresas de todos los documentos e informes
relacionados con las pruebas o las consultas. Por ello, es
recomendable solicitar el certificado digital para tener acceso
online a la documentacion sobre el proceso de la enfermedad.

Por otro lado, la Ley 41/2002 también contempla el derecho

a recibir informacién sobre los servicios y unidades
asistenciales disponibles y los requisitos de acceso a ellos.

61


https://bit.ly/3Qjz9NQ

Capitulo 3| Informaciény equipo asistencial

Ademas, debes saber que tienes derecho a acudir a las
Unidades de Atencion al Paciente y a recibir respuesta escrita
de las peticiones que presentes.

50. ¢Qué debo conocer para una correcta toma de
decisiones?

Desde el diagnéstico del cancer de pulmén te encontrards ante
diferentes situaciones en las que puedes tomar decisiones. En
muchos casos, las decisiones sobre el tratamiento se delegan,
por confianza clinica o sanitaria, en el equipo médico. Es légico,
ya que tienen el conocimiento y la experiencia suficientes para
proponer la que creen que es la mejor opcién.

Sin embargo, tu opinién es muy importante, ya que cada
persona tiene unas prioridades distintas y valora su bienestar
de forma diferente. Por tanto, conviene construir un marco de
confianza mutua basado en una informacién adecuada, en el
que puedas conocer tu enfermedad y las opciones terapéuticas
para tomar la decisién junto con el equipo médico. La negativa
a recibir un tratamiento es un derecho, al igual que plantear
otra alternativa al equipo sanitario. Ambas opciones se
integran con normalidad y empatia terapéutica en las unidades
asistenciales.

La toma de decisiones no tiene que ver solo con el tratamiento,
sino también con todo lo que implica vivir con el cancer de
pulmén. Piensa en aquello que mas te preocupay en lo que mas
te interese y plantéaselo al personal sanitario.
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Es muy importante que te sientas bien con tu especialista.
Anota previamente todo aquello que te preocupe y hablaloenla
consulta. A continuacion, te proponemos una serie de preguntas
que, tal vez, te interese plantear tras el diagnéstico:

e ;Cual es mi subtipo de cancer de pulmén?

e ;Hay alguna alteracién genética asociada al desarrollo de mi
enfermedad?

e ;Cudles son las opciones de tratamientos idoneas para mi?

® ;Qué resultados se prevén conseguir?

e ;Cudles son los efectos secundarios o complicaciones mas
comunes? ;Y cudles son los mas graves?

e ;Cudl es laduracion prevista del tratamiento y qué
implicaciones tendra en mi vida (visitas al hospital, pruebas de
seguimiento, proceso de recuperacion, etc.)?

® ;Puedo solicitar una segunda opinién médica?

e ;Qué pasos se prevén en mi proceso asistencial?

o ;Existen ensayos clinicos idéneos para mi?

e ;Como podemos prepararnos para el tratamiento?

e ;Como sera el seguimiento médico?
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e ;Puedo recibir el tratamiento en otro centro sanitario?

® En caso de que pueda afectar a mi fertilidad, ;qué puedo
hacer?

® ;Es necesario que mi familia acuda a una unidad de consejo
hereditario/genético?

e ;Existen recursos de apoyo a nivel psicolégico, trabajo social,
nutricional o fisioterapia?

® ;A qué asociaciones de pacientes u organizaciones de apoyo
puedo acudir?

Antes de comenzar la busqueda te proponemos que
reflexiones acerca de qué tipo de informacion quieres

buscar. Es importante desgranar cuales son tus principales
preocupaciones e inquietudes y traducirlas en dudas que
quieras resolver, priorizandolas segun el orden de importancia
que les atribuyas. Esto evitara que te sumerjas enuna
busqueda continua de respuestas que pueden ser dificiles de
gestionar, especialmente tras el diagnéstico.

En segundo lugar, te animamos a que acudas a fuentes fiables.
En este sentido, la principal fuente de informacién sera tu
equipo sanitario: tienen el conocimiento especializado y
conocen los detalles de tu enfermedad. Cuando hablamos de

—

63



Capitulo 3|

equipo sanitario, nos referimos especialmente al personal médico y
de enfermeria, pero no olvides que hay otros perfiles profesionales
que podran asesorarte en funcion del tipo de informacion que
busques.

La consulta, especialmente los dias de entrega de resultados, suele
generar inquietud por la incertidumbre de la informacién que se va
arecibir, por lo que es recomendable reflexionar previamente sobre
todo lo que quieres saber. Escribirlo y llevar el listado de preguntas
puede ser una buena ayuda para no olvidarte de ninguna duda. Es
recomendable hacer este ejercicio con una persona de tu confianza
quien, ademas, te acompaiie a consulta. Ayudara a comprendery
recordar lainformacién de forma mas precisa.

Si no consigues dar con la fuente de informacién que necesitas y
acudes a internet, te animamos nuevamente a que intentes concretar
la duda que quieres resolver, pues a veces se escriben conceptos muy
generales en los buscadores de lared, lo cual dificulta el hallazgo de la
informacion que deseamos. Otras veces se corre el riesgo de buscar
mucha informacion y muy variada sin tener muy claro qué se necesita
de forma concreta.

Ademas, es muy importante saber discernir la fiabilidad de la fuente
y contextualizar la informacion. A continuacion, te damos unas
orientaciones para tener en cuenta:

¢ Autoria. La fiabilidad debe partir de una autoria o de una

revision realizada por profesionales de la salud expertos/as en el
contenido especifico que se aborde.
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¢ Fechade publicacion. La informacion tiene un periodo de
vigencia, especialmente la informacién médica, que requiere
una actualizacién constante. Solo hay que observar los grandes
avances en el tratamiento del cancer de pulmoén para entender
gue cualquier informacién que encuentres de hace mas de dos
afnos puede haberse quedado desactualizada. Por ello, prestar
atencion a la fecha en que ese material haya sido elaborado o
actualizado te ayudara a contextualizar mejor la informacion.

¢ Rigurosidad. Confia en aquellos textos que estén referenciados
y que aporten evidencias sobre los datos que exponen. Solicita
atu equipo sanitario asesoramiento sobre fuentes fiables de
informacion que incluyan paginas web u organizaciones de
apoyo. En cambio, te animamos a evitar aquellos contenidos que
ofrezcan soluciones rapidas o milagrosas para el cancer o para el
manejo de los efectos secundarios.

Precaucion. En las busquedas online, puedes encontrar
testimonios y experiencias personales. Ten siempre en cuenta
gue ninguna enfermedad/ningln caso es exactamente igual a
otra/otroy los tratamientos son cada vez mas individualizados.
Otras experiencias no tienen necesariamente que ser similares a
latuya.

Encontraras la informacion mas fiable y adaptada a tu situacion
en tu equipo médico. Prepara tus dudas y plantéalas por orden
de prioridad durante el tiempo de consulta, ya que alli podran
informarte sobre la enfermedad y los tratamientos de una forma



individualizada y adaptada a lo que quieras saber. De igual forma, el
personal de enfermeria te ayudara a tener mas informacion sobre
autocuidados y calidad de vida. Algunos hospitales disponen de una
consulta de enfermeria oncolégica especifica paraello.

También existen vias para informarse sobre la enfermedad. Las
asociaciones de pacientes y organizaciones de apoyo son un

recurso muy recomendable, ya que ofrecen informacion rigurosay
facil de comprender. Tanto la Asociacion Espariola de Afectados de
Cancer de Pulmén (AEACaP) como Fundacion MAS QUE IDEAS,
entre otras, disponen de informacién en sus paginas web. Igualmente,
te proponemos visitar sus canales de YouTube, donde encontraras
videos sobre el cancer de pulmdn, tratamientos, alimentacion,
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ejercicio fisico, etc. También puedes acceder a informacioén de utilidad
en organizaciones como la Asociacion Espanola Contra el Cancer

o laFundaciéon Kalida, tanto a través de sus paginas web como
participando en sus programas de apoyo.

Ten precaucién con la informacion que recibas de personas de tu
entorno cercano. Con el &nimo de ayudarte, algunas personas quiza
te ofrezcan orientacién o recomendaciones que no tienen por qué
ser Optimas para ti. Recuerda siempre contrastar la informacién con
tu equipo sanitario.

Por ultimo, te recomendamos visitar las secciones especificas para
pacientes de sociedades cientificas como, por ejemplo, el Grupo
Espariol de Cancer de Pulmén (GECP),
la Sociedad Espaiiola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR), la
Asociacioén para la Investigacion

del Cancer de Pulmén en Mujeres
(ICAPEM), la Sociedad Espariola

de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN), la Sociedad Espariola
de Oncologia Médica (SEOM), la
Sociedad Espaiiola de Oncologia
Radioterapica (SEOR) y la Sociedad
Espariola de Cirugia Toracica (SECT).
Todas ellas ofrecen informacion
rigurosay comprensible adaptada a
las personas afectadas por un cancer
de pulmoén.
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Estar junto a otra persona te ayudard a recabar mejor la
informacion que te traslade el equipo sanitario, ya que los nervios
propios de la consulta pueden dificultar la retencién de los datos.
Ademas, es normal que con el tiempo olvidemos detalles, palabras
o mensajes claves. Por ello, tener una persona aliada que escuche
la misma informacién te hara mas facil recopilarlay recordarla.
Igualmente, como una misma informacién puede ser interpretada
de forma distinta por dos personas, contar con alguien mas
permite tener una perspectiva mas completa. La familia también
contribuye a mejorar el seguimiento de los tratamientos y del
proceso de la enfermedad. Compartir la agenda de visitas, las
revisiones o la informacién sobre los cuidados creard un entorno
de coparticipacion familiar muy positivo.

Es importante resenar que solo tu decides si quieres acudir
en compafia o no, pues quiza no desees hacer determinadas
preguntas delante de otras personas.

En caso de querer, pero no contar con nadie a tu alrededor

que pueda acompaniarte, te proponemos acudir con personas
voluntarias de organizaciones sociales o de pacientes.

Toda consulta es importante, pero en este caso nos referimos
a aquellas citas en las que se recibe informacion relevante
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relacionada con el proceso de la enfermedad. Puede ser la
explicacién de un nuevo tratamiento, una cita de seguimiento en
la que necesites informacion sobre como manejar un determinado
efecto secundario o una consulta en la que vas a barajar opciones
a nivel terapéutico.

Ante estas situaciones, te recomendamos planificar de forma
previa la consulta. Piensa qué dudas te gustaria resolver o qué te
gustaria compartir con el médico, organiza tus ideas y preguntas
por orden de importancia y no dudes en llevarlas por escrito si te
resulta atil. Valora la posibilidad de solicitar una consulta online en
caso de necesitar un tiempo para resolver dudas.

Ademas, convendra acudir en compaiiia de otra persona. Ayudara
aretener mejor lainformacién y serd un apoyo emocional en caso
de recibir alguna noticia inesperada.

Con el fin de recabar de forma idonea toda la informacion, puede
ser de utilidad tomar notas durante la consulta e incluso grabar la
conversacién con tu médico/a, siempre y cuando esté conforme
conello.

La segunda opinién médica te permitira acudir a consulta
con otro/a médico/a especialista de un hospital publico de tu
comunidad auténoma. Este derecho esta contemplado enla
normativa autondmica y existen diferencias en el acceso y el
procedimiento en funcién de cada territorio.



Es un derecho al que pueden acceder todas las personas que
retinan unas situaciones clinicas concretas, que son determinadas
por cada comunidad. Puedes informarte en la Unidad de Atencién
al Paciente/Usuario de tu centro hospitalario. Alli mismo podras
realizar la solicitud, al igual que en otros registros autonémicos o
incluso en oficinas virtuales.

Tienes la posibilidad de incluir en la solicitud el nombre del
profesional médico/a que te gustaria que valorase tu diagnostico
o tratamiento.

Es un derecho que solo puede ejercerse una vez para el mismo
proceso asistencial y la valoracion se realizara en funcion de
informes y pruebas ya realizadas. Normalmente solo se haran
pruebas cuando se considere que no hay suficiente informacién
para fundamentar una opinion profesional.

Ademas, podras solicitar una segunda opinion médica por
consulta privada. Este recurso estd incluido en los seguros
médicos privados, en caso de que tengas contratado uno. Si
recurres a esta opcion, recuerda llevar toda la documentacion.
Tienes derecho a solicitar una copia de tu historia clinicay de tu
proceso asistencial en tu centro hospitalario.

Las voluntades anticipadas hacen referencia a un documento a

través del cual puedes expresar de forma previa tus deseos sobre
tratamientos médicos o cuidados de salud para que se cumplan en
caso de que, por tu estado fisico o psiquico, no puedas manifestar

Capitulo 3|

personal y libremente tu voluntad. Estas voluntades se tendran

en cuenta en caso de estar en una situacion clinica que impida
expresarlas personalmente. En funcién de la comunidad auténoma,
este derecho tiene un nombre diferente, asi que quizas lo conozcas
mas como instrucciones previas, voluntades previas o testamento
vital.

Para ejecutar este derecho debes ser mayor de edad y tener
capacidad legal de obrar. Tendras que hacer una declaracién

por escrito y formalizar el documento ante notario/a o ante tres
testigos que confirmen que tus instrucciones han sido realizadas
de forma voluntariay libre. Ademas, tendras la opcion de designar
un/arepresentante que ejerza de interlocutor/a con el equipo
sanitario en el caso de que no puedas manifestar tu voluntad.

En la Unidad de Atencidn al Paciente de tu hospital podras pedir
informacion sobre este derecho y te indicaran el procedimiento
que deberas seguir para su incorporacién al Registro de
Instrucciones Previas de tu comunidad auténoma, asi como en

la historia clinica. Con respecto a esto ultimo, te recomendamos
compartir con tu equipo médico que has realizado las voluntades
anticipadas para asegurar que se ha incluido en tu historial clinico.

Aparte de los datos de la persona interesada, notario/a, testigos/as o
representante, tendras que expresar tus objetivos vitales y valores
personales sobre los cuidados y el tratamiento de tu salud, con

el fin de que, ante circunstancias no detalladas en el documento,

el equipo médico pueda presumir qué elegirias en caso de que
pudieras decidir. Y lo mas importante, tendras que transmitir tus
instrucciones ante determinadas situaciones que puedan suceder
en el futuro (existe un formulario que te facilitara esta tarea),

—
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en cuanto a intervenciones que deseas recibir o no y otros
aspectos relacionados con el final de la vida. Ten en cuenta que
aqui también podras decidir sobre el destino de tu cuerpo o los
érganos en caso de fallecimiento.

Hay documentos estandar en cada comunidad auténoma que te
facilitaran su cumplimentacion. Ademas, ten en cuenta que en
el Registro de Voluntades Previas de tu comunidad auténoma
podran asesorarte y te acompafaran a la hora de rellenarlo.
Recuerda que es importante inscribir la declaracién en este
registro. Estos organismos estan interconectados a través del
Registro Nacional de Instrucciones Previas.

Todo lo expresado en el documento de Instrucciones Previas
debera ser respetado por tus familiares y por el equipo médico
y de enfermeria. Por ello, es conveniente hablar previamente
con tus seres queridos para que sean conscientes de su
existenciay puedan comprender y respetar tu postura. De
igual modo, debes saber que puedes cambiar el contenido

de este documento las veces que consideres oportuno y que
siempre prevalecerda aquello que puedas transmitir de forma
personal frente a lo contenido en las instrucciones previas.

Por otra parte, la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo,

de Regulacion de la Eutanasia (LORE), en su articulo 5.2,
contempla la posibilidad de dejar constancia de la voluntad de
acogerse a la prestacion de ayuda para morir (eutanasia) en un
documento de voluntades anticipadas. En una situacién clinica
en la que no se pueda expresar la voluntad de forma personal,
pero en la que existan instrucciones previas que recojan la
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clara voluntad de solicitar la prestacién de ayuda para morir,

el equipo médico o un familiar podran presentar la solicitud de
eutanasia adjuntando el documento de voluntades anticipadas.
En resumen, esto permitiria que, si en un futuro cumples con
los requisitos que marca la LORE, pero no te encuentras en el
pleno uso de tus facultades ni puedes prestar tu conformidad
libre, voluntaria y conscientemente para realizar la solicitud

de eutanasia, otra persona mayor de edad y plenamente capaz
podria presentarla en tu nombre.

3.2. EQUIPO ASISTENCIAL

El diagndstico y el tratamiento del cancer de pulmén es
multidisciplinar, asi que es muy importante conocer quién es
quién durante el itinerario asistencial. Te ayudara a hacerte una
idea de lo que puedes esperar de cada uno de ellos, qué tipo

de apoyo van a ofrecerte y qué dudas te resolveran. Por ello,

te animamos a preguntar en tu hospital o centro de salud qué
servicios estan a tu disposicion y a qué profesionales puedes
recurrir.

Tienes derecho a conocer el nombre, titulacion y categoria
profesional de las personas que te atienden. En las unidades
y servicios hay profesionales asistenciales y profesionales
gestores. Puedes acudir a estos ultimos si tienes dudas sobre
cuestiones organizativas, tales como horarios de visitas y
atencion médica, cuidados de enfermeria, altas voluntarias en
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los fines semanas, entre otros. Es importante que sepas que cada 4rea tiene una especialidad

concretay la suma de todas ellas permite dar respuesta a las
Son muchos los perfiles profesionales a tu alrededor: necesidades, tanto a nivel fisico como psicosocial, que iran
medicina (a través de diferentes disciplinas como surgiendo a lo largo del proceso de tratamiento.

neumologia, oncologia médica y radioterdpica, cirugia
toracica, endocrinologia, atencion primaria, etc.),
enfermeria, psicologia, fisioterapia, rehabilitacion,
nutricién, trabajo social, farmacia...

Quiza haya profesionales
gue no intervengan en

tu caso concreto. Eso es
debido a que unos u otros
participaran mas o menos
activamente en funcién de
diferentes criterios clinicos
(fase de la enfermedad,
tratamiento, secuelas o
efectos secundarios, etc.).
Ademas, los recursos

de apoyo psicosocial y
sanitario son dispares
dependiendo del hospital y
de la comunidad auténoma,
por lo que quiza no hayas
tenido oportunidad de
acceder a algunos de estos
profesionales.
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En los centros sanitarios publicos hay una cartera de servicios

y unidades asistenciales que dan cobertura a las necesidades
médicas y sanitarias de las personas afectadas por un cancer

de pulmoén. Sin embargo, es posible que requieras de algun tipo

de prestacion o apoyo que, tal vez, no encuentres en tu centro.
Hablamos de cuestiones como, por ejemplo, estar en contacto con
otras personas con cancer de pulmoén, recibir apoyo psicolégico

o acceder a una consulta de nutricién o de cesacién tabaquica.
Estos servicios existen en algunos centros, asi que te animamos a
consultar cémo acceder a ellos.

En el caso de que no existan, te recomendamos a acudir a la
Unidad de Trabajo Social de tu hospital o centro de salud para
conocer con detalle qué recursos sociales y sanitarios existen en
tu localidad. En estas unidades te ayudaran a identificar recursos
e informacién que puedas necesitar (por ejemplo, en relacién con
bajas laborales, oxigenoterapia, vacunas, drenajes, sobrecarga del
cuidador, etc.). Ademads, podran hacer una valoracion social de las
necesidades personales y familiares, y realizar un asesoramiento
social en salud, llevar a cabo intervenciones en funcién de las
necesidades detectadas y ofrecer un acompanamiento y apoyo
psicosocial. También pueden orientarte sobre los recursos
comunitarios a tu disposicion.

Es posible que te sugieran contactar con una asociacién de
pacientes o con organizaciones de apoyo. Asi, por ejemplo,
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la Asociacion Espanola de Afectados de Cancer de Pulmoén
(AEACaP) dispone de servicios de apoyo mutuo, asesoramiento
juridico, atencion psicolégica, fisioterapia oncoldgica, busqueda
de ensayos clinicos y cesacién tabaquica. Por otro lado, la
Fundacion Kalida ofrece apoyo practico, emocional y social

en diferentes puntos de Cataluiia, y la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer servicios de trabajo social, psicologia, cesacién
tabaquica y nutricién, entre otros, en todas las provincias
espafiolas. Por tltimo, en la Fundacion MAS QUE IDEAS
encontraras informacién sobre multiples esferas relacionadas
con la enfermedad: alimentacion, cuidado emocional, fertilidad,
sexualidad, dolor, aspectos legales, etc.

De igual modo, puedes encontrar informacion sobre tu proceso en
las secciones de Pacientes de las paginas web de organizaciones
cientificas como la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toréacica (SEPAR), la Sociedad Espariola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN) y la Sociedad Espafola de Cirugia Toracica
(SECT), entre otras.

Cuidar larelacion entre profesionales, pacientes y familiares es
muy importante para crear un clima de didlogo y confianza en una
etapa tan dificil como es la convivencia con el cancer de pulmén.

Los resultados de diferentes estudios sobre la valoracion de la
atencion recibida por parte del personal sanitario suelen ser
positivos. Sin embargo, existen obstaculos que dificultan el



proceso de informacién y comprension mutua. Algunos de ellos
son, por ejemplo, el limitado tiempo durante la consulta, la falta
de habilidades de comunicacién de parte del personal sanitario,
lainfraestructura hospitalaria, que no siempre ayuda a crear

un clima de confianza, cuestiones educativas y culturales, o el
estado emocional de las personas afectadas por esta enfermedad,
que puede causar bloqueo o negacion. Todos ellos dificultan la
comprensién de la informaciény el intercambio de opiniones o
experiencias entre profesionales, pacientes y familiares.

El 43,5 % de pacientes consultados/as
experimenté dificultades con respecto ala

informacion recibida.

Informe "El apoyo a las personas con cancer
de pulmén’. Fundacién MAS QUE IDEAS y
Asociacion Espafnola de Afectados de Cancer
de Pulmon (AEACaP) (2020).

A continuacién, te ofrecemos una serie de consejos que pueden
ayudarte a mejorar esta relacién con el personal sanitario:

¢ Confia. El equipo sanitario es tu mejor aliado ante la enfermedad.

En un momento de especial incertidumbre y ansiedad es normal
experimentar ciertas inseguridades, especialmente porque te
adentras en un contexto ajeno a tu vida cotidiana. Esto puede
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hacerte dudar en algunos momentos, especialmente en lo
referente al diagnéstico o el tratamiento. En estos casos te
animamos a preguntar y contrastar la informacién: resolver
tus dudas te ayudara a tener mayor confianza en el personal
sanitario. Piensa que se trata de personas con vocacion,
preparacion y conocimiento que estan a tu disposicion para
ayudarte alo largo del proceso de la enfermedad.

Evita ocultar informacion. Quiza por miedo, pudor o por no
dar importancia a algo, no quieras compartir determinada
informacion con el personal médico o de enfermeria. Recuerda
que todo lo que suceda en el contexto de la enfermedad puede
ser relevante. Un detalle no significativo para ti puede ser un
dato importante. Tener un didlogo sincero y transparente les
permitird hacer mejor su trabajoy, por tanto, cuidar mejor de ti.

Prepara la consulta. Pensar previamente en las preguntas

o dudas que te gustaria resolver facilitara el didlogo en la
consultay hara que sea mas satisfactorio. Organiza tus dudas en
funcién del grado de prioridad que les asignes. Ademas, llevar
anotadas cuestiones como la aparicion de determinados efectos
secundarios o una determinada dificultad que hayas tenidoenla
toma de la medicacion mejorara el entendimiento por parte del
personal sanitario. Finalmente, no dudes en tomar notas durante
la consulta, te ayudara a recordar algunas cuestiones al llegar a
casa.

Dirige correctamente las peticiones. Conocer las funciones y
competencias de cada profesional te permitira orientar mejor

cualquier peticion.

71



Capitulo 3|

* Muestra asertividad y respeto. En el contexto de la
comunicacion, la forma tiene la misma importancia que el
fondo. A la hora de trasladar tu malestar o de pedir algo, es
importante hacerlo en un tono conciliador, evitando tanto
las imposiciones como transmitir desconfianza o sospecha.

El personal sanitario estd en un entorno de trabajoy, en
ocasiones, recaen en él quejas sobre cuestiones de las que no
son responsables (tiempos de espera o calidad de la comida
en el hospital, por ejemplo). Te animamos a mantener una
relacién cercanay amable con todas las personas del hospital
y aemplear la asertividad cuando quieras transmitir una
opinién diferente o tu malestar.

La asertividad es la habilidad de expresar
pensamientos, opiniones o emociones de una
forma claray respetando otros puntos de vista.
Es un tipo de comunicacién que no impone otros
planteamientos, sino que se basa en la premisa
de que toda persona puede expresar lo que
siente y quiere desde el respeto con uno mismoy

con los demds.
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La confianzay el didlogo con el personal médico es muy
importante, y serd de gran utilidad en aquellas situaciones en las
que existan ciertas disconformidades o diferencia de opiniones.
Recuerda que el criterio de tu médico/a siempre se centrara en
lograr los mejores resultados para ti. Sin embargo, pueden darse
situaciones en las que haya diferentes visiones, ya que entran en
juego los valores, las creencias y las prioridades de la persona que
tiene la enfermedad y estas pueden diferir de los planteamientos
médicos.

Una buena confianza mutua con tu equipo médico ayudara a
resolver estas diferencias con normalidad. Por ello, te animamos
a exponer las posibles disconformidades que tengas con
naturalidad, respeto y asertividad, tal y como te explicamos

en la anterior respuesta. Compartirlo ayudara a que tu equipo
médico te pueda explicar de forma completa el porqué de su
planteamiento. Recuerda que cualquier actuacién médica o
sanitaria requiere de tu consentimiento libre y voluntario, asi
que es fundamental que resuelvas todas tus dudas para tener
la suficiente confianza en cada una de las decisiones que vayais
tomando.

Si tienes dudas sobre el diagndstico o el plan terapéutico, la
segunda opinién médica es un recurso que te permitird conocer
la valoracion de otro/a profesional especialista de un centro
sanitario publico de tu comunidad auténoma (solo en algunas
ocasiones se autorizara que la segunda opinién proceda de



un centro de otra comunidad). Se realizara una valoracion en
funcion de los informes y las pruebas ya realizadas. Solo se haran
pruebas adicionales cuando sean necesarias para formular una
opinién profesional. La solicitud se tramita a través de la Unidad
de Atencidn al Paciente de tu hospital, si bien te animamos a
comentarlo con tu médico/a previamente.

Por ultimo, en caso de insatisfaccidon en la relacion con tu
médico/a que suponga una pérdida de la confianza o un malestar
durante la consulta, tienes la posibilidad de solicitar un cambio
de profesional. La libre eleccién de médico/a es un derecho tanto
en la Atencién Primaria como en la Hospitalaria. Sin embargo,
esta posibilidad debe ser compatible con la organizacién de los
diferentes servicios, asi que este derecho puede tener algunos
limites a nivel asistencial y existen diferencias en funcién de la
comunidad auténoma.
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Cuidados y manejo

de sintomas y efectos
secundarios

Un aspecto fundamental de nuestra calidad de
vida esta relacionado con la convivencia con los
sintomas y efectos secundarios que aparecen

a consecuencia del cdncer de pulmoén y los
tratamientos. Conocerlos y aprender a manejarlos
son las claves para aliviar las repercusiones que
producen en nuestro bienestar.

N




La enfermedad y los tratamientos pueden ocasionar
repercusiones de indole fisico y emocional que afectan a la calidad
de vida de las personas diagnosticadas con un cancer de pulmaén.
La probabilidad de experimentar unas u otras repercusiones
depende de cada caso, ya que entran en juego factores como, por
ejemplo, el estadio de la enfermedad, los tratamientos empleados
o la presencia de otras enfermedades.

En este apartado del manual pondremos la mirada principalmente
en cuatro tipos de repercusiones que suelen producirse con
cierta frecuencia: cansancio, dolor, dificultad al respirar

e impacto nutricional y digestivo. Ademas, se abordan

otras como el impacto en la sexualidad y la fertilidad, los
problemas en la piel y las repercusiones a nivel cognitivo.

Ten en cuenta que experimentar estas consecuencias no es

un signo de empeoramiento de la enfermedad, ni tampoco

de que el tratamiento no esté funcionando. De igual modo,

no experimentarlos tampoco significa que la terapia no esté
funcionando. Lo que es indudable es que los sintomas y efectos
secundarios afectan a tu calidad de vida, por lo que es importante
buscar soluciones para mejorar tu bienestar.

Te recomendamos informarte sobre los sintomas y efectos
secundarios mas probables en tu situacion o ante los que debes
prestar mas atencion. Tu equipo médico y de enfermeria te
informardy, ademas, podras documentarte a través del prospecto
o la ficha técnica de la medicacion. Conocerlos reducira tu
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angustia en caso de experimentarlos y te preparara para saber
manejarlos. Ademas, recuerda informar a tu equipo sanitario de
todas las complicaciones que aparezcan. Incluso aunque sean
esperables o las toleres bien, es muy importante transmitir todas
las repercusiones que vayas experimentando.

Reportar los efectos adversos ayudara a individualizar tu plan

de tratamiento y cuidados y, por otro lado, contribuira a mejorar

la asistencia sanitariay a aumentar la seguridad en el uso de los
medicamentos. Nos referimos a la farmacovigilancia, que se
define como el control del uso de los medicamentos en relacién
con los efectos negativos o los acontecimientos adversos. Conla
recopilacién de informacién sobre estas repercusiones se ayuda a
conocer mejor, y de forma global, la toxicidad que puede ocasionar
un determinado medicamento en una situacién de practica clinica.

4.1. CANSANCIO

La astenia (cansancio o fatiga) es uno de los efectos secundarios mas
frecuentes a lo largo del proceso terapéutico e incluso una vez que
este ha finalizado. Es un tipo de cansancio diferente al habitual, ya
que apenas se reduce con el descanso, por lo que tiene repercusiones
importantes en la vida cotidiana de muchas personas con cancer de
pulmén.

Resulta dificil descifrar las causas concretas de la fatiga o cansancio,

ya que este responde a un conjunto de factores multicausales. Asi,
—
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por ejemplo, se asocia con algunos mecanismos biolégicos,
como la pérdida de musculo esquelético o la desincronizacion
del ritmo circadiano, que hace referencia a los cambios fisicos,
mentales y conductuales del organismo, que siguen un ciclo
diario -24 horas- que, principalmente, respondenalaluzy a
la oscuridad. De igual modo, algunas de las repercusiones del
cancer de pulmoén y los tratamientos aumentan la sensacion
de cansancio al igual que lo hacen la pérdida de peso, las
dificultades respiratorias o la anemia, que incrementan la
debilidad e incapacidad para realizar actividades cotidianas.

Otras causas relevantes se relacionan, bien con aspectos
psicosociales, de forma que las personas con depresiéon o
quienes tienen dificultades de manejo emocional suelen
experimentar mayores niveles de cansancio, bien con habitos
de vida, especialmente los relacionados con la alimentacion y la
inactividad fisica.

Experimentar este cansancio es normal y no tiene por qué
significar un avance de la enfermedad. Aun asi, es importante
que lo hables con tu equipo sanitario para abordar de forma
idonea la fatiga y valorar si puede haber alguna causa tratable
de ese cansancio.

El ejercicio y la actividad fisica ayudan a reducir el cansancio
asociado al cancer. Tradicionalmente se consideraba que
las personas con esta enfermedad debian guardar reposo y
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descanso. Sin embargo, debes saber que una vida sedentaria
impacta negativamente en la funcién corporal y aumenta la
debilidad muscular.

La mejor opcién es una combinacion de ejercicio aerébico
(resistencia) y de fuerza. En caso de dificultad debida al
cansancio, te recomendamos comenzar lentamente'y,
paulatinamente, incrementar la intensidad hasta un nivel
moderado y/o intenso. El ejercicio moderado es aquel que nos
permite hablar, pero dificilmente cantar. En el nivel intenso, en
cambio, resulta complicado mantener una conversacion.

Ten en cuenta que el factor mas importante es mantener

el habito de realizar ejercicio fisico a lo largo del tiempo.
Puedes ponerte como objetivo realizar ejercicio durante 150
minutos (2 horas y 30 minutos) a la semana de intensidad
moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa, y aumentarlo
progresivamente, en la medida de lo posible. Si tienes mucho
cansancio, procura realizar sesiones en periodos cortos,

2h 30 min a la semana (ejercicio moderado)

1h 15 min a la semana (ejercicio vigoroso)



alternando ejercicios a diferentes niveles de intensidad y
descansos.

Los ejercicios de fuerza deben adecuarse a tu caso concreto,
ya que dependeran, entre otros, de los siguientes factores: la
presencia de complicaciones como dolor, nduseas o diarrea; la
recuperacién de la cirugia (ver Pregunta 22) o el estado fisico
general de la persona. Consulta con profesionales especialistas
(preferentemente educadores/as fisicos especializados/as en
ejercicio oncologico) qué ejercicios son mas recomendables
para ti. Puedes encontrar mas informacion en el apartado 5.2
de este manual (EJERCICIO FISICO).

Recuerda evitar el sedentarismo en tu dia a dia. Es normal que
el cansancio te obligue, en ocasiones, a sentarte o tumbarte
mas a menudo, pero procura levantarte, al menos, una vez
cada horay moverte para hacer alguna tarea. Esta es una
recomendacion general, si bien te animamos a no exigirte

en exceso, ya que puede llegar a suponer una frustraciony
malestar anadidos a los ocasionados por la propia fatiga.

Por otro lado, es importante considerar la influencia de

la fisioterapia respiratoria en el abordaje de la fatiga en
cualquier momento de la enfermedad. A través de ejercicios
de respiracion y entrenamiento muscular, se consigue

mejorar la respiracion y la capacidad fisica general. Tienes
diferentes recomendaciones y practicas en el apartado 4.3 de
‘DIFICULTADES RESPIRATORIAS’, si bien lo idoneo es acudir a

profesionales de la fisioterapia para un abordaje personalizado.
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La astenia o cansancio asociado al cancer resulta muy invalidante
anivel fisico e igualmente puede ocasionar sentimientos de
frustracion, rabiay tristeza por no tener la energia suficiente para
hacer todo aquello que se desearia. Es cierto que tiende a ser
temporal y remitir al cabo de un tiempo; sin embargo, ocasiona

un impacto muy alto en la vida de las personas, especialmente
cuando se prolonga durante meses o incluso afios.

El 43,3 % de pacientes encuestados/as afirmé

que el cansancio le afectaba en gran medida.

Informe "La esfera emocional y social del
cancer de pulmon’. Fundacion MAS QUE
IDEASy Asociacion Espaiiola de Afectados
de Cancer de Pulmén (AEACaP) (2019).

Vivir con cansancio implica planificar las actividades y
responsabilidades cotidianas. Tu, mejor que nadie, sabras en qué
momentos o dias te sientes con mas fuerza. Agenda de forma
realista todo aquello prioritario que quieras o debas hacer para

esos momentos. Ademas, es muy importante que planifiques tus
descansos, especialmente si prevés alguna escapada o viaje. Aunque
parezca contradictorio, también te proponemos improvisar, es decir,
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aprovechar esos momentos en los que te sientes con mas energia
para hacer aquello que te apetezca.

Planificando e improvisando podras sacar mas provecho de tu
tiempo y organizarte para hacer mas cosas, pero tal vez no todas las
que quisieras. Por ello, te proponemos priorizar aquellas cuestiones
que son mas importantes para ti. Puede ser el momento de delegar
algunas tareas o de posponer algunas actividades. De esta forma,
podras concentrar tu tiempo en lo que es mas relevante en tu vida.

Los momentos de descanso y reposo son muy importantes (ver
Pregunta 93). En la medida de lo posible, te planteamos descansar
en periodos cortos. Resulta mas conveniente hacer muchos
descansos cortos entre las actividades que pocos descansos largos
alolargo del dia. Ademas, busca actividades que te generen cierta
satisfaccion y no supongan esfuerzo fisico para esos momentos de
mayor cansancio y agotamiento. Llamar a un familiar, leer un libro,
ver la televisién o escuchar musica podran ayudarte a darle calidad
a este tiempo de reposo. Cuida igualmente tu descanso nocturno
(ver Pregunta 90), procurando una regularidad en las horas de
acostarte y levantarte y adoptando unas rutinas previas al irte ala
cama para conciliar mejor el suefio. Aprender ejercicios de relajacion
y de meditacion pueden ayudarte no solo a la hora de conciliar el
suefo, también podras incorporarlos en momentos de mas estrés o
ansiedad.

Otro aspecto que has de tener en cuenta es la alimentacién. Algunas
causas de la astenia son la pérdida de peso y masa muscular, asi como
una dieta pobre en nutrientes o una insuficiente hidratacién. Por ello,

te recomendamos llevar una alimentacién que incorpore suficientes
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proteinas y calorias, asi como vitaminas y minerales. Algunas pautas
gue pueden serte Gtiles son:

® Prepara con antelacién comidas de alto aporte energético para
varios dias. Hazlo cuando te sientas con mas fuerza o pideselo a
otra persona. De esta forma, podras recurrir a platos elaborados
cuando te sientas mas débil.

e Enriquece los platos afadiendo productos como aceite de oliva
virgen extra, mantequilla, queso rallado, aguacate, frutos secos o
huevos.

® Realiza la comida mas completa, que no tiene por qué ser el
almuerzo, cuando te sientas mejor y tengas mas apetito.

® Realiza varias ingestas ligeras a lo largo del dia (queso, frutas,
frutos secos, arroz con leche, yogur, etc.), en caso de que tengas
dificultades para hacer una comida importante al dia.

® Recuerda beber entre un litro y medio y dos litros de agua al

dia, pues la hidratacion es muy importante. Puedes introducir
liquidos también a través de infusiones o caldos.

4.2. DOLOR

El dolor es una de las repercusiones mas comunes y que mayor



impacto tienen en el bienestar de las personas con cancer de
pulmén. Puede ser un sintoma del cancer de pulmén, es decir,
aparecer antes del diagndstico y predecir la existencia de la
enfermedad, como sucede en el caso del dolor en el pecho, la
espalda (especialmente al toser o reir) o en los huesos, cuando
la enfermedad se ha propagado a otras partes del cuerpo.
Este tipo de dolencia se debe a que el tumor crece, pudiendo
infiltrar o comprimir los tejidos cercanos. Puede eliminarse o
aliviarse con la administracién de los tratamientos médicos.

El dolor también aparece en ocasiones como consecuencia

de pruebas médicas como, por ejemplo, tras la realizacion de
biopsias o broncoscopias. En este caso, desaparecera unos dias
después de la prueba. Otra causa importante de dolor es el
propio tratamiento: tanto la cirugia y la radioterapia como los
tratamientos farmacolégicos pueden ocasionar algin tipo de
dolor.

A continuacion, te comentamos algunos de los mas habituales:

¢ Dolor en el pecho o espalda, que se intensifica al respirar
profundamente o al toser. Puede ser un sintoma del cancer
de pulmény, ademas, experimentarse tras la cirugia.

¢ Dolor enlacicatrizy lazona de incision, tras la cirugia.
Suele comenzar en los primeros dias de hospitalizacion
y continuar en la vuelta a casa, pero tendera a disminuir
a medida que la herida vaya cicatrizando. Suele ser de
tipo punzante y afectar mas a la zona cercana al pezdn
del hemitérax operado. También suele presentarse una
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hipersensibilidad en la misma zona. Controlar el dolor
posoperatorio es fundamental para realizar la fisioterapia
respiratoria, por ello es necesario que lo expreses en los
pases de visita o en las consultas de revision.

e Dolor enlaboca, a causa de llagas o heridas, a
consecuencia de los tratamientos farmacolégicos; son de
caracter temporal.

* Dolor retroesternal (torax, por encima del diafragma).
Puede deberse a la radioterapia hacia la mitad-final
del tratamiento y persistir hasta los 10-15 dias tras su
finalizacién.

e Dolor neuropatico. La cirugia o algunos tratamientos
farmacoldégicos pueden ocasionar dafos en los nervios, que
se traducen en una sensacion de dolor, malestar, hormigueo
y sensibilidad en los dedos, entre otros sintomas. Tiende a
ser temporal, pero en ocasiones llega a ser crénico y precisa
algun tratamiento especifico.

* Dolor en los huesos, debido, en ocasiones, a que la
enfermedad ha afectado al tejido dseo.

Hablaremos de dolor agudo cuando aparece rapidamente y
dura poco tiempo. Por el contrario, el dolor crénico tiende a no
desaparecer y a presentarse de forma mas constante.

En caso de experimentar dolores es importante transmitirlo

al equipo sanitario lo antes posible, ya que serda mas facil de
—
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controlar si se aborda antes de que empeore. Lo importante
es conseguir no tener dolor o, al menos, tenerlo bajo control.
Tal vez se te pida hacer un registro o diario del dolor que
experimentas para describir cdmo es, en qué momentos
aparece y su intensidad, entre otras caracteristicas. Estas
anotaciones ayudaran a comprender la causay a encontrar la
mejor opcion terapéutica.

66. ;Qué tratamientos médicos existen para el manejo
del dolor?

En el caso de intervencién quirudrgica, se emplean farmacos

y otros métodos analgésicos para garantizar la comodidad
durante el posoperatorio y que puedas realizar los ejercicios
de fisioterapia respiratoria. Esto permite reducir el dolor tras la
cirugiay disminuir las complicaciones posoperatorias.

Alo largo del proceso de la enfermedad, es importante que seas

consciente de que el dolor siempre puede ser tratado, por lo que
te recomendamos comentarlo con tu equipo sanitario cuando se
produzca. Es cierto que, en ocasiones, no sera posible eliminarlo,
pero si se podra controlar o reducir su intensidad.

La eleccion de un tratamiento farmacolégico para el dolor
dependera de factores como la localizacion, la intensidad,

la duracidn, la existencia de otras complicaciones y los
antecedentes en el uso de analgésicos. El grado de intensidad del
dolor serd el principal factor que determine el uso de uno de los
siguientes tipos de medicamentos:
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Primer escalon: analgésicos no opioides (paracetamol,
ibuprofeno, metamizol, por ejemplo), en caso de dolor leve;

Segundo escalon: opioides débiles (codeina, dihidrocodeina
y tramadol, por ejemplo), en caso de dolor moderado;

Tercer escalén: opioides potentes (morfina, fentanilo,
oxicodona, por ejemplo), en caso de dolor grave; y

Técnicas invasivas (métodos neuromodulativos y
ablativos, reservorios espinales, por ejemplo), que pueden
emplearse de forma complementaria a los tratamientos
farmacoldgicos en caso de necesidad.

Estos farmacos pueden emplearse en combinacion con
coanalgésicos, es decir, con medicamentos que fueron desarrollados
originalmente para tratar otros trastornos, pero que poseen
propiedades que alivian el dolor (por ejemplo, corticoides o
psicofarmacos).

Es muy importante tomar la medicacion de acuerdo con las
indicaciones de tu equipo médico. Con el tiempo, es posible que
la tolerancia al analgésico vaya aumentando, lo cual significa que
es menos eficaz para el dolor. Por ello, es fundamental tomarlo
tal y como te lo indique el equipo médico, que ird ajustando el
tratamiento (tipo de farmaco, cantidad y/o frecuencia) en funcién
de tus necesidades. Seguir las indicaciones también incluye



la forma de tomar el farmaco. Asi, por ejemplo, no lo tomes
machacado o partido si no te lo ha sugerido tu equipo médico,
ya que su eficacia puede verse alterada.

A continuacidn, te ofrecemos una serie de recomendaciones
gue puedes seguir durante el tratamiento farmacolégico del
dolor:

»Mantén un registro de la toma del medicamento y anota
la aparicion de nuevos sintomas, efectos secundarios
y la eficacia percibida del tratamiento, asi como otros
métodos que consideres que te ayudan a aliviar el
malestar.

» Intenta graduar la intensidad del dolor para evaluar la
evoluciéon del mismo. Puedes apoyarte en la escala EVA,
que permite valorar su intensidad en un baremo del O al

10.
No Poco Dolor
dolor dolor Moderado
0 1 2 3 4

5
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»No tomes ninglin medicamento, producto o remedio ni
como sustituto del prescrito ni como complemento del
mismo sin consultarlo con tu equipo médico.

»En caso de estrefiimiento (efecto secundario de algunos
tratamientos para el dolor), aumenta el contenido
de fibra de la dieta, bebe con mas asiduidad, realiza
actividad fisica y consulta con tu equipo sanitario la
posibilidad de tomar laxantes (ver Pregunta 75).

»En caso de somnolencia, evita conducir y cualquier
situacién de riesgo.

»Evita el consumo de alcohol, ya que puede favorecer la
aparicién de mareos y confusion.

»Informa a tu médico/a en caso de que no notes mejoria
o sus resultados no sean acordes a lo previsto. De esta
forma podra proponerte otro tratamiento.

Dolor Dolor Dolor
Fuerte muy Fuerte insoportable
6 7 8 9 10

Escala Visual Analégica - EVA
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En caso de mejoria del dolor y que la situacién se controle,
sera el momento de ir dejando la toma de la medicacién,
siempre de forma progresiva y de acuerdo con las indicaciones
médicas. No es recomendable dejarlo de un dia para otro, ya
que puede producirse un sindrome de abstinencia. Esto no
significa que tengas una adiccidn a estos farmacos (sucede de
forma excepcional), sino que tu cuerpo se ha acostumbrado al
medicamento.

Por ultimo, es importante sefialar otros enfoques terapéuticos
que pueden ayudarte a reducir o aliviar el dolor. Asi, por ejemplo,
diferentes técnicas anestésicas, quirurgicas y de radioterapia, el
bloqueo del nervio o la neuroestimulacién eléctrica transcutanea
son recursos especificos que pueden emplearse para paliar
diferentes tipos de dolor. Ademas, el propio tratamiento médico
frente al cancer de pulmén podra aminorar el dolor al reducir la
extension o lainfiltracién del tumor.

Movimiento de las células cancerosas hacia el
tejido sano que estd a su alrededor.
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Son unidades hospitalarias especializadas en el manejo

y tratamiento de personas con situaciones complejas de
dolor. Estan coordinadas por profesionales especialistas en
anestesiologia e integradas por un equipo multidisciplinar
formado en &mbitos como la rehabilitacién, la neurocirugia, la
reumatologia o la enfermeria, entre otros.

Estas unidades estan coordinadas con los servicios de oncologia,
neumologia o cuidados paliativos, con el propdsito de ofrecer

el mejor plan de cuidados para aquellas personas con mayores
dolencias fisicas. De esta forma, en caso de que la situacion

lo requiera, tu equipo médico podra derivarte a la unidad del
dolor de tu hospital. La derivacion se produce en caso de tener
intolerancia a los farmacos para el dolor por via oral, si no se logra
controlar un dolor de alta intensidad o en caso de experimentar
insomnio persistente o deterioro cognitivo por latoma de
analgésicos.

Los siguientes consejos practicos podran ayudarte a manejar el dolor:

¢ Posturas. Busca aquellas posturas que alivien tu malestar.
Algunas dolencias articulares o musculares pueden aliviarse
o intensificarse en funcién de la postura corporal. De igual
forma, recuerda emplear las posturas recomendadas al toser,
en caso de que te ocasione dolor.
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¢ Cuidado de la boca. Emplea un cepillo pequeno y suave, para « Ejercicios de relajacién. Ayudan a relajar los misculos y a
evitar heridas, y realiza enjuagues de forma periddica con reducir el malestar emocional que acompana a las situaciones
colutorios antisépticos bucales sin alcohol. de dolor. Son utiles los ejercicios de visualizacion y respiracion.

s ¢ Actividades de distraccion. Ayudan a cambiar el foco de
............................................. l nuestra atencion. En la medida de lo posible, haz todo aquello
: ' ' ' que te guste y te permita desconectar de la situacién de
malestar que te produce la dolencia.

Te recomendamos el seminario online "Cuidado

de la salud bucodental en pacientes oncoldgicos’, .
P 3 ¢ Prendas de ropa. Emplea ropa holgaday de algodén, evitando

que te roce o incomode en aquellas zonas mas sensibles. En
: el caso de la cicatriz tras la cirugia, es aconsejable usar un
https://bit.ly/3HoOquf panuelo de algodén debajo de la parte que roza la incision
: y también es recomendable no usar sujetador hasta que
cicatrice laincision.

realizado el 12 de enero de 2021 y organizado
por AEACaP.

¢ Alimentacion. Si tienes heridas en la boca, no tomes alimentos
sazonados y elige comidas espesas o frias, como el helado 4_3. DIFICULTADES RESPIRATORIAS
o gelatinas. En caso de dolor al tragar, opta por alimentos
blandos, himedos o triturados.

¢ Aplicacion de calor. Ayuda a reducir el dolor muscular, si bien Una de las dificultades mas relevantes para las personas con
debe aplicarse de forma moderada (menos de 10 minutos). cancer de pulmoén es la disnea, es decir, la sensacion de falta
Algunas formas de hacerlo son a través de duchas con agua de aire. Debido a ello, aumenta la necesidad de ventilaciéon
tibia/caliente o almohadillas térmicas. pulmonar y la capacidad para realizar actividades cotidianas

se ve limitada. Las causas pueden estar relacionadas con

¢ Aplicacion de frio. Adormece el dolor vy, al igual que el punto la reduccion de la capacidad pulmonar como consecuencia
anterior, debe aplicarse durante un periodo menor de 10 del tumor, la aparicién de derrame pleural, los propios
minutos. Una forma factible de hacerlo es a través de bolsas tratamientos y otros factores como, por ejemplo, las
de gel frio enrolladas en una toalla. infecciones pulmonares o la ansiedad. Es importante informar

—
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al equipo médico de su existencia y evolucion, asi como acudir
al servicio de urgencias si se requiere una atencién inmediata.

Otradificultad comun es la tos persistente, la cual puede
producir, a su vez, nauseas, vomitos, dolor y cansancio. Es el
sintoma mas comun del cancer de pulmén y se produce como
consecuencia del crecimiento tumoral en los bronquios, lo cual
excita los receptores encargados de detectar si algo ha entrado
con el aire inspirado, desencadenando la tos.

En ocasiones aparece un sonido silbante durante la respiracion,
conocido como sibilancia, a consecuencia del estrechamiento
de la via respiratoria debido al propio tumor o a la cirugia, si se
ha realizado. Esta obstruccion puede ser debida a un trastorno
Ilamado atelectasia, el cual provoca que la parte obstruida del
pulmoén no funcione con normalidad.

La rehabilitacidon vy la fisioterapia respiratoria son una
especialidad que tiene como propésito mejorar la funcién de
la respiracion. Proporciona buenos resultados ante diferentes
complicaciones: respiratorias, dolor, cansancio, etc.

Comprende una serie de técnicas y practicas relacionadas
con la ventilacion pulmonar y los ejercicios de inspiracién y
espiracion, entre otros. Se trabaja asi la capacidad pulmonar
con el propésito de recuperar los niveles 6ptimos (en caso de
haberse reducido), prevenir su pérdida (en caso de aquellas
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personas que vayan a ser operadas) o mantenerla durante
los tratamientos farmacolégicos y antes y después de la
intervencién quirargica pulmonar.

Los ejercicios deben realizarse con asesoramiento y apoyo
especializado individualizado enmarcado en un programa de
rehabilitaciéon pulmonar. Estos programas suelen desarrollarse
alo largo de varias semanas e incluyen, ademas de la
fisioterapia respiratoria, entrenamiento, educacion sanitaria,
intervencion nutricional y soporte psicosocial.

La fisioterapia respiratoria consiste en la realizacién de
ejercicios que ayudan a movilizar el aire y favorecer la
ventilacion. Se trata de ejercicios de inspiracion y espiraciéon
para ejercitar, principalmente, el diafragma (motor principal

de larespiracion) y la musculatura intercostal. Su practica
puede acompaiarse del uso de un ejercitador respiratorio
(espirometro de incentivo), que ayuda a fortalecer los musculos
respiratorios y a mejorar la capacidad pulmonar. Ademas,
existen otros aparatos que facilitan la expulsiéon de mucosidad
y que son idoneos para aquellas personas con mucha secrecion.
De igual forma, es conveniente hacer ejercicios de movilidad
toracica para una correcta expansién de los pulmones.
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De forma general, te proponemos las siguientes dos practicas si tienes disnea:

RTT 7 iy

Siéntate con ambas manos en el abdomen. Coge aire e Tumbate boca arriba y coloca una mano sobre el pecho v la
hincha la tripa. Después, expulsalo lentamente por la otra bajo el ombligo. Coge aire por la nariz sacando la tripa.
boca, metiendo el estémago hacia dentro con ayuda Sentirds en la mano cémo el abdomen se va hinchando. Retén

de las manos. el aire unos segundos y, después, exputilsalo lentamente por

la boca mientras vas metiendo el abdomen. La respiracion
debe ser lo mds profunda y lenta posible. Haz este ejercicio
durante tres minutos por la manana y por la noche, y practicalo
también en posicion lateral con las piernas dobladas.
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Ten en cuenta que hay diferentes posturas que te ayudaran en

los momentos de mayor dificultad para respirar. Por ejemplo,
sentarse en el suelo con las piernas flexionadas y con los brazos en
torno alas rodillas, o en unasilla con la espalda rectay los brazos
entrelazados sobre la nuca.

El Area de Fisioterapia Respiratoria de la Sociedad Espafiola de
Neumologiay Cirugia Toracica (SEPAR) ha elaborado diversos

videos cortos para explicar, de forma practica, cdmo hacer
ejercicios de expansién pulmonar y respiraciones diafragmaéticas,
asi como otras medidas que pueden ayudarte a mejorar tu
capacidad respiratoriay fisica. Los puedes ver aqui: https://separ.es/
node/1768.

Por otro lado, existen ejercicios que te ayudaran a controlar la tos,
como por ejemplo los dos que te proponemos a continuacion:

Siéntate con la espalda recta, las rodillas
flexionadas vy los pies sobre la cama. Pon ambos
brazos sobre la barriga y respira por la nariz
inflando el abdomen. Aguanta unos segundos la
respiracion y, a continuacion, tose inclinando el
cuerpo hacia delante.
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Continta en la misma postura que en el ejercicio anterior,
pero con los pies en el suelo. Coge aire por la nariz de forma
lenta 'y contén la respiracion unos segundos. Luego, expulsa
el aire lentamente. Vuelve a hacer una segunda respiracion
profunda vy, tras unos segundos con el aire retenido, tose dos

veces de forma forzada desde el pecho (no desde la garganta).



Ademas, algunas posturas te ayudaran a aliviar el dolor que quiza
te ocasione la tos. Te recomendamos el siguiente video, realizado

por el Hospital Universitario Son Espases: https://bit.ly/3xvGgtl (min.

12.40 - 13.40).

Estos ejercicios son especialmente Utiles antes de acostarse y se
recomienda realizarlos tres o cuatro veces al dia. Consulta con tu
fisioterapeuta respiratorio cdmo hacerlos correctamente.

La respuesta es que si, pues el ejercicio fisico es compatible y
recomendable en caso de tener dificultades para respirar e,
incluso, ayuda a prevenir la aparicion de algunas complicaciones.
Quiza sientas cierto temor o inseguridad ante la posibilidad de
experimentar una sensacion de ahogo, pero debes saber que

el ejercicio es seguro siempre que se realice de forma acorde

a tu situacién. Consultar con especialistas en ejercicio fisico
oncolégico te ayudard a programar un plan individualizado
adaptado a tus necesidades y objetivos.

Lo idéneo es hacer ejercicios de intensidad, al menos, moderada
(puedes hablar, pero dificilmente cantar al realizarlo), combinados
con otros de resistencia, fuerza y flexibilidad. Si no te sientes con
fuerzas para alcanzar una intensidad moderada, al menos evita el
sedentarismo y lleva una vida lo mas activa posible.

A la hora de hacer ejercicio, toma consciencia y control de tu
respiracion, evitando contenerla. Lo idéneo es espirar en el
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momento de mayor esfuerzo durante la contraccion muscular

e inspirar en la fase de menor esfuerzo. Por otro lado, valora la
posibilidad de realizarlo en periodos cortos de tiempo, combinado
con franjas de descanso, y recuerda que la hidratacién es muy
importante.

Evita hacer ejercicio y consulta con el equipo médico si presentas
mas dificultades respiratorias de lo habitual.

Mas alla de la fisioterapia respiratoria y el ejercicio fisico, existen
otros recursos que ayudan en el abordaje de las complicaciones
respiratorias. Por ejemplo, el oxigeno domiciliario puede ser (til
para aquellas personas con disminucion sustancial de la funcion
pulmonary, ademas, da sensacién de seguridad. La oxigenoterapia
se prescribe en caso de insuficiencia respiratoria, la cual se valora
mediante una prueba llamada gasometria arterial.

Igualmente puede ser recomendable emplear farmacos

que ensanchan las vias respiratorias, conocidos como
broncodilatadores, o administrar bajas dosis de opidceos en caso
de disnea. Si la falta de aire se debe a la ansiedad, también se
podra recurrir a los ansioliticos y sera también recomendable la
terapia psicolégica.

Una de las causas de disnea mas frecuentes y tratables es |a
aparicion de derrame pleural (liquido entre el pulmény las
costillas que comprimen el pulmén). Ante esta situacién, puede

—
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ser necesario extraer el liquido para aliviarla o incluso, en casos
recidivantes, hacer una operacién para intentar que no vuelva a
suceder (pleurodesis). Es fundamental comentar con el equipo
médico la aparicién progresiva de disnea para adelantarse a
situaciones de gravedad.

Seguir las pautas indicadas por el equipo sanitario es fundamental

para el tratamiento y la rehabilitacién pulmonar. Por ello, te
recomendamos resolver todas tus dudas en relacién con la
realizacion del ejercicio fisico y de respiracion, asi como en lo
concerniente al abordaje médico y sanitario.

En caso de que la disnea dificulte tu alimentacion, come menos
cantidad de alimentos, pero de forma mas frecuente. Ademas,
procura no comer rapido y dejar tiempo entre tomay toma.

En cuanto a la dieta, ten en cuenta que los alimentos blandos,
himedos y triturados requieren menos esfuerzo de masticacion
e ingestion. Asi mismo, recuerda hidratarte con frecuencia, para
que las secreciones sean mas fluidas y se puedan expectorar.

Si quieres saber mds sobre el oxigeno
domiciliario, te recomendamos la *Guia para
pacientes con oxigenoterapia’, realizada por la
Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Tordcica (SEPAR):
https://www.separ.es/node/728
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Un aspecto importante es informar a tu equipo médico si planeas
viajar en avién, subir una montafa o montarte en un teleférico,
ya que, dependiendo del tratamiento que estés recibiendo o el
tiempo pasado desde la cirugia, los cambios bruscos de altitud
podrian ser perjudiciales.

4.4. REPERCUSIONES DIGESTIVAS Y
NUTRICIONALES

La desnutricion es un tipo de malnutriciéon asociado a la carencia
de los nutrientes esenciales, proteinas y calorias que nuestro
organismo necesita para mantenerse en equilibro. Se debe

a un déficit de nutrientes por distintas causas: alimentacion
insuficiente o poco variada, dieta inapropiada o una mala
absorcion en el caso de ciertas enfermedades o tratamientos
médicos, como ocurre en el cancer de pulmoén.

Es muy importante identificar la desnutricion, ya que se relaciona
con una mayor probabilidad de riesgos y complicaciones y un
empeoramiento de la calidad de vida.

Lo mas recomendable es realizar una valoracién nutricional en
el momento del diagndstico, que ayudara a diagnosticar el riesgo
de desnutricidn y a poner en marcha las medidas preventivas

o curativas necesarias. Los sintomas que deben ponernos en
alerta son: sensacién de debilidad fisica y cansancio, pérdida de
peso involuntaria, mareos, palidez, pérdida de apetito o caida


https://www.separ.es/node/728

del cabello (no relacionadas con el efecto secundario de un
tratamiento médico), irritabilidad, sentir frio de forma constante,
heridas que tardan mas tiempo en cicatrizar o hinchazén de las
piernasy el vientre por acumulacién de liquidos.

En caso de estar en riesgo o en una situacion de desnutricién, es
altamente recomendable acudir a una consulta especializada en
nutricion para obtener informacion individualizada sobre la dieta
y el tratamiento necesario. Consulta con tu equipo médico sobre
la posibilidad de derivacién a la unidad de nutricién de tu hospital.
En ellarecibiras consejo dietético y, en caso de necesitarlo, la
alimentacion se complementara con suplementos nutricionales
orales. Solo en aquellos casos en los que ambas estrategias

no logren los resultados esperados se recurrird a la nutriciéon
artificial, opcion en la que los nutrientes se administran por sonda
directamente en el tracto gastrointestinal (nutricion enteral) o por
via intravenosa, a través de un catéter venoso central (nutricion
parenteral).

En términos generales, la alimentacién debe incluir todos los
nutrientes que el organismo necesita en la cantidad adecuada. En
caso de desnutricion (o riesgo de la misma) te recomendamos:

® Tomar algun aperitivo entre las comidas y fraccionar estas si
se tiene dificultad para la ingesta.

® Priorizar alimentos ricos en proteinas, nutrientes y calorias.
Ademas, puedes enriquecer los platos afiadiendo productos
como aceite de oliva virgen extra, mantequilla (incluido
mantequilla de frutos secos), queso rallado, aguacate, frutos
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secos (triturados o enteros) o huevos.

e Consumir legumbres dos o tres veces por semana.

® Incluir frutay verdura a diario. Licuala si es necesario.

e Limitar alimentos con un alto aporte calérico y pobre
calidad nutricional, tales como refrescos, bolleria, productos
precocinados o ultraprocesados.

® Procurar beber entre 6 y 8 vasos de liquidos al dia. Son
aconsejables las bebidas nutritivas entre las comidas como,
por ejemplo, zumos naturales, leche, bebidas vegetales o
yogur liquido.

® Realizar ejercicio antes de las comidas -dentro de tus
posibilidades (un paseo puede ser suficiente)-, ya que ayuda a
abrir el apetito.

Consulta qué dietas o pautas son recomendables en caso de
dificultades especificas como, por ejemplo, falta de apetito,
mucositis (inflamacion de la superficie mucosa que recubre el
interior del tracto digestivo) o diarrea.

Ladiarrea es uno de los efectos secundarios mas frecuentes de los
tratamientos para el cancer de pulmoén. Ademas, puede aparecer o
intensificarse por otras causas, como el tipo de dieta, la malabsorcién,
las infecciones o las repercusiones psicoldgicas.
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Tener diarrea implica evacuar heces acuosas y blandas tres o mas
veces al dia. En caso de experimentarse, es necesario hablar con el
equipo médico, especialmente si se prolonga durante mas de dos
dias.

Las principales medidas para paliar la diarrea tienen que ver con

la alimentaciony la hidratacion. Es recomendable mantenerse
hidratado/ay hacer cinco o seis comidas pequenas al dia en las que
predominen los alimentos bajos en fibra: arroz blanco, patata cocida,
platano, o pescado o pollo/pavo a la plancha o hervido, etc. Evita
aquellos con lactosa, fibra, grasas, fritos, picantes y embutidos, y
modera el consumo de azlcares y edulcorantes.

Ademas, recuerda cuidar la piel, ya que la diarrea puede afectar
lazona anal. Lavala con agua tibia o toallitas humedas y sécala
posteriormente con suavidad.

Silos cambios en tu alimentaciéon no reducen la diarrea, tu equipo
médico te recetard un tratamiento para paliarla. No dudes en
acudir al centro de salud o al hospital en caso de tener mas de
cinco deposiciones al dia durante mas de dos dias y si aparecen
fiebre, mareos o pérdida de peso. Una diarrea grave podra requerir
hospitalizacion para suministrar tratamiento médico y medidas
para lograr una correcta hidrataciéon y reposicién de los fluidos y
electrolitos perdidos.

El estrefiimiento es la dificultad para evacuar (menos de tres
deposiciones a la semana) y suele acompanarse de heces duras
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y secas. Es un efecto secundario de algunos tratamientos
farmacoldgicos (tanto del cdncer como de ciertos sintomas
derivados, como el dolor) y puede ocasionar disminucién del
apetito, nduseas, malestar abdominal, hinchazén, dolor al evacuar,
etc. Consulta con tu equipo médico o de enfermeria cémo
prevenirlo en la medida de lo posible.

Para hacer frente al estreilimiento, es importante es mejorar
la alimentacion y la hidratacion: bebe con mayor frecuencia
e incorpora alimentos ricos en fibra, como frutas, cereales
integrales, legumbres y verduras.

Debes saber que las frutas y verduras y los liquidos ocupan mucho
espacio en el estdbmago y, ademas, tienen pocas calorias, por lo
que, para conseguir mantener la ingesta de fibra en caso de poco
apetito, es aconsejable triturarlos, afiadir fibra adicional, como,
por ejemplo, copos de avena a cualquier platoy procurar que los
cereales, el pany la pasta sean integrales.

Aumentar la actividad fisica también es clave para tratar el
estrenimiento. Te animamos a fijarte un objetivo: hacer, al menos,
30 minutos de ejercicio fisico al dia. Recuerda que caminar a paso
ligero resulta muy recomendable y que es una actividad que
puedes hacer en compafiia.

Lleva un control de tus deposiciones para comunicarlo a tu
equipo sanitario. Puede recetarte algiin medicamento que

te ayude a paliar el estrefiimiento y a prevenir el riesgo de
complicaciones. Existen, por ejemplo, suplementos de fibray
diferentes tipos de laxantes, pero recuerda no tomarlos si no te lo



haindicado tu equipo médico. Si contintas sin hacer deposiciones
durante tres dias a pesar del aumento de la fibra dietética, acude a
tu equipo médico para consultar la posibilidad de recurrir a alguna
alternativa farmacoldgica.

Las nauseas y los vomitos, en caso de aparecer, suelen estar
relacionados con los tratamientos farmacologicos (quimioterapia,
terapia dirigida e inmunoterapia) o con la radioterapia.

Tu equipo médico te prescribirda medicamentos antieméticos con
el objetivo de prevenir, eliminar o reducir su intensidad. Existen
diferentes tipos de farmacos como, por ejemplo, los antagonistas
de receptores de serotonina, los esteroides, los antagonistas de
dopamina o las benzodiacepinas. Elegir uno u otro, asi como la
forma de administrarlo (oral, intravenosa, parche, etc.) dependera
de la gravedad de las nduseas y los vomitos, la probabilidad de que
aparezcan como consecuencia del tratamiento para el cancer de
pulmény tus preferencias en cuanto a la toma.

Los antieméticos suelen pautarse antes del inicio del tratamiento
y se mantienen mientras exista riesgo de nduseas y vomitos.

Sin embargo, la pauta puede modificarse si no se consiguen los
resultados esperados con la medicacion. Ten en cuenta que quiza
requiera un tiempo encontrar la estrategia mas idénea para ti.

Enrelacion con la alimentacion, es aconsejable realizar comidas
mas frecuentes, pero en cantidades mas pequenas. Elige aquellos
alimentos que mas te gusten, que preferiblemente tengan bajo
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contenido en grasay utiliza técnicas culinarias que no aporten
grasa como al vapor, hervido, al horno o a la plancha. En el
cocinado y a la hora de comer, recuerda evitar los olores fuertes y
prioriza alimentos frios o a temperatura ambiente.

Otros consejos que pueden ayudarte son comer despacio, beber
liquido con frecuencia fuera de las comidas, no tumbarte después
de comer y tomar bebidas con gas para reducir las nduseas. En
relacion con el tratamiento, procura comer y beber ligeramente
antes de acudir al hospital; evita las comidas copiosas o beber en
exceso.

Otras recomendaciones para aliviar y prevenir la aparicion de
nauseas son:

o Cuidar la higiene de tu boca y usar colutorios antisépticos
bucales sin alcohol.

® Vestir con ropa comoday holgada, especialmente en el
momento de comer.

e Mantener la casa aireaday libre de olores.

e Después de comer, descansar sentado con la espalda recta en
vez de tumbado.

Las técnicas de relajacion y manejo de la ansiedad pueden serte
Utiles para hacer frente a estas complicaciones. Algunas de las
practicas recomendadas son la meditacion, los ejercicios de
respiraciony la relajacion muscular progresiva. Esta Gltima permite

—
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liberar la tensidon muscular y ayuda a disminuir el estrés y la ansiedad.
Te recomendamos ver el siguiente video para hacer una practicade
este tipo: https://bit.ly/3xsmBev (Autor: David Sdnchez Psicologia).

La relajacién muscular es especialmente Util en caso de experimentar
nauseas y vomitos anticipatorios. Estos ultimos se producen como
respuesta a una situacion que va a acontecer (tratamiento médico) y
que sabemos, por experiencias pasadas, que nos causara malestar.
Los farmacos antieméticos no resultan eficaces en estos casos. Sin
embargo, un buen control farmacoldgico de las nduseas y vomitos (no

92

anticipatorios) reducira el riesgo de que aparezcany, de esta forma,
dejaras de anticipar este riesgo y experimentar malestar previo al
tratamiento.

Transmite a tu equipo sanitario que estas teniendo estos efectos
secundarios y, con mayor urgencia, si vomitas durante varios dias
seguidos, no puedes tomar la medicacién, experimentas mareos y
confusién o detectas sangre en el vémito y/o alteraciones en la orina.

¢Quieres tener mas informacién sobre como
alimentarte en caso de repercusiones digestivas?

Te recomendamos el seminario online "Vivir con el cdncer de
pulmén: alimentacion, ejercicio y emociones’, realizado el 19
de noviembre de 2021 y organizado por AEACaP y Fundacién
MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/30h7tHk

4.5. OTROS EFECTOS SECUNDARIOS

77. ¢Qué recursos existen para afrontar los cambios en la
imagen personal?

La apariencia fisica puede verse afectada como consecuencia de
los tratamientos. Las cicatrices, los cambios en el peso, la caida
del cabello o las alteraciones en la piel, entre otros, son causa de


https://bit.ly/3xsmBev
https://bit.ly/3Oh7tHk

malestar emocional para muchas personas. Debido a los cambios
fisicos y a la propia percepcién sobre nuestra imagen, la sensaciéon
de pérdida o de mayor vulnerabilidad pueden aparecer e influir en
nuestra autoestima.

Recuerda que muchos de estos cambios son temporales 'y
desapareceran tras los tratamientos. Ademas, el impacto inicial
en tuimagen ird atenudndose a medida que la vayas aceptando y
aprendiendo a manejarlo. Te proponemos observar tus cambios
fisicos y tratar de ir acostumbrandote de forma progresivay
reconociéndote en tu nueva imagen. Es importante cuidar la
forma en que te miras en el espejo, haciéndolo con carifio y
comprensién y aparcando esa mirada critica y exigente que solo
sefala el defecto. Reconocerte en el espejo y atender tu aspecto
fisico forma parte del autocuidado. A continuacién proponemos
varios recursos que te pueden ayudar a aminorar el impacto que
los tratamientos producen en la imagen personal.

Uno de los que te proponemos es el programa “Ponte guapa,

te sentirds mejor’, de la Fundacién Stanpa. Su propésito es dar
formacion a mujeres con cancer sobre el cuidado de la piel y el
uso del maquillaje a través de sesiones online y presenciales en
hospitales de toda Espana. Otra entidad que ofrece informacion
sobre cuidados estéticos de hidratacidon de la piel es la Fundacion
Ricardo Fisas-Natura Bissé, que imparte talleres gratuitos en
centros hospitalarios de diferentes localidades espanolas.

Por otro lado, en caso de pérdida de cabello y si quieres usar
una peluca, debes saber que existen organizaciones locales,
provinciales o autonémicas que ofrecen servicios de préstamo
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gratuito de pelucas. Puedes acceder a este recurso a través de
las delegaciones de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer,
asi como de otras entidades como la Associacié Prevencio i
Informacio Cancer Molins (PICAM).

Recuerda que también existen tiendas especializadas en muchas
localidades. A la hora de adquirir la peluca es muy importante que
cuentes con asesoramiento estético especializado, que te ayudara
a adaptarla a tuimageny preferencias, y te asistira para que te
sientas con la mayor comodidad posible.

Ten en cuenta que la pérdida de cabello esta asociada con
algunos tratamientos especificos y que se suele producir a partir
de las dos o tres semanas de haberlos iniciado. Consulta con tu
equipo sanitario la probabilidad de que suceday, en tal caso, te
recomendamos valorar anticiparte a la caida cortandote el pelo
muy corto. Incluso puede ser recomendable empezar a usar una
peluca, en caso de que desees hacerlo, para que vayas sintiéndote
mejor. Si no es tu caso, es conveniente que te cubras la cabeza con
pafuelos, gorras o sombreros para evitar la pérdida de calor en
invierno o las insolaciones en verano.

La piel puede verse afectada como consecuencia de la cirugia,

la radioterapia o los tratamientos farmacoldgicos. Asi, podras
experimentar alteraciones relacionadas con la cicatriz de la
herida, enrojecimiento de la piel radiada, alergias, toxicidades
cutaneas, piel seca, erupciones en forma de acné, picor, caida del
cabello o cambios en las ufias. Cada persona tendra un mayor o

—
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menor riesgo de estas complicaciones, ya que varian mucho en
funcién del tratamiento.

Algunas recomendaciones fundamentales para todos los casos
son las siguientes: tener precaucion con la exposicion al sol, evitar
exponer las zonas radiadas o con cicatrices y emplear cremas de
proteccion solar de factor 50.

El cuidado de la cicatriz tras la cirugia debe partir de una

higiene adecuada. Emplea jabdn neutro y aguay aplicalos
suavemente sobre la herida. Seca el drea con una toalla dando
suaves palmaditas y deja las incisiones sin cubrir. Asi mismo, para
prevenir infecciones o problemas en la piel, es mejor no emplear
perfumes, cremas u otros productos en la piel, a no ser que tu
equipo sanitario te los haya indicado.

La piel radiada por la radioterapia debe igualmente ser objeto

de cuidado. Lavala con agua tibia y jabones suaves (pH neutro o
acido) y no apliques ningtin producto en las dos horas previas a

la sesion de radioterapia. La crema hidratante no debe contener
sustancias irritantes y recuerda no poner elementos adhesivos
en la zona (tiritas o parches) ni depilarte con cera o similar. Evita
ropa que te produzca rozaduras en las zonas radiadas y, en caso
de molestias, consulta con tu equipo médico la posibilidad de usar
cremas con corticoides que reduzcan el malestar.

Algunos tratamientos farmacolégicos pueden ocasionar
sequedad en la piel o picor (prurito). Para aliviarlos, conviene
darse duchas tibias con gel y champus suaves y evitar esponjas
duras. Al salir de la ducha, sécate con suavidad y emplea
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productos hidratantes sin sustancias irritantes ni fragancias.

En caso de tener picor, coméntalo en consulta para valorar la
administraciéon de antipruriginosos topicos (calmantes) o farmacos
(con prescripcion médica).

Si observas erupciones en la piel tipo acné, evita las cremas
grasas en la caray la exposicién al sol, y trata de no tocar las
lesiones para prevenir infecciones. Igualmente, ten en cuenta
gue existen algunos farmacos para el manejo de este efecto
secundario.

Es importante senalar también la caida o los cambios en el pelo

y las unas. Perder pelo es cada vez menos frecuente, pero puede
producirse como consecuencia de algunos tratamientos. Si te
sucede, es conveniente usar fotoproteccion en la cabeza, asi como
panuelos o sombreros para proteger la piel del sol. Ten en cuenta
que es un efecto secundario temporal y el pelo se va recuperando

Te recomendamos el seminario online "Cuidados
dermatoldgicos para pacientes con cdncer’, realizado el
13 dejulio de 2021 y organizado por AEACaP.

https://bit.ly/3b18THW

Capitulo 4|

una vez finalizado el tratamiento. Las ufias pueden cambiar de
color, grosor o apariencia. Para mitigar estas complicaciones es
aconsejable llevarlas cortas, no morderlas, hidratarlas y no cortar
las cuticulas.

Tras el diagnéstico puede haber repercusiones de indole sexual
que no solo afectan a las relaciones sexuales sino también a la
autoestima, laintimidad y la interrelacién con otras personas. Las
causas de este impacto son muy variadas y estan relacionadas con
factores fisicos (dolor, disfuncion eréctil, sequedad vaginal, etc.),
con la convivencia con algunos sintomas y efectos secundarios
(cansancio, dolor, cambios fisicos, etc.), asi como con dificultades
de indole emocional (preocupaciones, tristeza, frustracion, etc.).

En caso de experimentar complicaciones, consulta con tu equipo
sanitario qué medidas farmacolégicas o no farmacolégicas
pueden resultar Gtiles. Por pudor o por no considerarlo oportuno,
muchas personas optan por no preguntar en la consulta. Sin
embargo, debes saber que existen recursos para mejorar tu vida
sexual durante la enfermedad y que tu equipo sanitario puede
ayudarte en este proceso.

En caso de disfuncién sexual, es importante poder diagnosticarlo
y hacer una valoracién de su alcance. De esta forma, podran
proponerte diferentes soluciones en funcion de la alteracién
sexual que experimentes y de tus preferencias. En los hombres,
la mas comun es la disfuncion eréctil, que puede tratarse con

—

95


https://bit.ly/3b18THW

Capitulo 4|

6 de cada 10 pacientes consultados/as afirmé haber

tenido dificultades de indole sexual

Informe "La esfera emocional y social del cdncer de
pulmén’. Fundacién MAS QUE IDEAS y Asociacion
Espafola de Afectados de Cancer de Pulmén
(AEACaP) (2019).

farmacos orales llamados inhibidores de |la fosfodiesterasa-5

(el mas conocido es la Viagra®). También pueden emplearse
dispositivos de vacio (permiten mantener la ereccién) o prétesis.
En el caso de las mujeres, se puede valorar la administracién de
estrogenos tépicos (cremas, pastillas o anillos vaginales) -bajo
prescripcion médica- o productos hidratantes y lubricantes.

Las alteraciones sexuales suelen acompanarse de malestar
emocional. Las inseguridades, la ansiedad, el temor, la verglienza
o lafrustracion son emociones que pueden ser causay, a la vez,
consecuencia de ellas. A continuacion, te recomendamos algunas
pautas que pueden ayudarte:

e Evita la autoexigencia. La sexualidad debe ser fuente de
bienestar y placer, asi que sé permisivo/a contigo mismo/ay

date tiempo.

e Date la oportunidad de replantear tu vida sexual. Existen
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multiples formar de vivir la sexualidad. Te invitamos a explorar
tu cuerpo y buscar otras formas de encontrar placer.

® Evita buscar un objetivo concreto o alcanzar un rendimiento
determinado. Déjate sentir y céntrate en el placer que estas
experimentando. El orgasmo no tiene por qué ser el objetivo.

e Refuerza tu autoestima con un acercamiento progresivoy
seguro al sexo. Evita aquellas situaciones que te generen mas
ansiedad o temor.

e Acompdiate de profesionales de la psicologia y la sexualidad
para encontrar las estrategias que mejor se adapten a ti.

Si tienes poco deseo sexual, algunas pautas que pueden
ayudarte a recuperarlo son la erotizacion de los sentidos, es

decir, disfrutar y centrarse en el placer que te ocasiona una
determinada sensacion y evitar realizar anticipaciones, dar cabida
ala sexualidad en tu imaginacién y pensamientos. Piensa en tus
deseosy en lo que te gustay, de igual modo, déjate llevar en las
acciones cotidianas relacionadas con la sexualidad. Recuerda que
la sexualidad incluye un gran espectro de gestos, como caricias,
besos, susurros, etc.

Si tienes pareja, una comunicacion abierta y sincera ayudara
a que podais abordar estas dificultades y buscar soluciones
y alternativas de forma conjunta. Es importante ir a la par
para reducir temores e inseguridades, y crear un clima de
entendimiento que favorezca otras formas de aproximacion
sexual.



Te recomendamos el seminario online "Hablemos de
cdncery... sexualidad’, realizado el 19 de octubre de
2020y organizado por Fundacién MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/3tA3HKD

La fertilidad puede verse comprometida como consecuencia de
los tratamientos. El riesgo varia en funcién de la edad, el tipo de

farmaco, el campo de irradiacién (en caso de radioterapia), la dosis

acumulada de tratamientos y la situacion reproductiva previa.

Existen diferentes estrategias que permiten su preservacion, si
bien deben llevarse a cabo antes de iniciar la terapia médica. A
continuacion, te explicamos brevemente estos métodos.

Preservacion de la fertilidad en mujeres:

1. Criopreservacion de embriones. Consiste en la extraccion
de dvulos que se combinan con espermatozoides en el
laboratorio para formar embriones, que seran conservados
parasu uso en el futuro.
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2. Criopreservacién de ovocitos. Los 6vulos se extraen del
ovario para congelarlos (sin fecundar) y conservarlos.

3. Criopreservacioén de la corteza ovarica. Se trata de una cirugia
breve y poco invasiva en la que se extrae tejido de la corteza
ovarica para su preservacion.

La preservacion de |a fertilidad en hombres consiste en la
criopreservacion del semen. La extraccion suele ser a través de
la eyaculacion. En caso de dificultad, se puede optar por otros
métodos, como la electroeyaculacion (estimula los nervios
pélvicos para la liberacién de los espermatozoides) o métodos de
extracciony aspiracion de espermatozoides.

Te recomendamos el seminario online "Hablemos de
cancer y... fertilidad’, realizado el 19 de noviembre de
2020y organizado por Fundacién MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/30i6Hd9
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Durante el proceso de la enfermedad, pueden producirse cambios

en las funciones cognitivas, que se traducen en una menor
capacidad de atencién, procesamiento mental, concentraciény
memoria. Se conoce como chemobrainy es de caracter temporal
en la mayoria de los casos.

Se relaciona con los tratamientos médicos del cancer de pulmén
y de sus sintomas (como la medicacion para el dolor o para las
nauseas y vomitos), si bien también influyen otros factores

de indole personal y psicolégico, como la edad, la depresién o
alteraciones del sueio.

1 de cada 5 pacientes encuestados/as afirmé tener

dificultades para recordar o concentrarse.

Informe "La esfera emocional y social del cancer de
pulmon’. Fundacion MAS QUE IDEAS y Asociacion
Espafola de Afectados de Cancer de Pulmén
(AEACaP) (2019).
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Esta situacion genera mucha frustracién e interfiere en aspectos
como el trabajo, las tareas domésticas o las aficiones. Por ello,

es aconsejable llevar a cabo diferentes ejercicios o acciones que
ayuden a paliar sus efectos:

® Ejercita la mente a través de juegos y ejercicios de
estimulacién cognitiva, como puzles o sopas de letras. Te
recomendamos el “Cuaderno de ejercicios de estimulacion
cognitiva para reforzar la memoria” realizado por el Servicio
de Neurologia del Hospital Consorci Sanitari Integral:
https://bit.ly/3twlwQf.

® Haz un plan o lleva una agenda temporal y emplea notas tipo
posit.

e Establece alarmas para recordar citas, llamadas o tareas

importantes.

e Escribe todo aquello que consideres muy importante,
por ejemplo, la toma de la medicacién o la apariciéon de un
determinado efecto secundario.

e Establece rutinas y trata de seguir un mismo patrén de
actividades y tareas cada dia.

e Centra tu atencion en una tarea concreta, es decir, intenta no
hacer varias cosas al mismo tiempo.


https://bit.ly/3twIwQf
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® Realiza ejercicio y evita el sedentarismo. Es util llevar a cabo
actividades que impliguen movimiento y procesamiento
mental como, por ejemplo, la jardineria.

o Cuida tu descanso y suefo.

e Anota las dificultades cognitivas que vayas identificando
y registra el momento en que suceden para encontrar las

posibles causas (medicacién, ansiedad, cansancio, etc.).

o Comparte estas dificultades con tu entorno. No hacerlo puede
generarte incomprension y soledad.

o Pide ayuda si te resulta dificil hacer una tarea concreta.
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Habitos saludables

La alimentacion, el ejercicio fisico y el
descanso son fuente de salud, bienestar y
placer. Sin embargo, la enfermedad y los
tratamientos pueden afectar negativamente
estos hdbitos e impactar en nuestra calidad
de vida. Saber qué pautas podemos integrar
en nuestro dia a dia en estos dmbitos nos
ayudard a mejorar nuestro bienestar.




5.1. ALIMENTACION

Llevar una alimentacion saludable tras el diagndéstico del cancer
de pulmén puede resultar dificil por diferentes causas como,
por ejemplo, los efectos secundarios de los tratamientos,

las repercusiones emocionales o los propios sintomas de la
enfermedad.

Cuidar la alimentacién es muy importante y debe entenderse
también como una forma de continuar disfrutando de la

comida, haciendo reajustes en funcion de la situacion clinica

y las dificultades para comer. De esta forma, estaras en mejor
disposicion para tolerar los efectos secundarios, reducir el riesgo
de infecciones, tener mas fuerza y energia, mantener el pesoy la
masa muscular y mejorar tu calidad de vida.

A continuacion, te ofrecemos una serie de recomendaciones de
caracter general:

e Incorpora al menu diario una amplia variedad de alimentos,
ya que los nutrientes necesarios e idoneos para la salud se
obtienen a través del consumo de alimentos de diferentes
grupos.

e Combina alimentos de alta densidad nutricional (proporcionan

muchos nutrientes en pocas calorias) con alimentos mas
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caldricos y una cantidad suficiente de proteina, paraevitar la
pérdida de peso y masa muscular.

e Bebe liquidos (agua, infusiones, frutas, verduras licuadas, etc.)
con cierta asiduidad: al menos 6 vasos al dia (1 litro y medio).

¢ Planifica las comidas para adaptar tus necesidades
nutricionales a tus preferencias alimentarias.

¢ Evita las dietas ‘anticancer’ u otras dietas que no tengan una
base cientifica. En caso de duda, consulta con tu dietista-
nutricionista.

e Comparte en consulta aquellos suplementos o hierbas que
estés tomando, ya que puede haber interaccién con algunos
tratamientos.

e Combina el cuidado de la alimentacién con la practica del
ejercicio fisico y un correcto descanso.

e Acude a profesionales del ambito de la dietética-nutricion
para un asesoramiento individualizado.

La pérdida de peso es frecuente en las personas con cancer de
pulmény se suele acompanar de falta de apetito y disminucion
de la masa muscular. Como consecuencia de la enfermedad y

los tratamientos, un elevado porcentaje de pacientes presenta

101



Capitulo 5|

desnutricion, lo cual implica que el cuerpo no esta recibiendo los
nutrientes que necesita.

Ante esta situacion, la prioridad alimentaria debe ser ingerir comida
rica en proteinas y calorias, si bien no siempre se consigue por las
dificultades para ingerir. A continuacion, te proponemos varias
estrategias que te ayudaran a conciliar estas dificultades con la
necesidad de mantener o aumentar el peso:

e Realiza comidas frecuentes, pero no abundantes. Es
recomendable hacer tres pequefias al diay complementarlas
con picoteos/tentempiés entre horas como, por ejemplo, queso,
frutas, frutos secos, arroz con leche, yogur, etc.

e Aprovechalos momentos en que tengas mas apetito para
consumir alimentos de mayor contenido en energia y proteinas.

e Incluye alimentos ricos en proteina todos los dias, al menos dos
veces al dia: legumbres (incluyendo soja), frutos secos, lacteos y
derivados, pescado, carne, huevos...

e Enriquece los platos afiadiendo productos como aceite de oliva
virgen extra, mantequilla (incluido mantequilla de frutos secos),
queso rallado, aguacate, frutos secos o huevos.

e Evita alimentos con un alto aporte calérico y pobre calidad
nutricional, como refrescos, productos precocinados o
ultraprocesados.

e Bebe poco antes y durante las comidas para evitar la sensacién
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de plenitud. Recuerda que la hidratacién es muy importante
(procura beber 6-8 vasos de liquidos al dia), y paraello te
proponemos elegir bebidas nutritivas entre las comidas como,
por ejemplo, zumos naturales, leche, bebidas vegetales o yogur
liquido.

e Come cuando tengas ganas, aungue sea a una hora poco habitual.

e Cuida la aparienciay presentacion de los platos para que resulten
mas atractivos.

¢ Sirve las raciones en platos pequefos y retira cada plato de la
mesa antes de pasar al siguiente.

o Realiza ejercicio antes de las comidas, en la medida de lo posible;
te ayudard a abrir el apetito.

e Emplea suplementos nutricionales orales en caso de indicacion
médica.

Los batidos proteicos pueden ser una buena opcién para ayudarte
aingerir las proteinas necesarias diariamente sin mucho esfuerzo
(no requieren masticacion, tienen poco volumen y son faciles de
tragar). Sin embargo, son saciantes, por lo que pueden hacer que
consumas menos energia a lo largo del dia y disminuyas la ingesta de
otros nutrientes. Por tanto, se recomienda que acudas a dietistas-
nutricionistas para poder establecer qué cantidad de proteina
necesitas cadadia, y en caso de necesitar batidos, identificar cuantos
requieres y como distribuirlos. Por regla general se recomienda
sorberlos a lo largo del dia, en lugar de en una sola vez.



El aumento de peso se produce con menos frecuenciay se relaciona
con algunos tratamientos farmacolégicos. El abordaje debe ser
individualizado para explorar qué estrategia es la mejor para
controlar esta ganancia de peso, por lo que te proponemos acudir

a profesionales especialistas en nutricion para un asesoramiento
idéneo.

En términos generales, puede ser Util limitar el
consumo de alimentos de baja densidad nutricional y
reducir el consumo de bebidas azucaradas. Ademas,
la practica de actividad fisica puede ayudarte a
conseguir este objetivo.

84. ;Cuales son las pautas en caso de
dificultades en la alimentacién?

La alimentacion es fuente de placer y bienestar.

Sin embargo, los tratamientos pueden ocasionar
efectos secundarios que dificultan el consumo de
alimentos. A continuacion, te ofrecemos una serie de
recomendaciones frente a las diferentes dificultades
gue pueden aparecer.

En caso de dificultades respiratorias, cansancioy
problemas para tragar, es aconsejable comer menos
cantidad, pero de forma mas frecuente (por ejemplo,
hacer comidas mas ligeras y tomar aperitivos entre
medias) y tomar mas bebidas nutritivas entre horas.
Ademas, puede ser til optar por alimentos blandos,
himedos o triturados, ya que requerird menos
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esfuerzo de masticaciéon y son mas faciles de tragar. Por ultimo,
dedica el tiempo necesario para comer, haciéndolo lentamente y
dejando un tiempo suficiente entre tomay toma.

Sigue las recomendaciones anteriores si tienes la boca seca
(xerostomia). En este caso, ademas, toma polos de hielo hechos con
zumo de frutas o yogur, mastica chicle (preferiblemente sin aztcar)
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y limita la cafeina. Es aconsejable beber agua 'y tomar entre horas
alimentos acidos (excepto el pomelo) para aumentar la produccion de
saliva, y evitar alimentos muy azucarados o picantes.

Si tienes heridas o llagas en la boca, no consumas alimentos ni
bebidas calientes ni tampoco comidas muy condimentadas. Elige
preferentemente los que sean mas blandos y jugosos, y evita los
acidos, las especias y los picantes. Ademas, puede ser de ayuda beber
utilizando una pajita.

Por otro lado, es posible que experimentes ciertas alteraciones
en el gustoy el olfato a consecuencia de tratamientos como la
quimioterapia o la radioterapia, lo cual tiende a afectar al apetito.
Si asi sucede, come frutas acidas (excepto pomelo), que ayudan a
eliminar el sabor metélico, y afade ingredientes o condimentos
dulces o aromaticos a aquellos alimentos cuyo olor o sabor te
resulten desagradables. También te proponemos beber té u otras
infusiones para eliminar los sabores extrafnos. Recuerda evitar
aquellos alimentos de olor mas fuerte y elegir comidas frias o
templadas, ya que desprenden menos olor.

En caso de nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento o

desnutricidn, te recomendamos ver el apartado 4.4 de este manual
(REPERCUSIONES NUTRICIONALES Y DIGESTIVAS,).

El asesoramiento nutricional y dietético es muy importante y deberia
realizarse lo antes posible, preferiblemente tras el diagnéstico,
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para hacer una valoracion inicial e implementar medidas de apoyo
nutricional.

Los objetivos de la terapia nutricional estan encaminados a prevenir
y tratar la desnutricion, potenciar la acciéon de los tratamientos
oncolégicos, reducir el impacto de los efectos secundarios, mejorar la
calidad de vida y favorecer la recuperacion.

Consulta con tu equipo sanitario qué profesionales pueden
asesorarte al respecto. Existen también profesionales del ambito de
la enfermeria, la endocrinologiay la farmacia especializados/as en el
manejo nutricional.

La figura de referencia en la valoracién, apoyo y seguimiento
nutricional son los/as dietistas-nutricionistas. Sin embargo, apenas
estan presentes en los hospitales de nuestro pais, a diferencia de
lo que sucede en otros paises europeos. Por tanto, el acceso a esta
disciplina debe hacerse en muchos de casos a través de la consulta
privada.

Te recomendamos el seminario online "Cdncer de pulmén.
;Como mejorar nuestra vida a través de la alimentacion?’,
realizado el 18 de junio de 2020 y organizado por AEACaPy
Fundacién MAS QUE IDEAS. https://bit.ly/3Hr4avk



https://bit.ly/3Hr4avk

5.2. EJERCICIO FiSICO

La practica de actividad fisica (cualquier movimiento corporal
que implique un gasto de energia) y ejercicio fisico (tipo de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada
con el propdsito de mejorar o mantener la condicion fisica) es
aconsejable para todas las personas con cancer en cualquier
fase de la enfermedad.

El ejercicio fisico oncoldgico tiene efectos positivos en la

salud y bienestar general, si bien para iniciarlo es necesario
obtener previamente el visto bueno del equipo médico y, por
otro lado, ha de estar pautado y supervisado por profesionales
especialistas, que haran un asesoramiento individualizado.

La practica de ejercicio se relaciona con una mejor
supervivencia global y con una reduccién de las complicaciones
posteriores a la cirugia del cancer de pulmén. Estimula la
funcion inmune y, ademas, es una herramienta que ayuda a
aliviar e incluso prevenir algunos de los efectos secundarios del
cancer y de los tratamientos como el cansancio, los cambios de
peso o la pérdida de masa muscular, entre otros. Otro aspecto
positivo es que aporta beneficios psicolégicos, relacionados
fundamentalmente con la reduccién de la ansiedad y de los
sintomas depresivos.
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En caso de no contar con asesoramiento profesional, de forma
general son aconsejables ejercicios que combinan actividad de
resistencia, fuerzay flexibilidad. Ademas, hacer un calentamiento
adecuado antes de la realizacion de cualquiera de ellos, asi como
ejercicios de baja intensidad para volver a la calma.

El tipo de ejercicios y la frecuencia deben adaptarse a tu situacién,
objetivos y preferencias. Intenta que la practica deportiva

sea divertida eligiendo aquellos con los que disfrutes més, o
acompanate de seres queridos, de musica o de la radio.

A continuacién, te ofrecemos una informacion general basada
en las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la American College of Sports Medicine (ACSM):

¢ Realiza ejercicios de calentamiento antes de la actividad.
Por ejemplo: girar los tobillos haciendo circulos en ambas
direcciones y hacer el mismo movimiento con las rodillas,
cadera, tronco y brazos; realizar semicirculos con el cuello
(siempre hacia delante y sin flexionar el cuello hacia atras), o
caminar durante 30 segundos ya sea de puntillas, elevando las
rodillas o llevando los talones al gliteo.

* Sihaces ejercicio de intensidad media (puedes hablar, pero
no cantar al practicarlo), como andar a paso ligero o nadar,
es aconsejable sumar, al menos, 150 minutos (2 horasy 30
minutos) a la semana, aunque lograras mejores resultados si

—
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te acercas a los 300 minutos (5 horas). Si no te sientes capaz
de seguir estas recomendaciones, te proponemos realizar
ejercicio cardiovascular al menos tres dias a la semana durante
un tiempo minimo de 30 minutos en cada sesiéon. Combinalo
con dos sesiones de tonificacion (fuerza), como minimo.
Algunos ejercicios de fuerza son: sentadillas, flexiones y
zancadas, o emplear gomas elasticas para ejercitar el tren
superior del cuerpo. La postura es muy importante para evitar
lesiones, asi que te recomendamos informarte bien de como
realizarlos. Recuerda dejar un dia de descanso entre sesiones
de fuerza. La tonificacion puede realizarse en combinacion
con el ejercicio cardiovascular o un dia separado.

¢ Sihaces ejercicio de intensidad alta (tienes dificultades para
hablar al practicarlo), como correr o bailar, debes sumar, al
menos, 75 minutos (1 horay 15 minutos) a la semana. Para
ello, te proponemos realizar ejercicio cardiovascular al menos
dos dias a la semana durante un tiempo minimo de 25 minutos
en cada sesion. Combinalo con sesiones de tonificacion
(fuerza), dejando un dia de descanso entre cada una de
ellas. La tonificacién puede realizarse en combinacién con el
ejercicio cardiovascular o un dia separado.

¢ Es aconsejable hacer estiramientos siempre que se pueda,

siendo una opcién viable al finalizar el ejercicio o dedicando un
dia especifico paraello.

que se permanezca sentado/a, priorizar los desplazamientos a pie,

En relacion con la actividad fisica, te animamos a evitar si es factible, y evitar el uso del ascensor o escaleras mecéanicas
el sedentarismo en la medida de lo posible. Para ello, las cuando sea posible. Ten en cuenta que andar 7500 pasos al dia se
recomendaciones generales son levantarse al menos cada hora considera ya una vida activa con beneficios para la salud.
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El ejercicio fisico tiene multiples beneficios para las personas con
cancer de pulmon, aunque es necesario consultar con el equipo
médico el plan de ejercicio que quieras realizar por si hubiera alguna
indicacion que debas tener presente.

A continuacion, sefialamos varias precauciones que conviene tener
en cuenta:

¢ Esrecomendable consultar con profesionales del ejercicio fisico
oncolégico para un asesoramiento individualizado que permita
alcanzar el mejor rendimiento posible y minimizar cualquier
situacién deriesgo.

o Sirealizas ejercicio sin supervisién, es mas conveniente que
sea de intensidad media, especialmente si estas en tratamiento
activo.

e Sisientes dolor al hacer un ejercicio, cesa la practica y consulta
con tu equipo sanitario o profesionales del ejercicio fisico
(Graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte).

e Site han realizado una cirugia, la practica de ejercicio fisico debe
comenzar tras recibir el alta por parte del cirujano/ay cuando las

heridas estén completamente cicatrizadas.

¢ Evita hacer ejercicio si tienes fiebre, vomitos o nduseas.
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e En caso de afectacion en los huesos, es preferible evitar
actividades de impacto o de elevada traccion 6sea en aquellas
zonas afectadas.

Si presentas fragilidad, mareos o cierta sensacion de
inestabilidad, evita los ejercicios que supongan un riesgo de
caida, y lo mismo si tienes las plagquetas bajas (trombocitopenia).
En estos casos es recomendable que lo practiques en compania.

Procura no hacer ejercicios de alta intensidad si tienes bajos
niveles de glébulos rojos (anemia).

Evita los ejercicios que puedan elevar el riesgo de infecciones
(por ejemplo, natacion) si tienes bajos niveles de glébulos blancos
(leucocitopenia).

La hidratacién es muy importante antes, durante y después del
ejercicio fisico (también en la natacion).

El 38,8 % de las personas con cancer de pulmoén encuestadas para el
estudio ‘La esfera emocional y social del cancer de pulmén’ afirmaron
no poder realizar ejercicio fisico sin ayuda. Este dato pone de
manifiesto la importancia de contar con apoyo profesional.

Entodos los casos es aconsejable recibir asesoramiento especifico
por parte de profesionales del ejercicio fisico oncolégico. Sin
embargo, no siempre es posible por no disponer de recursos o por no

—
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tener acceso a estos/as profesionales. Pregunta a tu equipo sanitario
si conoce programas especificos individuales o grupales de ejercicio
y rehabilitacion.

Ademas, la Asociacion Espanola de Afectados de Cancer de Pulmoén
(AEACaP) y la Asociacion Esparola Contra el Cancer disponen de
programas de ejercicio especificos para personas con cancer. Acude a
estas organizaciones para conocer mejor este servicio.

Te recomendamos el seminario online "Cdncer

de pulmén. Entrenamiento fisico y rehabilitacion
respiratoria’, realizado el 9 de octubre de 2020y
organizado por AEACaP y Fundacién MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/3tCIFSx

5.3. DESCANSO Y SUENO

Tener problemas para dormir es muy frecuente en las personas
con cancer de pulmény las cuidadoras y puede afectar ala
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salud fisica, emocional y social. Se suele poner la mirada en el
nimero de horas de suefo; sin embargo, es conveniente saber
que cada persona tiene unas necesidades distintas en ese
sentido y que la clave debe ser cuidar la calidad del suefio y
buscar soluciones a las dificultades para dormir.

Adoptar las siguientes medidas te ayudara a conciliar el suefio:

¢ Entorno fisico. Haz que las luces de tu casa respeten el ritmo
circadiano (este concepto hace referencia a los cambios
gue tienen lugar en un ciclo diario, principalmente como
respuesta alaluzy la oscuridad en el ambiente); esto es, ve
disminuyendo la intensidad de la luz a medida que se acercala
hora de dormir. Ademas, cuida el lugar donde duermes y trata
de que sea un sitio ventilado, ordenado, oscuro, silencioso y
con una temperatura céalida.

¢ Rutinas antes de irse ala cama. Es recomendable cenar dos
o tres horas antes de acostarse y evitar las comidas copiosas,
el alcohol, el tabaco y las bebidas estimulantes. En cambio, si
puede favorecer el suefio tomar un vaso de leche templada,
aunque es aconsejable limitar la cantidad de liquido cerca de
la hora de acostarse para no tener que levantarse a orinar en
mitad de la noche (nocturia). Si es posible, haz algo de ejercicio
fisico moderado, como salir a pasear.

¢ A medida que avance el dia, te recomendamos reducir la
intensidad de los estimulos que recibes y evitar los elementos
distractores al irte a la cama, como el movil o ver la television.
Son mas aconsejables otras actividades agradables y


https://bit.ly/3tCIFSx
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relajantes como escuchar musica, darte un bafo o
leer.

Regularidad. Procura levantarte y acostarte ala
misma hora todos los dias. Del mismo modo, trata
de realizar las diferentes comidas en un horario
regular.

¢ Ocuparse ante las preocupaciones. Una de
las principales causas de insomnio son las
preocupaciones. Aparecen de forma repentina en
el momento de irse ala cama e impiden conciliar el
sueno. Si es asi, te planteamos dedicar un tiempo
del dia a esas preocupaciones que te angustian
por la noche. Pensar en ellas y tener una actitud
proactiva en la busqueda de soluciones permitira
que llegues a la noche con mas calma.

« Evitar dar vueltas en la cama. En caso de no poder
conciliar el sueno, te recomendamos levantarte,
leer o realizar alguna actividad relajante y volver a
la cama al cabo de treinta minutos.

91. ;Son utiles los medicamentos para dormir?
Si sueles tener dificultades para dormir o permanecer

dormido/a, te recomendamos consultar con el equipo
médico para buscar soluciones. Pueden ser problemas

de tipo conductual o cognitivo-conductual pero, en
ocasiones, serd necesario el tratamiento farmacoldgico.
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Estos farmacos son Utiles y se recomiendan a las personas con graves
problemas de insomnio, pues tienen efectos secundarios que podrian
suponer una carga adicional para las personas con cancer de pulmén.

Se adquieren a través de receta médica, por lo que deben ser
prescritos y su toma ha de realizarse atendiendo a las indicaciones del
equipo médico. De forma general, es importante no complementar

el farmaco con ningln otro medicamento para dormir (incluso si
puede adquirirse sin receta), no beber alcohol y tener precaucion
ante aquellas situaciones en las que un cierto estado de somnolencia
pueda ocasionar un riesgo (conduccién, por ejemplo).

La siesta puede ayudarte a recuperar el suefio perdidoy a llevar
un ritmo de vida mas saludable, pero puede ser contraproducente
si tienes problemas de insomnio. Es aconsejable siempre y cuando
sientas que ayuda a tu descanso y bienestar.

Como complemento al descanso nocturno, la siesta ayuda a mejorar
el estado fisico y mental en las horas posteriores, especialmente
cuando se practica de forma cotidiana. Sin embargo, es conveniente
limitar su duracién a 20 minutos, hacerla al mediodiay evitar las
horas de latarde.

El descanso es distinto al sueiio y puede mejorarse con algunos
cambios en tu vida cotidiana. Ademas de las rutinas indicadas en las
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preguntas anteriores, te proponemos, en primer lugar, incorporar
habitos de vida saludables, ya que la dieta equilibrada y el ejercicio
fisico favorecen el descanso.

Quiz4, debido al agotamiento, tengas cierta apatia para hacer realizar
ejercicio. Si asi sucede, te recomendamos elegir aquellos ejercicios
gue mas disfrutes y no fijarte objetivos ambiciosos, comenzando
lentamente y haciendo descansos para que el tiempo de actividad
sea mayor. Una forma de lograr una mayor implicacion y satisfaccion
es compartir esos momentos de ejercicio con personas de tu entorno.
Ten en cuenta que es recomendable hacer ejercicio cinco o seis horas
antes deirse alacama.

Planificar tu dia a dia te permitira tener mas control sobre tus
responsabilidades y requerimientos médicos y de cuidado. De esta
forma, podras organizar mejor tu agenday reservar espacios para
momentos de descanso y ocio que ayuden a tu descanso fisico y
mental.

En este sentido, te animamos a reservar momentos del dia para tu
relajacion, buscando el lugar y el momento mas propicios. Una forma
de lograr el descanso sensorial es a través del silencio, relajando

los musculos y cerrando los ojos. Existen diferentes técnicas de
relajaciény visualizacion con las que lograras relajarte, y su eficacia
mejora con la practica.

A continuacion, te invitamos a realizar el siguiente ejercicio cuyo
propésito es relajarse, si bien puedes emplearlo para inducir el
sueno. Si lo deseas, acompanate de musica suave:



Busca un lugar tranquilo y silencioso y adopta una posicién
cémoda.

Concéntrate en tu respiracion y mantén un ritmo tranquilo
y relajado. Busca un ritmo respiratorio con el que sientas
comodidad y cierra los ojos.

Inspira profundamente tratando de hacer llegar el aire ala
parte inferior de tus pulmones. Notaras que lo estas haciendo
correctamente porque tu abdomen se elevara con cada
inspiracion.

Practica esta inspiracion profunda.

Una vez que te sientas cdmodo/a, procura llevar el aire también
ala parte media de tus pulmones para, poco a poco, ir avanzando
hacia una respiracion completa.

Mantente unos minutos concentrado/a en tu respiracion, en
tu postura relajaday en el bienestar que te proporciona cada
inspiracion.

Juega con tuimaginacion y déjate llevar por la musica a un lugar
relajadoy sereno.

Concéntrate en tu cuerpoy en las sensaciones que provienen de
él. Tienes todo el dia para dedicarle al resto de pensamientos, al
resto de personas. Solo permitete estos minutos para ti.
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¢ Concéntrate en las sensaciones de distensidon que has logrado
inducirte y disfruta de ellas.

¢ Unavez acabe la musica, date unos minutos para retomar tu
energia.

¢ Mueve progresivamente tus articulaciones, comenzando por
los pies para terminar por el cuelloy la cabeza. Mantén los ojos
cerrados hasta que termines y permitete estirarte de forma
placentera antes de acabar tu sesidén y levantarte.

Enuninicio, quiza sea mas Util realizar un ejercicio de relajacion
guiada. Si es tu caso, te invitamos a escuchar este podcast de la
Asociacion Espanola Contra el Cancer, con el que podras practicar
una técnica basada en la visualizacion: https://bit.ly/3b7ntOc

Te recomendamos el seminario online "Hdbitos
saludables: ;como mejorar nuestro suefio y descanso?’,
realizado el 27 de marzo de 2020 y organizado por
Fundacién MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/3xk|8pi
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Cuidado emocional

Tomar conciencia de nuestras emociones,
escucharnos y cuidarnos deberia ser
siempre una prioridad en nuestras vidas.

El diagnostico de un cdncer de pulmon

nos coloca en una situacion de mayor
vulnerabilidad e incertidumbre. Aprender a
manejar nuestras emociones y pedir ayuda
son recursos fundamentales para vivir mejor
durante esta nueva etapa.




El proceso emocional es Ginico para cada persona, ya que varia
en funcién del caracter, la situacion personal, el prondstico, los
antecedentes, la presencia de sintomas o efectos secundarios, las
opciones de tratamiento o el apoyo recibido, entre otros factores.

Este proceso comienza en la fase de diagndstico (en ocasiones tras
la noticia, en otras ya desde la sospecha), cuando se suele producir
un cierto bloqueo emocional, que se acompana de una sensacion
de irrealidad, como si verdaderamente no nos estuviese pasando.

A partir de entonces, la reaccion emocional va evolucionando y
es habitual experimentar:

Enfado y rabia por no comprender por qué nos ha sucedido.

e Tristeza por la pérdida de la salud y de la normalidad de
nuestra vida cotidiana.

Miedo por lo que nos puede pasar.

Incertidumbre por desconocer qué sucedera.

e Desconcierto por encontrarnos en un entorno desconocido.

e Nerviosismo previo a las consultas médicas.
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Ademas, las preocupaciones y temores irdan mas allad de la
enfermedad y se pondra el foco en aquellas esferas de la vida
que pueden verse afectadas por el cancer de pulmén, como el
trabajo, las finanzas o la familia, entre otras.

El tiempo y el apoyo del equipo sanitario y de los seres
queridos permitira que cada persona transite por cada una
de estas emociones y, poco a poco, vaya aceptando la noticia
y adaptandose a la nueva situacién. La intensidad de las
emociones se ird debilitando a medida que se vaya teniendo
mas informacion y sensacién de control sobre el proceso.
Por ello, lainformacion, el asesoramiento y el autocuidado
emocional (especialmente el desahogo) son fundamentales
en estas etapas. Es légico experimentar en estos momentos
tristeza por la pérdida de salud o, incluso, soledad por no
sentirse comprendido/a en algunos momentos.

Lo que sentimos a lo largo del proceso de la enfermedad ird
cambiando en funcién de como afecte el cancer de pulmén

a nuestra vida, del pronéstico y del acceso a recursos de
apoyo, entre otros aspectos. Por ello, es fundamental dejarse
acompanar y pedir ayuda siempre que se necesite. Ten en
cuenta que también habra oportunidad de experimentar
sentimientos de alegria por los logros obtenidos, de orgullo
por el apoyo de los seres queridos y de esperanza por las
posibilidades de mejora.
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6.1. RECURSOS DE APOYO

Acudir a consulta psicolégica puede ayudarte ante situaciones
de malestar emocional, asi como dificultades de diferente indole
que te generen preocupacién. Acudir a terapia psicolégica es
especialmente recomendable en caso de:

» Experimentar un malestar que resulta dificil de manejar.

» Sentir apatia continuada.

» Tener dificultad para hacer frente a situaciones concretas:
comunicacién con nifios/as, dias previos de consulta, etc.

» Sentir bloqueo o dificultad para hacer las cosas que antes hacias.

» Tener pensamientos recurrentes que te impidan disfrutar de
cosas cotidianas.

» No sentirse capaz de regular las emociones.

» No comprender la causa de las emociones que estas
experimentando.

» Experimentar soledad e incomprension de forma continuada.
» Tener dolencias fisicas que dificulten tu vida cotidiana.
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Este/a profesional te ayudara, en primer lugar, a canalizar

tus emociones de forma adecuada por medio de un espacio
seguro en el que podras expresar de forma libre tus miedos y
preocupaciones y compartir tu vulnerabilidad. De esta forma,
conseguiras desgranar mejor cuales son las causas del malestar
ya que, en ocasiones, la verdadera razon se esconde en otros
motivos.

Cada personay circunstancia requeriran un tratamiento
psicolégico personalizado, si bien la intervencion ird encaminada
adotar ala persona de recursos que incrementen su autonomia
y sus estrategias de afrontamiento en el abordaje de las
dificultades que esta experimentando.

Mas alla del malestar psicolégico como causa principal para acudir
aconsulta, recuerda que puedes recurrir a este profesional ante
situaciones concretas como, por ejemplo, recibir asesoramiento
para comunicacién del diagndstico con menores, conocer pautas a
nivel familiar para el afrontamiento de la enfermedad o conflictos
en larelacién de pareja.

El acceso a profesionales de la psicologia y la psicooncologia
es uno de los principales déficits de nuestro sistema sanitario.
Cada vez hay mayor presencia, pero continta siendo
insuficiente para las necesidades de las personas afectadas por
esta enfermedad. Este apoyo profesional puede ser de gran
utilidad tanto para personas diagnosticadas con un cancer de
pulmén como para su entorno.



El servicio de psicooncologia esta
presente en algunos hospitales, asi que
no dudes en consultar su disponibilidad
en el tuyo. En algunos casos, estos
servicios los ofrecen, de forma gratuita,
organizaciones de pacientes o civiles,
tanto dentro como fuera del hospital.
Asi, por ejemplo, podras acceder a
consulta psicolégica a través de las
delegaciones que la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer tiene en diferentes
puntos del territorio nacional. De

igual forma, la Asociacién Espafola

de Afectados de Cancer de Pulmén
(AEACaP) ofrece atencion psicoldgica
telefénica y presencial en Barcelona,
Jaén, Las Palmas de Gran Canaria,
Madrid, Sevillay Valencia. Si resides en
Cataluia, también tienes a tu disposiciéon
servicio de atencion psicooncolégica en
Fundacién Kalida y Fundacién Oncolliga.

Puedes consultar igualmente en tu
centro de salud acerca de los servicios
de salud mental existentes. Al igual que
sucede en los hospitales, no existen
muchos recursos para la atencién
psicolégica en los centros de salud, pero
cada vez son mas los que cuentan con
este servicio.

Capitulo 6 | Cuidado emocional
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Por ultimo, recuerda que existen consultas privadas a las
que puedes acudir. No es un servicio gratuito, a diferencia de
las opciones anteriores, pero quiza te resulte mas facil adaptar
las fechas de las consultas y la periodicidad a tus necesidades y
preferencias.

Si decides acudir a terapia, te recomendamos solicitar los
servicios de profesionales de la psicooncologia.

Es una especialidad que se centra en atender los
aspectos psicoldgicos y comportamentales de las
personas afectadas por un cdncer.

El cancer de pulmdn puede ocasionar una serie de repercusiones
-0 agravarlas, en caso de que existieran previamente- en el
ambito relacional, familiar, social, laboral o econémico. Los
equipos de las unidades de trabajo social te ayudaran a prevenir
y abordar estas dificultades de tipo psicosocial que puedes
experimentar a lo largo del proceso de la enfermedad.
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Estas unidades te ofreceran asesoramiento para lograr una
adecuada adaptacion a la situacion, poniendo la mirada en

lo que puedes hacer para reducir el riesgo de problematicas
sociales afectadas como consecuencia del diagndstico. Estos
equipos son conocedores de los recursos sanitarios y sociales
disponibles, por lo que te informaran de las organizaciones,
servicios o prestaciones que pueden ofrecerte apoyo, en

funcién de tus necesidades. Ademas, te orientaran sobre la
gestidn y tramitacién de aspectos como el reconocimiento de la
discapacidad o la dependenciay te informaran sobre cuestiones
relacionadas con tus derechos y deberes en el contexto sanitario
o laboral (ver Capitulo 8 RECURSOS LEGALES Y SOCIALES’ para
mas informacion sobre discapacidad, dependencia o aspectos
laborales, entre otros).

Estas unidades estan presentes en los hospitales y centros de
salud, asi que consulta con tu equipo sanitario, los servicios de
atencién al paciente/usuario o en los puestos de informacién.
Ademas, el servicio de atencidn social lo ofrecen, de forma
gratuita, muchas organizaciones civiles y asociaciones de
pacientes.

Tu entorno desempefa un papel muy importante, tanto si es

a ti a quien han diagnosticado un cancer de pulmén como si

eres una persona allegada. Convivir con esta enfermedad tiene
implicaciones en el dia a dia, mas alla del contexto sanitario.

Las preocupaciones cotidianas, los cambios de rutinas, las
repercusiones econdémicas, el manejo de los efectos secundarios



en el hogar o las dindmicas familiares son algunos de los ambitos
afectados tras el diagndstico y en los que el apoyo de los seres
queridos cobra mayor importancia que nunca.

La familia y amistades pueden ayudarte de diferentes formas.

El apoyo emocional es clave en esta etapa de vuestra vida.
Compartir tus sentimientos y desahogarte ayudara a reducir tu
malestar emocional y a vivir esta etapa en compafia. Te ayudaran
en el proceso de adaptacion a tu ‘nueva normalidad’ e igualmente
adisfrutar de momentos de bienestar y placer mas alla de la
enfermedad. Tan importante es poder hablar con otras personas
de lo que sientes como reir y pasar buenos momentos con ellas.

El 93 % de pacientes consultados/as afirmé

recibir mucho apoyo por parte de sus seres
queridos.

Informe "La esfera emocional y social del
cancer de pulmon’. Fundacion MAS QUE
IDEASy Asociacion Espariola de Afectados
de Cancer de Pulmén (AEACaP) (2019).

Las siguientes recomendaciones ayudaran a crear un clima de
apoyo mutuo y acompanamiento empatico en el entorno familiar:

e Escuchar atentamente la expresion del malestar.
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e Nojuzgar: evitar expresiones del tipo “no estés tan triste” o
“tienes que ser mas positivo/a”.

e Normalizar las emociones mediante frases como “es normal
que te encuentres triste”.

e Dar permiso para llorar o estar afectado/a. Por ejemplo,
senalando la posibilidad de llorar cuando sea necesario,
ofrecer un pafuelo, sentarse cerca mientras se expresa el
malestar, etc.

e Permitir el desahogo, evitando dar 4animos en ese momento.

El acompanamiento a las pruebas médicas, las consultas y

al tratamiento es una de las principales ayudas que pueden
ofrecerte tus seres queridos. Es un buen punto de apoyo para
compartir momentos de mayor nerviosismo e inquietud, entender
mejor la informacién que te proporcionany, en general, mejorar

la experiencia durante tu estancia en el hospital. En caso de
hospitalizacion, el papel de la familia cobra especial importancia
para mejorar tu bienestar.

La familiay amistades también tienen un rol importante a la hora
de asumir algunas de tus responsabilidades y tareas practicas,
como el cuidado de menores o personas mayores, labores
domésticas o trdmites administrativos. Piensa qué aspectos te
resultan mas dificiles de conciliar y solicita ayuda de la forma mas
concreta posible. Elige a quién pedir apoyo, teniendo en cuenta
que cada persona tiene unas disponibilidades, capacidades y
preferencias distintas.
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Por otro lado, pueden ayudarte en el proceso de entender la
enfermedad y los cuidados y también en el de buscar recursos de
apoyo. Busca respaldo en aquellas personas con una actitud mas
proactiva en la obtencion de informacion y contrasta todo lo que
vayais conociendo con vuestro equipo sanitario.

Los cuidados sanitarios se ofrecen en el hospital y el centro

de salud. Sin embargo, se convive con el cancer de pulmény

sus complicaciones las 24 horas del dia, y esto implica también
cuidados en el hogar en los que la familia participa de forma
activa. La educacion sobre estos cuidados es fundamental, por
lo que en el hospital os daran pautas para, por ejemplo, hacer las
curas de la cicatriz, cuidar de la piel o tratar la diarrea. Dedica el
tiempo suficiente a resolver todas tus dudas y compartelo con tu
entorno mas cercano.

Este tipo de organizaciones ofrecen acompafamiento durante
todo el proceso de la enfermedad, prestando apoyo e informacién
que te ayudaran a vivir mejor con el cancer de pulmén. Estar

en contacto con personas que estan pasando o han pasado por
situaciones similares a la tuya ayuda a reducir los sentimientos

de soledad e incomprension y a conocer pautas practicas que
pueden ser de utilidad. Hablar con personas que saben de primera
mano lo que estas experimentando te permitira sentirte mas
acompanado/a. Aun asi, recuerda que lo que le sirve a alguien
puede no ser Util para ti, asi que consulta previamente con tu
equipo sanitario.
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En estas organizaciones encontraras un espacio de seguridad y
confianza donde compartir lo que sientes y te preocupa. Podran
ayudarte a través de diferentes servicios de apoyo como, por
ejemplo, atencién psicoldgica y social, asesoramiento juridico,
fisioterapia o consulta nutricional, entre otros. En caso de no
disponer del servicio que necesitas, sabran asesorarte y derivarte
a otras organizaciones que cuenten con tal recurso.

Asi mismo, podran ayudarte a comprender mejor la enfermedad,
los tratamientos y los cuidados a través de diferentes materiales
y actividades, en los que proporcionan informacién comprensible
elaborada o validada por profesionales especialistas. Ademas,

es una forma sencillay accesible de dialogar y hacer preguntas

a profesionales de diferentes disciplinas. Recuerda que esta
informacion nunca debe sustituir a las indicaciones de tu equipo
sanitario; se trata de datos y documentacién de caracter general
para ayudarte a entender mejor el proceso y saber como cuidar
mejor de tu salud.

En nuestro pais, la tnica asociacién de pacientes
dedicada exclusivamente al cdncer de pulmén es
la Asociacién Espanola de Afectados de Cdncer
de Pulmén (AEACaP). Su trabajo se encamina
ala mejora de la asistencia, derechos y calidad
de vida de las personas afectadas por esta

enfermedad.




100. ;Qué me puede aportar hablar con otras personas
afectadas por un cancer de pulmoén?

Hablar con personas que viven - o han vivido - una situacion
similar puede ayudar en el proceso de adaptacién a la enfermedad
y, en términos generales, a mejorar tu bienestar. Hay personas
gue se sienten solas o incomprendidas por su entorno, y estos
espacios de intercambio de experiencias les resultan muy utiles
para vivir este proceso en compaiia. Es una oportunidad de
expresar lo que sienten y validar sus emociones, lo cual cobra
mayor relevancia para quienes ocultan sus preocupaciones a sus
seres queridos con el propésito de protegerlos. Poder expresar
libremente los sentimientos favorece el manejo emocional y el
autoconocimiento.
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Por otro lado, escuchar a otras personas es fuente de
conocimiento. Saber como han aprendido a manejar sus
emociones, de qué forma han afrontado las dificultades o qué
hicieron para resolver una situacién concreta en la familia, sirve
de orientacion y capacita para el dia a dia con la enfermedad.
También puede ser Util conocer pautas o recomendaciones
practicas relacionadas con el cuidado o el manejo de los efectos
secundarios, pero recuerda hablarlo con el personal sanitario
para asegurar que tales recomendaciones son idéneas para tu
situacién concreta.

Hay que adoptar una serie de precauciones a la hora de mantener
estas conversaciones. En primer lugar, evita contar aquello que
quiza no quieras contar. El devenir de la charla puede hacerte
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sentir presionado/a para hablar de un tema en el que, quiza, no

te sientas comodo/a. Si es asi, te animamos a permanecer en
silencio y, en su caso, a expresar que prefieres no hablar de ello.
Ademas, es importante que sean espacios de confianza en los que
se garantice la confidencialidad y el respeto al proceso de cada
persona, evitando hacer juicios de valor o aleccionar acerca de

lo que debe o no debe hacerse. Por ultimo, recuerda adecuar las
expectativas y ser consciente de que el apoyo entre iguales no es
una terapia psicolégica.

Este tipo de apoyo suele ofrecerse en el marco de una
organizacién o centro sanitario y, en ocasiones, recibe el
nombre de voluntariado testimonial. Si valoras que puede
serte de utilidad, consulta las pautas y caracteristicas de estas
conversaciones y si son moderadas por profesionales o no. Lo
importante es que encuentres un espacio en el que te sientas a
gusto, tanto si la conversacion es entre dos como si es grupal.

El malestar emocional comienza a aliviarse desde el momento
en que nos permitimos tomar conciencia de él y expresarlo. Con
el afan de proteger o de protegerse, muchas personas deciden
ignorar y reprimir sus emociones, sin dar cabida a su expresion.
Sin embargo, permitirte sentir tristeza o miedo ayudara a darle
sentido, favorecerd el desahogo y permitira un mejor control de
tus emociones.

Permitirte sentir estas emociones y pensar acerca de lo que
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sientes te ayudard a conocer mejor cudl es la causa del malestar.
De esta forma, estaras en mejor situacién para saber cémo
reducir laintensidad del malestar que te genera. Por ejemplo, la
informacion te ayudara a reducir el miedo ante un determinado
tratamiento o hacer testamento a disminuir tu preocupacién por
la situacién de la familia en caso de fallecimiento.

Es conveniente compartir estas emociones con personas de tu
confianza: podras desahogarte, sentirte acompanado/ay buscar
soluciones o formas de encontrarte mejor.

Por otro lado, es recomendable poner el foco en el presentey en
lo que en el momento actual puedes hacer. Muchas de nuestras
emociones ponen la mirada en el pasado (aquello que pudimos
hacer y no hicimos) o en el futuro, a través de anticipaciones
negativas que acaparan muchas de nuestras preocupaciones. Es
normal pensar en el pasado y futuro, pero centrar tu atencion en
lo que puedes hacer hoy te permitira tener mayor sensacion de
control sobre tu viday reducira el malestar que experimentas por
muchas cuestiones que escapan a lo que esta en tu mano. Piensa
en aquello que te gustaria llevar a cabo o enlo que crees que
puede ayudarte, y compartelo con tu entorno.

La serenidad es clave para afrontar algunas situaciones. Evita
tomar decisiones importantes de forma impulsivay, por otro

lado, transmite tus preocupaciones desde la calma, siempre que
sea posible. El desahogo, entendido como la expresion libre de

los sentimientos, ayuda a aliviar el dolor emocional. Sin embargo,
alahorade realizar una critica o sefalar algo que te disguste, te
recomendamos buscar un momento tranquilo y hacer un esfuerzo



por comunicarlo de forma empatica y asertiva. Recuerda que las
reacciones de enfado e ira suelen acompanarse de palabras que
no siempre transmiten lo que se quiere decir y podemos herir los
sentimientos de quien pretende ayudarnos.

Por otro lado, y en la medida de lo posible, procura tener unas
rutinas y conservar tus aficiones. A no ser que no puedas o esté
contraindicado, no dejes de hacer lo que te gusta por el hecho de
tener cancer de pulmén. Buscar espacios donde la enfermedad no
sea el centro te ayudara areducir la carga emocional y encontrar
momentos de bienestar.

El malestar emocional te acompanara en algunos momentos.
Normalizarlo no implica que no pueda hacerse nada, asi que acude
a profesionales de la psicologia en caso de malestar intenso o
prolongado en el tiempo.

Las claves son escucharse, entenderse y conocer el propio
proceso emocional, lo cual resultara mas facil si buscas la ayuda de
personas de tu entorno o de profesionales de la psicologia.

6.2. MIEDO

Tener un cancer de pulmén genera mucha incertidumbre
y vulnerabilidad. La sensacion de pérdida de control sobre
nuestras vidas puede hacer que imaginemos situaciones
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futuras que nos resulten especialmente amenazantes. Una de
ellas es experimentar sufrimiento fisico. Temer al dolor y al
sufrimiento es completamente normal y uno de los principales
miedos de las personas afectadas por un cancer de pulmon.

Una herramienta muy Gtil para hacer frente a este miedo es la
informacion. Es importante que hables con tu equipo médico
sobre tus preocupaciones, ya que aquello que vaticinas puede
no ser algo probable en tu caso. Manejar un miedo ante algo
hipotético pasa por conocer qué opciones existirian en caso
de que sucediera, asi como conocer la probabilidad real de que
pueda pasar.

Saber de qué recursos farmacolégicos y no farmacolégicos
dispones para controlar el dolor o la agonia (si hablamos del
final de la vida) ayudara a reducir tu angustia, ya que tendras
mas control y serds mas consciente del respaldo sanitario que
tendrias si aparecieran estas complicaciones.

El miedo va de la mano de las anticipaciones negativas del
futuro, por lo que es recomendable hacer todo cuanto te
ayude a centrarte en el presente. Los ejercicios de respiracion
consciente, la practica del mindfulness, las actividades
manuales (un puzle o un crucigrama, por ejemplo), las rutinas
cotidianas o la practica del deporte o de tus aficiones te
permitiran poner el foco en el ahora.

Aun llevando a cabo estas pautas de forma regular, los temores
apareceran en algunos momentos. Por ello, es importante dar
cabiday espacio a tus preocupaciones. Dedica un tiempo

—

121



Capitulo 6 | Cuidado emocional

a pensar sobre ello, a reflexionar sobre tus miedos y sobre
aquello que podrias hacer para reducirlos. Este ejercicio te
ayudara a conocerte mejor y a saber a qué aspectos concretos
temes en mayor medida. En ocasiones puede resultar dificil

e incluso aumentar tu angustia. Una forma de aliviar la carga
emocional es compartir este didlogo interno y hablar con
personas de tu confianza, con las que sepas que podras
expresarte libremente. El apoyo y el cariiio de tus seres
queridos ayudara a atenuar el miedo.

Tener ciertos miedos es normal. Sin
embargo, es importante prestar
atencién a lo que esta emocion te
produce. Si observas que te bloquea, te
genera un malestar continuado o se hace
muy intenso en algunas situaciones, te
recomendamos acudir a profesionales
de la psicooncologia.

103. ;Qué puedo hacer ante el
miedo a la muerte?

El miedo a morir es comin en muchas
personas, con o sin cancer de pulmoén.

Sin embargo, esta posibilidad se vive de
forma mas real y proxima al tener esta
enfermedad. Este temor puede estar
causado por diferentes motivos. Quiza sea
por el proceso de morir y lo que implica, la
amenaza de dolor y sufrimiento, la pérdida
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de la autonomia o la separacion y despedida de seres queridos.
También puede estar originado por la preocupacién ante lo que
sucederia en el entorno en caso de fallecimiento, punto en el que
cobra especial importancia el bienestar de la familia. O tal vez esté
causado por el propio concepto de la muerte y la incertidumbre
sobre qué habra después, donde entran en juego aspectos de
indole espiritual o religioso.

La terapia psicolégica podra ayudarte a aliviar y convivir con

estos miedos en tu dia a dia. Te servira de apoyo para conocer




mejor las causas de tus miedos y disefar estrategias para manejar
el malestar que te ocasionan. Acudir a terapia sera especialmente
recomendable si el miedo es tan intenso y prolongado que
interfiere en tus actividades diarias.

La muerte es un tema del que apenas se habla en la consulta, se
tiende a obviarla o a abordarla de forma rapida. Sin embargo,
conversar con el personal sanitario (preparado y habilitado para
ello) sobre el final de la vida puede ser aconsejable si te sientes
preparado/a para ello. Te permitira adecuar las expectativas y
tendras informacién sobre los cuidados al final de la vida para
planificar la situacion de acuerdo a tus valores y preferencias, lo
cual reducird tu angustia y tus preocupaciones.

Hablar con otras personas también contribuira a naturalizar este
miedo y, por tanto, a reducir su intensidad. Es posible que otras
personas allegadas también tengan este temor, por lo que crear
un espacio donde poder hablar y compartir esos miedos ayudara
a aceptar y dar cabida a esta emocion. Ademas, servira para que
valoréis conjuntamente cémo reducir esos temores. Por ejemplo,
hacer un testamento aliviara la preocupacion ante el bienestar de

la familia en el futuro o informaros sobre los cuidados paliativos os

dara seguridad sobre la atencion al final de la vida.

Hacer un trabajo interno de aceptacién profunda de que la
muerte es algo que puede ocurrir y transmitir que se acepta
como posibilidad, puede ayudar a disminuir la angustia en el
entorno. Es un ejercicio que permitira transmitir que se hara
personalmente todo lo posible por controlar la enfermedad, pero
gue aceptaremos lo que tenga que ocurrir.
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Estas conversaciones seran alin mas importantes en caso de
prevision préxima del final de la vida. Os ayudara a hablar y
afrontar en familia la pérdida, ofreciendo un espacio de apoyo
mutuo que sera de gran utilidad para la etapa de duelo de los seres
queridos.

El cancer de pulmon tiene repercusiones tanto en la persona
diagnosticada como en su familia y amistades. Por tanto, es
l6gico que nazcan miedos relacionados con lainterferencia de la
enfermedad en los estudios, el trabajo, la economia, la salud y el
bienestar de las personas del entorno.

Estos temores parten de las anticipaciones negativas, es decir,
de ponerse en el peor de los escenarios. Es una forma de anticipar
el peligroy prepararnos para ello. Son amenazas que se viven de
forma muy creible, si bien no suelen ajustarse a lo mas probable.

La preocupacién por la familia es la principal reaccién

emocional de las personas con cdncer de pulmén encuestadas.

Informe "La esfera emocional y social del cancer de pulmoén’.
Fundacion MAS QUE IDEAS y Asociacion Espafiola de
Afectados de Cancer de Pulmén (AEACaP) (2019).
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La primera propuesta es favorecer un clima de confianzay
comunicacion abierta en tu entorno, donde podais compartir
cémo os sentis y de qué forma os podéis ayudar. De esta forma,
sabréis con certeza qué necesita cada personay como podéis
ayudaros. Es importante respetar y no hacer juicios de valor

ante lo que cada persona quiera transmitir. La cohesion familiar
ayudara a crear unared de apoyo y evitara que el cuidado se
centre solo en unas pocas personas. En esta nueva dinamica
familiar, es idéneo crear espacios de desconexion para que podais
disfrutar de momentos al margen de la enfermedad.

Por otro lado, te animamos a ocuparte, en vez de preocuparte.
En otras palabras, a dar espacio y cabida a los temores acerca de
posibles situaciones que comprometan el bienestar de tus seres
queridos. Concreta qué te preocupa y piensa qué podrias hacer
para prepararte ante esa amenaza. A continuacion, te ofrecemos
varios ejemplos de acciones que se pueden llevar a cabo ante
preocupaciones concretas:

e Dejar toda la documentacion preparada (seguros de vida,
hipoteca, propiedades, bancos, etc.) puede ayudar a reducir
la inquietud sobre la situacion de tu familia en caso de
fallecimiento.

e Realizar un testamento puede prevenir posibles situaciones
de conflicto familiar, que tal vez te puedan preocupar.

e Hacer las voluntades previas (también conocidas como
instrucciones previas, testamento vital o voluntades

anticipadas) puede aliviar tu miedo a que tu familia tenga la
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responsabilidad de tomar determinadas decisiones sobre tu
vida (ver Pregunta 56).

¢ Investiga qué recursos sanitarios y sociales existen si te
preocupa cémo puede afectar a tu familia la pérdida de tu
autonomia.

6.3. ANSIEDAD

La ansiedad es un sentimiento de agitacion, inquietud o
incertidumbre, que se manifiesta como una sensacion de
opresién y desasosiego. Es una emocion que todas las personas
experimentamos en alglin momento y, siempre que se presente
con una intensidad moderada, nos ayuda a ponernos en alerta,
a hacer frente a una situacion y a tener una actitud activaen la
busqueda de soluciones.

Puede aparecer como consecuencia de situaciones que
percibimos como peligrosas para nuestra vida, salud o bienestar.
Por tanto, al igual que el miedo, se desencadena ante una
sensacion de peligro que nos amenaza. Sin embargo, mientras el
miedo y la ansiedad responden a una amenazareal y la reacciéon
es proporcionada a esta (ejemplo: sentir nerviosismo e inquietud
el dia que voy arecibir un resultado importante), la fobia se
caracteriza por ser desproporcionadamente intensa en relacion
con el peligro percibido (ejemplo: angustia intensa cuando me
pinchan el reservorio).



La ansiedad se puede detectar a través de sintomas como
aumento del ritmo cardiaco, sensacion de nervios y tension,
respiracion acelerada, sudoracion, irritabilidad, problemas
para concentrarse, sensacion de peligro inminente, problemas
gastrointestinales y del sueio y dificultades de concentracién.

Se considera un trastorno cuando se mantiene
alolargo del tiempo y es desproporcionada con
respecto a la situacién que la provoca, llegando
incluso a agravarse en algunos momentos e
interferir en la vida cotidiana. Algunas personas
con cancer de pulmén desarrollan un trastorno
de ansiedad -o se agrava uno previo- a partir del
diagnéstico, como consecuencia de los cambios
vitales y la situacion de vulnerabilidad.

Puede manifestarse a través de fobias (miedo
intenso a algo que apenas supone un peligro real),
ataques de panico (son repentinos, duran varios
minutos y responden a un miedo intenso ante una
situacion sin peligro aparente) o trastornos de
ansiedad generalizada (preocupaciones excesivas
y diarias sobre problemas comunes como la salud,
el trabajo o la familia).

El objetivo principal de la ansiedad es
prepararnos para afrontar las amenazas que
creemos que pueden presentarse. Se produce
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un estado de hipervigilancia que ayuda a reflexionar y estudiar
diferentes soluciones y nos activa hacia la accién. No es posible
controlar del todo esta reaccién. Sin embargo, si podemos
aprender a gestionarla o a manejarlay reducir asi el malestar
que ocasiona.
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Una forma de reducir la ansiedad es a través del cuidado del
didlogo interno. Ante una elevada autoexigencia y anticipacion,
tomar el control de tus pensamientos y cuidar la manera en que
te hablas podra ayudarte a reducir el malestar. Una forma de
lograrlo es concretando qué cosas puedes hacer en el presente e
identificar qué es lo que te esta causando la ansiedad.

Existen otras estrategias para el manejo de la ansiedad como, por
ejemplo, adoptar un estilo de vida saludable que incluya ejercicio
fisico de forma regular, ya que reduce la tension fisica y mental

al liberar endorfinas y estirar los musculos. Ademas, conviene
evitar el consumo de cafeina o teina, ya que pueden aumentar la
sensacion de ansiedad. Por supuesto, el alcohol y las drogas tienen
un efecto muy negativo.

Una vida saludable implica también realizar aquellas actividades
que te proporcionan placer y bienestar: pasear con amistades,
acudir a un concierto o leer un libro te pueden ayudar a calmar los
pensamientos y a procesar los sentimientos.

También puede ser beneficioso practicar de forma regular la
meditacién o ejercicios de relajacion.

La practica del mindfulness resulta Gtil para muchas personas. La
ansiedad se asocia con el estrés y las preocupaciones constantes
por el futuro, y esta practica tiene como propdsito poner la mirada
en el presente y apreciar lo que tenemos y podemos hacer hoy.

Se conoce también como “atencién plena’y permite aliviar la
intensidad de las emociones. Una buena practica se consigue con
un entrenamiento diario, dedicando 20 o 30 minutos a ejercicios

126

encaminados a la relajacién, meditacién y concentracion. Si eres
constante, poco a poco lo irds integrando en tus actividades
cotidianas y lograras reducir tus niveles de ansiedad.

Ademas, tener informacién sobre el proceso de la enfermedad y
conocer los recursos y opciones a tu disposicién pueden ayudarte
a tener mas control. Sin embargo, también puede ser causa de
ansiedad en algunas circunstancias. Por ello, es conveniente
dosificar lainformacion y buscar, poco a poco, aquello que vayas
necesitando y, al mismo tiempo, observarte para saber cémo te
sientes. De esta forma, tendras mayor seguridad y estaras mas
preparado/a para aceptar la informacidn que vayas recibiendo. De
igual forma, recuerda contextualizarlay, en caso de que conozcas
historias de otras personas, evita hacer comparaciones con tu
situacion.

Si te resulta dificil controlar tu ansiedad e interfiere en tu vida
cotidiana, es conveniente valorar la terapia psicolégica e,
igualmente, consultar con tu equipo médico la posibilidad de
tratamiento farmacolégico.

Te recomendamos el seminario online "Mindfulness:
Descubre por qué puede ser beneficioso para ti” realizado
el 22 de abril de 2021 y organizado por Fundacién MAS
QUE IDEAS.

https://bit.ly/3tBequZ
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107. (Qué puede ayudarme a gestionar la ansiedad previa concentrarnos en ralentizar el ritmo respiratorio y prestar mucha

a la consulta o las pruebas médicas? atencion a todas las sensaciones que se van produciendo en el
cuerpo al respirar: el recorrido que hace el aire al entrar por la

Sentir nerviosismo e inquietud ante estas situaciones es nariz y bajar por la garganta hasta los pulmones, notar cémo

totalmente normal. Para suavizar la intensidad de las

emociones contamos con diferentes férmulas.

Hablar de lo que te angustia es una forma de
desahogo emocional que ayuda a aliviar la
preocupacién previa a estos momentos. Acude a
aquellas personas con las que te sientas mas a gusto
paradar rienda suelta a lo que ocupa tu mente. Te
permitird poner en orden las preocupaciones e
interrumpir la cadena de pensamientos circulares y
repetitivos que suelen conducir a la ansiedad.

Las técnicas de relajacién, por ejemplo, son muy
Gtiles para afrontar la ansiedad mantenida a lo largo
de varios dias o incluso para momentos concretos,
como el tiempo en la sala de espera. Es recomendable
practicar especialmente durante picos de ansiedad,
si bien requiere cierta practica para que funcionen
correctamente. Por ello, te proponemos practicar
aunqgue no estés experimentando ansiedad. Existen
diferentes ejercicios de relajacién que emplean

la respiracion y laimaginacién como forma de
autocontrol emocional.

La respiracion lenta y consciente es una técnica muy
efectivay aplicable a cualquier contexto. Podemos
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el aire entra mas frio y sale algo mas caliente, o los cambios
posturales al respirar, etc.

De igual modo, puede ser de utilidad emplear recursos de
distraccion para aquellos momentos que anticipes como de
mayor ansiedad. Te recomendamos planificar estos momentos

y dedicarlos a escuchar la radio, leer una revista o tener una
conversacion distendida con una amistad. No evitara que sientas
cierta ansiedad, pero si reducira su intensidad.

Otra forma de aliviar la ansiedad previa a una visita médica es
dedicar tiempo a preparar la consulta. Es recomendable que
anotes aquellas cuestiones que mas te preocupany que las
priorices seglin su importancia. De este modo, acudiras con mayor
seguridad y podras aprovechar mejor el tiempo con tu médico/a.

Un ataque de panico es un episodio de alta intensidad de miedo
y ansiedad que suele durar unos pocos minutos y produce

una fuerte sensacion de pérdida de control. Los sintomas son
similares a los de la ansiedad, pero su intensidad es lo que marca
la diferencia. Es frecuente tener una sensacién de ahogo y
temer que algo malo va a pasar. Se acompana de taquicardia,
palpitaciones, sudor, escalofrios y sofocos, por lo que suele

ser causa de entrada en urgencias, por sospecha de un ataque
cardiaco.

Tomar concienciay cierto control durante un ataque de panico es
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posible y hay una serie de pautas que ayudan a detenerloy aliviar
laintensidad de su impacto. Es aconsejable hacer un esfuerzo por
ralentizar la respiracion (como te comentamos en la pregunta
anterior), inhalando de forma lenta y profunda, manteniendo el
aire un segundo y expulsandolo lentamente por la boca. De esta
forma, lograras reducir la hiperventilacion.

Hay una serie de ideas que es importante tener presentes en caso
de ataque de ansiedad:

e Sé consciente de que lo que estas sintiendo es ansiedad.

e Es una experiencia desagradable, pero no peligrosa.

Eres capaz de soportar los sintomas.

Igual que ha aparecido, desaparecera.

e Toma consciencia de la respiracion y espera a que se pase.

El apoyo de una persona cercana puede ser de gran utilidad,
pues serd una referencia de seguridad.

Si presencias un ataque de panico o una situacién de ansiedad de
altaintensidad, puedes ayudar a esa persona. En primer lugar,
permite que tenga espacio y que no se concentren personas a

su alrededor, lo que podria aumentar su nerviosismo y angustia.



Procurale una posicién comoda y tranquila y ayudala a aflojar la
ropa en caso de que tenga especial sensacién de opresiény ahogo.

Habla con claridad y tranquilidad, recuérdale que estos episodios
suelen durar unos minutos y evita pedirle que se calme. Intenta
gue tu voz suene cercanay sosegada y transmita seguridad,
intenta no hablar precipitadamente. Es conveniente que pongas

la atencion en los sintomas que esta experimentando, ayudala a
ralentizar la respiracion o a que se centre en un estimulo concreto.

6.4. TRISTEZA

La tristeza es una emocién que aparecera en diferentes ocasiones
durante el proceso de la enfermedad y se asocia directamente

con el sentimiento de pérdida o de la anticipacion de la misma.
Este sentimiento se acompana de decepcién, desesperanza

e indefensidn. Puede deberse a varios motivos, como las
repercusiones del cancer de pulmoén en la familia, los cambios
producidos en la vida cotidiana, la prevision de futuro, la sensacion
de vulnerabilidad y falta de control o la asuncién de aquellas cosas
que no se podran realizar, entre otros.

La tristeza es una emocion que ha sido catalogada como
negativa, debido al malestar que produce. Nos genera desanimo,
melancolia, desaliento y pérdida de energia. Sin embargo, puede
cumplir una funcién adaptativa, ya que ayuda en el proceso de
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afrontar la enfermedad y en |la blisqueda de ayuda.

Una de sus caracteristicas es que se asocia con una reduccion

de la capacidad de atencidn y esto se debe a que esta se focaliza
hacia dentro. La tristeza incentiva la reflexion y el autoexamen
constructivo de la situacion. De esta forma, previene la aparicion
de traumas y ayuda a valorar y priorizar otros aspectos de la vida.

Sentir tristeza es totalmente normal tras el diagnéstico del
cancer de pulmén. Por ello, te recomendamos que te concedas
sentirte triste. No huyas de la tristeza, deja salir el llanto y
date espacio para canalizar de forma idonea tus emociones y
pensamientos.

Puedes hacerlo en soledad o en compania, lo importante

es permitirte hacerlo. Compartir tus sentimientos con tus

seres queridos es siempre recomendable, pero lo importante

es que tu te sientas comodo/a para expresar lo que sientes.
Probablemente, es lo que necesitas en estos momentos. Sin
embargo, en ocasiones se volcaran mas en buscar soluciones,
darte animos o evitar que contintes llorando. Si asi sucede, te
invitamos a que compartas que solo quieres desahogarte y que
para ti no es momento ni de buscar soluciones ni de sentirte bien.

Procura no estancarte en el miedo y buscar formulas que te
ayuden a superarlo o a vivir con él. Una forma de hacerlo es
poner la mirada en tus pensamientos con el fin de valorar si se
ajustan a tus circunstancias reales. También te puede servir

—
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enfocarte en el presente, en aquellos aspectos de la vida que mas
valoras.

La tristeza suele acompafarse de apatia y cierta desgana. Por ello,
regalate momentos que te proporcionen bienestar y mejoren tu
estado de animo. Piensa en aquello que te gustay procurallevarlo a
cabo. Ir al cine, tocar un instrumento musical o visitar un museo son
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actividades que te permitiran recibir otros estimulos y conectar
con esas esferas de tu vida que te proporcionan bienestar.

Procura que la desgana no altere tu rutina. Quiza sea bueno que
hagas algunas cosas aunque no tengas muchas ganas. Seguir
funcionando es una premisa basica para que la tristeza vaya

alividndose con el tiempo.



Una de las actividades mas recomendables es el ejercicio
fisico. Es un agente liberador de endorfinas, sustancias

con efecto analgésico que proporcionan una sensacién

de bienestar. Ademas de sus beneficios a nivel fisiolégico,
practicarlo proporciona descanso mental, al centrar los
pensamientos en las sensaciones fisicas. Asimismo, produce
una sensacion de recompensa por alcanzar una meta gracias
al esfuerzo realizado, asi que recuerda establecer objetivos
alcanzables.

La tristeza es una emocién basica que aparece como respuesta
ante una sensacion de pérdida o decepcion y que ayuda en

el proceso de adaptacién a una situacion. Sin embargo, en
ocasiones sera necesario contar con apoyo profesional para un
correcto manejo que permita aliviar el malestar que ocasiona.

Es aconsejable acudir a profesionales de la psicologia en el caso
de que sientas tristeza un largo periodo de tiempo, o sea tan
frecuente o intensa que afecte a tu vida cotidianay a tu forma
de afrontar la enfermedad.

Presta atencién a tus emociones y pensamientos y tus ganas
de realizar actividades o ver a otras personas. Si sientes que

el desanimo se estd apoderando de ti, pide ayuda. Coméntalo
con un ser querido y buscad al profesional apropiado. No tiene
por qué ser una depresion, pero actuar a tiempo ayudard a
prevenirlay te dard herramientas para controlar la tristezay
que interfiera lo menos posible en tu vida.
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6.5. DEPRESION

La depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza
por una tristeza persistente, apatia por aquello que antes se
disfrutaba y falta de capacidad pararealizar actividades cotidianas
durante al menos dos semanas. Es un trastorno que afecta en
mayor o menor medida en funcién de la gravedad de la enfermedad.
Seréd una depresion leve, moderada o grave seglin el nimeroy la
intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones en la vida
cotidiana de la persona.

Los sintomas que deben alertar para acudir al médico son:
alteraciones del sueno, cambios en el apetito, disminucién de la
concentracion, sentimientos de indecision, baja autoestima, falta de
esperanza en el futuro, episodios de ansiedad y cansancio intenso,
entre otros. Pedir ayuda es especialmente urgente en caso de
pensamientos de autolesion o de suicidio.

Ladepresion es un trastorno que no siempre se diagnosticayy,

por tanto, no se ofrecen los recursos terapéuticos que la persona
necesita. Por tanto, el primer paso es reconocer los sintomas y acudir
al especialista para que se diagnostique lo antes posible.

El tratamiento psicoldgico es el pilar en el abordaje de la depresiéony
puede ir acompaiado de terapia farmacoldgica en caso de depresién

moderada o grave.
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El tratamiento farmacolégico se clasifica en antidepresivos, que
regulan la base neurolégica de la depresion, y eutimizantes, cuyo
proposito es estabilizar el estado de animo. La eleccion del farmaco
depende de diferentes factores y se tienen en cuenta los efectos
secundarios asociados, ya que pueden suponer una carga adicional
para las personas con cancer de pulmon en tratamiento activo.
Algunos de los mas frecuentes coinciden con los propios de los
tratamientos del cancer de pulmén: aumento de peso, diarrea,
nauseas y vomitos, trastornos del suefio y alteraciones sexuales.

Ten en cuenta que quiza no sientas cambios en tu estado de animo
hasta pasadas varias semanas del inicio del tratamiento. Por ello,

es muy importante tomar la medicacion de forma adecuada'y
constante. Hay personas que no responden a un antidepresivo
prescrito, por lo que, en caso de que no se produzcan los resultados
esperados en un margen de tiempo suficiente, se valora sustituirlo
o complementarlo con otro farmaco para mejorar la eficacia del
tratamiento.

La terapia psicolégica consiste, principalmente, en la activacion
conductual (buisqueda de conductas encaminadas a favorecer un
entorno de refuerzo y experiencias gratificantes), la terapia cognitiva
(modificacién de pensamientos, creencias y actitudes asociadas a

la depresion) y la terapia interpersonal (abordaje de las dificultades
en la relacién con otras personas, ya sea por un cambio en los roles,
situaciones de aislamiento o duelo).

La comprensidn es fundamental para acompafiar a una persona
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con depresion. Entender la naturaleza de esta enfermedad y sus
implicaciones es el primer paso para que la persona no se sienta
juzgada, presionada ni culpable de su malestar. Muchas personas con
depresion se sienten incomprendidas porque el entorno se centra
endar animosy consejos, y en atribuirles parte de responsabilidad
de ese malestar. Si tomas consciencia de que la depresién es una
enfermedad que no ha sido elegida por la persona, podras tener una
actitud y disposicion mas acorde a lo que necesita.

Tu papel es muy importante en el tratamiento farmacolégico y/o
psicoldgico. Puedes ayudarle a tomar conciencia de laimportancia
de acudir a profesionales especialistas, de seguir las pautas prescritas
y de ser constante a lo largo del tiempo. Esto no implica ejercer una
actitud de vigilancia o control, sino de acompaiamiento, refuerzoy
motivacion. De esta forma, te percibira como un punto de apoyo al
que acudir siempre que lo necesite.

Estar cerca no significa estar encima, es decir, la persona necesita
tener sus espacios y sus momentos de intimidad. Muéstrate
accesible, evitando la sobreprotecciony, de igual modo, encontrando
tus propios espacios para el autocuidado. Estar accesible implica
mostrar interés y propiciar espacios para que pueda hablar
libremente, si es lo que desea. Durante estas conversaciones, es
conveniente escuchar para comprender, validar sus sentimientos

y transmitir que no tiene la culpa ni debe avergonzarse por tener
depresion.

Quiza te surjan dudas sobre qué tipos de apoyos concretos le
puedes ofrecer. Si es asi, preglintale y concreta de qué formas
puedes ayudarla en estos momentos. Quiza sea asumiendo algunas
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responsabilidades cotidianas, acompanandola a la consulta, yendo a por dos motivos. Por un lado, porque la evolucion de la
dar un paseo o buscando informacion. Todo ayuda siempre que sea enfermedad es incierta, ya que depende de muchos factores
acorde a lo que necesite y quiera. que no siempre se consiguen controlar. Y, por otro, porque la
persona se encuentra inmersa en un proceso terapéutico que,
Por otro lado, te invitamos a no transmitir presion en su proceso en la mayoria de las ocasiones, desconoce y le resulta ajeno.
de recuperacion. Es una enfermedad que comprende altibajos La falta de conocimiento sobre los tratamientos, las ideas
emocionales y es légico que experimente cambios en su estado preconcebidas en torno al cancer de pulmén, el manejo de los
de dnimo. Es conveniente normalizarlos y evitar transmitir una efectos secundarios, la jerga médica o el itinerario asistencial
sensacion de alto optimismo cuando se encuentre bien o de pueden favorecer una cierta sensacién de inseguridad que
pesimismo cuando suceda lo contrario. Lo idéneo es acompanarlay genera mucha incertidumbre.

adaptarse a su ritmo. Lo contrario genera una sensacion
de culpa en la persona, al percibir el malestar que
ocasiona en su entorno cuando tiene dias de mayor
desanimo.

Recuerda que puedes acudir a un profesional de la
psicologia para un asesoramiento individualizado si
estas teniendo dificultades al acompaiar y cuidar de una
persona con depresion.

6.6. OTRAS EMOCIONES

116. ;Qué puedo hacer para reducir la
incertidumbre y tener mas control sobre mi
enfermedad?

Laincertidumbre deriva de la falta de certeza
acercade lo que sucederady es muy comin en

personas con cancer de pulmoén, fundamentalmente
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Quiza te pueda ayudar hacer una hoja de ruta del proceso de la
enfermedad. En este documento puedes anotar los diferentes
hitos que se esperan alcanzar, asi como aquellos aspectos
relacionados con las pruebas, los cuidados, los tratamientos y las
consultas. Asi podras tener una vision mas claray completa del
proceso. Apdyate en tu equipo sanitario para la elaboracion de
este esquema.

Disponer de informacion fiable te permitira tener mas control
del procedimiento y reducir, de este modo, tus inquietudes sobre
los pasos que estais dando. Recuerda que, si bien es cierto que la
incertidumbre continuara presente y se intensificara en algunos
momentos como, por ejemplo, en los cambios de tratamiento o al
realizar una prueba médica de seguimiento, conocer las opciones
y recursos te ayudara a aliviarla.

Otra estrategia para tener una mayor sensacioén de control es
centrarte en el presente, en todas aquellas cosas que puedes
hacer en la actualidad para propiciar que el futuro sea menos
incierto. Reflexiona sobre los aspectos que mas te inquietany
preocupany preparate por si acaso aparecen. Por ejemplo, si te
inquieta la aparicion de un determinado efecto secundario, piensa
en lo que puedes hacer para reducir el riesgo y en aquello que
harias en caso de que aparezca.

La frustracion, la incertidumbre o la tristeza pueden derivar en
episodios de ira a través de los cuales se expresa el malestar
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y la sensacion de injusticia percibida. Puede originarse a
consecuencia de una circunstancia concreta (un malentendido
o el conocimiento de una determinada informacién) o de

una situacion mantenida a lo largo del tiempo (cansancio
continuado que impide llevar la vida deseada).

Laira no es buena compafiera porque nos empuja a daiiar con
lo que decimos y lo que hacemos. Sin embargo, como el resto
de las emociones, hay que normalizarla y tener comprension
con uno/a mismo/a. En el contexto de una enfermedad como
el cancer de pulmén es natural sentir un enfado intenso en un
momento dado.

Normalizar estos episodios no implica justificar cualquier
tipo de reaccion. Por supuesto, no es tolerable la agresividad
o laviolencia ala horade expresar laira. Es muy importante
autoimponerse limites claros que no te permitas cruzar bajo
ninguna circunstancia o emocion, como gritarle a tu familiar,
faltar al respeto o insultar. Siempre podemos elegir otras
alternativas de respuesta. Esto te ayudara a actuar como

la persona que quieres ser y te alejara de los automatismos
daninos que te perjudican a tiy a tu entorno cercano. Si
tienes dificultades en este sentido, es fundamental acudir a
profesionales de la psicologia para lograr un adecuado manejo
de tus emociones, tanto en circunstancias normales como en
aquellos momentos de mayor intensidad.

Pedir ayuda es necesario en caso de que los episodios de
ira sean frecuentes, sientas que aumentan en intensidad
y/o estén generando un gran malestar tanto a ti como a tus



seres queridos. Es importante establecer limites y no mostrar
agresividad o violencia en ninguna situacion.

El manejo de la ira parte de tomar consciencia de su
presenciay de los dafios que ocasiona. De esta forma, podras
reconocerla, controlar los impulsos y buscar soluciones en
momentos de tranquilidad. Es posible que no siempre seas
consciente de tu irascibilidad, asi que habla con tu familia

y amistades para saber como lo perciben y como pueden
ayudarte.

Los episodios de rabia esconden alguna emocién. Piensa en ello
y trata de concretar qué esta detras de esa frustracion que
estas experimentando. Ponerle nombre te ayudara a buscar las
estrategias o las acciones que puedes llevar a cabo para aliviar
ese malestary, de este modo, prevenir tus reacciones de ira.

También puedes emplear otras formas de desahogo emocional.

Expresar lo que sientes en momentos de calma ayudara a

que puedas compartir tu enfado o malestar de forma mas
consciente. El ejercicio fisico te permitira descargar tensiones
y nervios propios del proceso de la enfermedad y la escritura
puede ayudarte a plasmar tus emociones y a organizar tus
ideas.

Lafamilia suele ser objeto de los episodios de iray frustracién,
circunstancia que genera un malestar adicional que puede propiciar
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distanciamiento e incomprension entre sus miembros. A menudo
suele producirse ante la persona mas proximay cercana, ya sea por la
convivencia o por la estrecha confianza.

A continuacion, te ofrecemos una serie de recomendaciones
para cuidarte y cuidar a tu ser querido a la hora de manejar estas
reacciones:

¢ Favorece el desahogo emocional que acompana a las reacciones
de enfado. Es momento de escuchar y acompanar. La busqueda
de soluciones conviene posponerla para cuando la situacion esté
calmada.

Trata de comprender los motivos que originan el enfado, asi
como las emociones que pueden acompanarlo. Preoctpate y
muestra interés por lo que esta expresando.

Procura no tomarte las reacciones de ira como algo personal.
Incluso cuando haya alguna referencia hacia ti, ten en cuenta
que la impulsividad puede llevar a decir cosas que no siempre se
sienten. Detras de esas palabras hay emociones como la tristeza,
el miedo o la incertidumbre que esta persona tiene y no sabe
como canalizar.

Propicia un clima de tranquilidad. Emplea un tono de voz
sosegado y procura transmitir calma a través de tus gestos.

Muéstrate accesible para ayudarle. Recuerda que lo idéneo es
esperar a estar en una situacion de calma para tomar decisiones y
para abordar las dificultades que ocasionan sus reacciones de ira.
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¢ No permitas la falta de respeto. Nada justifica el insulto, la
ofensa o cualquier gesto de agresion o violencia. Ante estos
casos, pide ayuda a la mayor brevedad.

El sentimiento de culpabilidad se relaciona con el grado de
responsabilidad que una persona se atribuye sobre unas
circunstancias o una situacion de malestar, tanto propio
como ajeno. Los sentimientos de culpabilidad suelen ser mas
frecuentes en las personas con esta enfermedad que en otros
tipos de cancer, y ello se debe al estigma y la relacién con el
tabaco.

Hacer frente a la culpabilidad requiere replantear los
esquemas o percepciones que te llevan a pensar que eres
culpable de la situaciéon que estas viviendo. Piensa en aquello
que te hace sentir culpable y reflexiona acerca del alcance real
del papel que has tenido.

Quiza pienses que has tenido cancer de pulmén por haber
fumado. Debes saber que la aparicién de una enfermedad
responde a una combinacion de factores genéticos y
ambientarles. Fumar es un factor de riesgo, lo cual significa
que aumenta las probabilidades, no que sea el Unico causante
de tu enfermedad. Ademas, recuerda que el tabaquismo no es
un habito (como cominmente se dice), sino una enfermedad y
una adiccién, y como tal esta catalogada por la Organizacion
Mundial de la Salud. El hecho de no dejar el tabaco no debe
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valorarse como una falta de voluntad o de disposicion, sino
como fruto del componente adictivo de la nicotinay del
insuficiente abordaje sanitario del tabaquismo.

Por otro lado, el malestar debido a las repercusiones de la
enfermedad en tus seres queridos puede manifestarse en
cierto grado de culpabilidad. Es normal sentir frustracion

al respecto, pero recuerda que no has elegido tener esta
enfermedad ni has provocado esta situacion en tu familia. La
preocupacién de tus seres queridos es fruto del carifio que

te tienen, no del resentimiento o la culpabilidad. Ademas,

ten en cuenta que muchas de las repercusiones o cambios

gue observas en tu familia forman parte de un proceso de
adaptacion. El hecho de que cambien sus rutinas, muestren
preocupacioén o sientan tristeza no tiene por qué significar que
tengan un problema, sino que se estan amoldando a una nueva
situacion.

Otra forma de gestionar estos sentimientos de culpabilidad es
hablarse en términos positivos. Las cosas negativas que nos
pasan en la vida surgen, en ocasiones, de forma aleatoria. Sin
embargo, es natural buscar las causas que lo expliqueny, en
este proceso, los pensamientos reparan en todo aquello que
creemos que o no se ha hecho, o se ha realizado mal o ha tenido
lugar demasiado tarde. Esto propicia una autoconversacién
negativa que puede ubicarte en una posicion de indefensién

e impotencia. Te proponemos lo contrario, hablarte en
positivo, reconociendo tus capacidades y logros, sin juzgarte
y adoptando una actitud comprensiva y permisiva. De esta
forma, conseguiras tener una perspectiva mas completa de



la situacién y te servird de ayuda para reconciliarte contigo
mismo y para moderar tu autoexigencia. Es una forma de
hacer un punto y seguido, y comenzar una nueva etapa sin
resentimiento.

Te recomendamos el seminario online ;Cémo
cuidar de nuestras emociones?’, realizado el 1
de octubre de 2020 y organizado por AEACaP
y Fundacién MAS QUE IDEAS.

https://bit.ly/3xt8chZ
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El apoyo mutuo

con cancer de

pulmon y sus

La unién hace la fuerza. Crear una red de
apoyo en torno a la persona con cdncer de
pulmon es fundamental para mejorar el
acompanamiento y para propiciar un espacio
en el que las emociones y dificultades de sus
seres queridos sean igualmente reconocidas.

Acompanarse mutuamente en este proceso
implica cuidar la comunicacion, ofrecer el
apoyo que la otra persona necesita y respetar
los ritmos y las diferentes formas de afrontar

la enfermedad.




7.1. EL CUIDADO DE LA PERSONA CON
CANCER DE PULMON

El acompafiamiento emocional de los seres queridos es
fundamental para la calidad de vida de las personas con cancer
de pulmon. Tener este respaldo permite aliviar la intensidad
de las emociones y vivir este proceso con mayor confianzay
seguridad.

A continuacidn, te ofrecemos una serie de pautas para ofrecer
un buen apoyo a nivel emocional:

¢ Muéstrate cercay accesible. Presta atencion a momentos de
mayor relevancia (cambios de tratamiento, citas médicas, etc.)
y muestra interés. Ofrece tu ayuda y transmite apertura para
hablar de aquellos temas que mas le preocupen.

¢ Escucha, preguntay trata de comprender qué siente y qué
necesita. Evita dar consejos no pedidos y adopta una actitud

encaminada a ponerte en su lugar y a entender sus emociones.

e Adaptate a sus ritmos y evita presionarle en su proceso de
recuperacion emocional. Recuerda que cada persona decide
con quién compartir sus emociones y preocupaciones y
cuando hacerlo.
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¢ Favorece el desahogo emocional y valida sus emociones.
Transmitele que entiendes sus preocupaciones y normaliza
aquellas emociones que le producen malestar.

¢ Transmite esperanza. Es recomendable reforzar y motivar
alo largo del proceso. La esperanza debe basarse en metas
alcanzables, que sienta que son posibles de lograr. La
esperanza centrada en algo imposible o poco probable puede
incrementar los sentimientos de frustracién e incomprensién.

¢ Refuerza su autoestima. Pon la mirada en los logros
alcanzados y valida sus esfuerzos a la hora de afrontar las
dificultades.

* Respeta sus decisiones y sus espacios de privacidad.
Facilita que tenga momentos de silencio y soledad para
procesar lo que esta viviendo y evita adoptar una actitud de
sobreproteccion que le reste autonomia.

e Hazle participe de tu vida. Evita que la enfermedad sea el
Unico asunto que compartais. Hablarle de lo que sucede en
tu vida, pedirle consejo o un favor ayudard a que sienta que la
enfermedad no es la protagonista de su vida.

Buscad ayuda conjuntamente. Ofrece tu apoyo para buscar
recursos o informacion que necesite.

Transmite tu carifno. Mas alla de las exigencias de la
enfermedad y del cuidado, recuerda compartir mensajes de
amor y carifo, tanto tuyos como del entorno.
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Tu papel es muy importante para mejorar su bienestar, manejar
los sintomas y efectos secundarios y reducir el riesgo de
complicaciones. En primer lugar, te animamos a que adoptes
una actitud proactiva encaminada a que se implique en su
proceso de recuperacién o mejora de calidad de vida. Favorece
que busque informacién fiable sobre alimentacidn, ejercicio o
manejo de efectos secundarios y participa activamente en este
proceso.

Ademas, trata de que el equipo sanitario esté informado de
todas aquellas complicaciones que experimente. Habla con

tu ser querido y recuérdale la importancia de compartir las
repercusiones de los tratamientos en su dia a dia. En este
sentido, ayudale a definir con concrecion las molestias que
esté teniendo. Por ejemplo, si experimenta algun tipo de dolor,
anotad cdmo es la molestia, su intensidad, en qué momentos
aparece, sus repercusiones, etc.

Contribuye a que siga las indicaciones para un correcto

manejo de los efectos secundarios. Apoyaos en el personal de
enfermeria para saber cdmo afrontar de forma practica estas
dificultades y seguir las recomendaciones para un buen cuidado
sanitario. De igual modo, seguid las pautas para preveniry
reducir el riesgo de complicaciones, en caso de tener las
defensas bajas u osteoporosis, o riesgo de trombosis, entre
otros.

Es probable que esté tomando medicacion oral, ya sea como
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tratamiento para el cancer de pulmén o para alguno de sus
sintomas. La eficacia de estos tratamientos dependera de que
los tome como le ha indicado el personal sanitario. Sin embargo,
puede haber confusiones, olvidos, desinformacion o errores que
dificulten la toma. Por ello, las personas cuidadoras ejercéis una
labor muy importante para reducir el riesgo de equivocos.

Aseglrate de que comprende toda la informacion relacionada
con la medicacién y haced un registro que incluya las
indicaciones con respecto a la pauta, frecuencia, dosis, finalidad,
via de administracién, etc. También puede resultar Gtil emplear
alarmas, dispositivos de recordatorio o pastilleros para clasificar
la medicacion semanal. En caso de mucha dificultad, consultad
con el equipo médico o farmacéutico la posibilidad de simplificar
las diferentes medicaciones.

Seguir un estilo de vida saludable adaptado a su situacién
requiere cuidar la alimentacion, realizar ejercicio fisicoy
prescindir de sustancias como el alcohol y el tabaco. Todo ello
ayudara a mejorar su calidad de vida, disminuira el riesgo de
complicaciones y reducird las toxicidades de los tratamientos.
Acompanale en este proceso, no solo buscando informaciony
asesoramiento, sino también haciendo estos cambios. Ademas,
refuérzale de forma positiva haciendo visibles los logros que
esta alcanzando.

Acompanar a una persona con cancer de pulmén requiere
prestar atencién a muchas cuestiones relacionadas con la



asistencia médica, el tratamiento, los cuidados, las emociones o
las repercusiones en su vida cotidiana.

Esta diversidad de tareas puede derivar en un estado constante
de alertay control, que no solo ocasiona una elevada
autoexigenciay estrés en las personas cuidadoras, sino que
también puede ir en detrimento de la autonomia del paciente,
quien puede sentirse objeto de vigilancia permanente por parte
de su entorno.

Cuidar sin sobreproteger requiere, en primer lugar, tomar
consciencia de que la persona que tiene la enfermedad es |a
duena de la batuta a la hora de gestionar su proceso. Es quien

debe tomar las decisiones y, por tanto, el acompanamiento debe

adecuarse a sus ritmos y preferencias. Tener la batuta implica
gue puede delegar o compartir esas responsabilidades, pero es

importante no tomar decisiones sin tener en cuenta su voluntad.

Su autonomia tampoco debe verse mermada en las actividades
diarias. El espiritu de proteccion puede derivar en que se
atribuyan a familiares algunas responsabilidades que podrian
continuar asumiendo la persona. Es importante que siga con
sus tareas y aficiones en la medida de lo posible. Lo contrarioira
en detrimento de su autoestimay reforzara su identidad como
‘paciente’, limitando su vida a cuestiones relacionadas con el
cancer de pulmén.

De igual modo, es recomendable que adopte un rol activo y
participe en sus cuidados. Como persona cuidadora, es muy
importante que la acompanies en el proceso de cura de heridas o
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de manejo de efectos secundarios. Sin embargo, es conveniente
que asuma la responsabilidad y lo lleve a cabo de forma
auténoma siempre que sea posible.

Quiza tengas dudas sobre cuando debes adoptar un rol mas
activo alahorade llevar a cabo este tipo de tareas. En este caso,
te proponemos que habléis y consensuéis qué necesita de las
personas de su entorno y de qué forma podéis ayudarla. Esto

no sera algo estatico, sino que ird evolucionando a lo largo del
tiempo, por lo que la comunicacién fluida y sincera es clave para
este propdsito. En este proceso de cuidados, dejaos acompafar
y asesorar por el equipo de enfermeria.

La mitad de pacientes encuestados/as

sefalé que su familia tenia una actitud de
sobreproteccion en el cuidado.

Informe ‘La esfera emocional y social del
cancer de pulmon’. Fundacion MAS QUE
IDEASy Asociacion Espafiola de Afectados
de Cancer de Pulmén (AEACaP) (2019).
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7.2. EL CUIDADO DE LA PERSONA
CUIDADORA

123. ¢Por qué es positivo cuidar y pedir ayuda?

La persona que cuida lo hace, sobre todo, por un acto de amor.
Dedica una gran parte de su tiempo a acompafar y estar cerca
de su ser querido, y es légico que priorice este apoyo sobre otras
esferas de la vida que dejan de cobrar laimportancia que antes
tenian. Sin embargo, la etiqueta de “cuidador/a’no define ala

persona, ni define la relacion que mantiene con la persona cuidada.

Os une un vinculo familiar, de amistad, de amor... que va mucho
mas alla de la enfermedad y del cuidado en si mismo.

Al igual que a una persona con cancer de pulmon no se la debe
limitar bajo la etiqueta de “paciente’, pues su vida contempla otras
muchas facetas, lo mismo sucede con quienes cuidan de un ser

querido. Priorizar el cuidado es natural en una situacién como esta.

Sin embargo, no debe entenderse como un solapamiento de otras
areas de la vida que son también muy importantes. El autocuidado
y la busqueda del bienestar estan dentro de estas areas.

Es normal experimentar cansancio fisico y emocional, dificultades
para conciliar el suefo, incomprension, tristeza o miedo. Por ello,
es importante que td, como cuidador/a, vigiles tu salud y procures
encontrar momentos de placer y ocio en tu dia a dia. Ello, sin
lugar a duda, contribuira a que te sientas mejor y a que el acto de
cuidar y acompanar sea mucho mas satisfactorio. Ademas, de esta
forma se aligerara el peso que la persona con cancer de pulmén
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podria sentir a causa de las repercusiones de la enfermedad en su
entorno.

Pedir ayuda es fundamental en esta etapa. Te permitira conseguir
apoyos en tu entorno que faciliten la realizacién de tareas
cotidianas y te liberen de ciertas responsabilidades. O quiza sirva
para algo tan importante como desahogarse emocionalmente

y conversar con alguien de confianza sobre la dificil experiencia




que estais viviendo. El apoyo mutuo te ayudara a lidiar con las
dificultades y podras encontrar puntos de apoyo en tu familia,
amistades, pareja, vecinos/as, colegas de trabajo... e inclusoen la
persona diagnosticada con cancer de pulmén. En ocasiones, el rol
de cuidador/a no permite ver que vuestra relacién va mucho mas
alld y que os une un vinculo de sentimientos compartidos; es decir,
al igual que tu le ayudas, también te puede ayudar a ti.

Recuerda que pedir ayuda también implica solicitar apoyo a
profesionales de la salud que pueden acompanarte para afrontar
esta etapa o incluso para conocer como ofrecer el mejor cuidado
atu ser querido. En este Ultimo punto, la alianza con el equipo

de enfermeria es fundamental para garantizar un buen apoyo a
nivel sanitario. Ademas, los equipos de psicooncologia y trabajo
social podran ayudarte a entender y gestionar mejor el proceso de
cuidado y autocuidado.

El 31 % de pacientes consultados/as identificé

sobrecarga de responsabilidades en personas de

su entorno

Informe ‘La esfera emocional y social del
cancer de pulmén’. Fundacion MAS QUE
IDEASy Asociacion Espafiola de Afectados
de Cancer de Pulmén (AEACaP) (2019).
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Pedir ayuda es recomendable siempre que sintamos que no
podemos resolver algin asunto por nuestra cuenta. Acudir a
profesionalesy a seres queridos es especialmente necesario en
caso de:

» Experimentar un malestar que resulta dificil de manejar.

» Sentir apatia o desgana continuada.

» Tener dificultad para hacer frente a situaciones concretas:

comunicacién con nifios/as, dias previos de consulta,

malestar del paciente, etc.

» Sentir blogueo o incapacidad de hacer las cosas que antes
hacias.

» Tener pensamientos recurrentes que te impidan disfrutar de
cosas cotidianas.

» No comprender la causa de las emociones que estas
experimentando.

» Experimentar soledad e incomprensién de forma continuada.

» Experimentar dificultad o sentimiento de culpa por buscar
tiempo para ti.

» Tener dolencias fisicas que dificulten tu vida cotidiana.
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La persona cuidadora debe ser también objeto de atencién,
tanto por parte del entorno familiar y social como del equipo de
profesionales de la salud. Hay que atender sus necesidades para
que puedan tener una calidad de vida adecuada y para el cuidado
6ptimo de su familiar.

Promoviendo habitos de vida saludables y conductas de
autocuidado, quienes cuidan podran sentirse mas a gusto con su
situacion y prevenir posibles complicaciones en el ambito fisico,
emocional y social.

A continuacion, te proponemos una serie de pautas para cuidar
también de ti:

* Descansar. Conciliar las responsabilidades profesionales y
personales con el cuidado puede resultar dificil, pero, enla
medida de lo posible, hay que tratar de dormir lo suficiente,
aprender arelajarse y permitirse tiempos de desconexion.
Quiza pienses que no tienes tiempo pero, planificando las
actividades y tareas y estableciendo prioridades, es posible
encontrar tu espacio.

 Pedir ayuda. Quiza pienses que no puedes quejarte ni pedir
ayuda porque quien tiene la enfermedad es otra persona. En
este sentido, es muy positivo pedir apoyo a tu entorno familiar
o social, o incluso a asociaciones de pacientes o profesionales
de lasalud.
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¢ Valorar el cuidado que ofreces. Puede no ser muy gratificante
porque, en ocasiones, es una responsabilidad muy absorbente
y poco visible y, a veces, puede afectar a tu estado de animo.
Es importante que te tomes tiempo para ser consciente del
importante papel que realizas para el bienestar de tu ser
querido.

¢ Adoptar habitos de vida saludables. Alimentarse
correctamente o realizar ejercicio fisico te ayudara a sentirte
mejor. La enfermedad puede llevarte a pensar que debes
dedicarte exclusivamente al cuidado, olvidandote de tu
propia salud. Recuerda que pensar en ti es también pensar en
la persona que cuidas. Salir a pasear a diario puede ser una
buena manera de empezar a regalarte tiempo.

¢ Mantener las relaciones sociales y actividades de ocio.
Permitirte tiempo para divertirte y mantener las aficiones
y las amistades es fundamental para tu bienestar. Es logico
que el cuidado altere tus rutinas, pero conviene que des
laimportancia que merece a tu vida social. Es normal que
disminuya tu disponibilidad, pero ello puede acarrear
una pérdida de este apoyo social tan necesario en estos
momentos.

Las repercusiones del cancer de pulmén en las personas
cuidadoras son muy diversasy, por tanto, los recursos
dependeran de las necesidades particulares de cada una de ellas.



En primer lugar, es importante sefialar que puedes contar con
el personal sanitario, tanto para aprender a ofrecer el mejor
apoyo a tu ser querido como para cuidar de tu propia salud. Para
el primer propésito, el equipo de enfermeria es fundamental y
te informara sobre pautas de cuidado especificas. El segundo
propésito, cuidar de tu salud, incluye las diferentes disciplinas
sanitarias, por lo que te recomendamos consultar con tu equipo
de Atencion Primariay, a su vez, con aquellas especialidades en
las que tengas mas necesidades. Por ejemplo, quiza sea positivo
el asesoramiento de dietistas-nutricionistas para mejorar tu
alimentacién, de fisioterapeutas para abordar problemas de
espalda o de psicélogos/as en caso de malestar emocional
continuado.

En segundo lugar, te proponemos acudir a asociaciones de
pacientes y organizaciones de apoyo (ver Pregunta 99).

Podras entrar en contacto con personas en una situaciéon

similar ala tuya, lo cual te ayudara a intercambiar experiencias

y recomendaciones, a informarte sobre cuestiones concretas
(ejercicio, aspectos legales, etc.) y a sentirte mas acompafiado/a
en este camino. En este sentido, la Asociacion Espanola de
Afectados de Cancer de Pulmén (AEACaP) cuenta con diferentes
servicios y recursos que pueden ayudarte a mejorar tu calidad de
vida.

También puedes consultar con la unidad de trabajo social del
hospital o del centro de salud o con tu centro de servicios sociales
acerca de qué programas de apoyo a cuidadores/as existen en tu
comunidad auténoma o municipio. Pueden realizarlos escuelas de
pacientes, centros de salud, hospitales u otros organismos.

Capitulo 7|

Por ultimo, si quieres tener mas informacién sobre cémo cuidar

y cuidarte, existen recursos informativos en diferentes portales
web especializados, como, por ejemplo, El rincén del cuidador, la
Escuela de Cuidadores de Fundacién La Caixa y SerCuidadorA de
Cruz Roja. Asi mismo, la Fundacién Kalida cuenta con un curso de
soporte especifico para personas cuidadoras.

Te recomendamos el seminario online ;Quién cuida
del cuidador? realizado el 1 de diciembre de 2020 y
organizado por AEACaP.

https://bit.ly/S3HUUFLC

7.3. COMUNICACION

Son tiempos diferentes y complicados para toda la familiay la
comunicacion os ayudara a comprender mejor lo que estais
sintiendo y lo que necesitéis. Generalmente la enfermedad
produce cambios en las dindmicas y los roles habituales que
desempena cada persona en la familia. Al cambiar la forma de
funcionar habitual, es importante consensuar las nuevas rutinas

—
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y como ayudarse unos a otros. Es recomendable mantener una
comunicacion abierta, empaticay asertiva.

Hay personas que deciden silenciar los problemas o dificultades
para no preocupar a su entorno mas préximo. Es una reaccion
normal de proteccion que debe ser respetada por el entorno,
pero te animamos a dar un paso adelante y propiciar un didlogo
abierto. De esta forma, podras transmitir como te sientes y de
qué forma quieres que te ayudeny, al mismo tiempo, conoceras
sus emociones y sabras cémo tu también puedes apoyarles. En
definitiva, podréis afrontar esta etapa en equipo.

El 43,3 % de pacientes encuestados/as

manifesté una mayor unién familiar tras el

diagnéstico.

Informe ‘La esfera emocional y social del
cancer de pulmon’. Fundacion MAS QUE
IDEAS y Asociacion Espafiola de Afectados
de Cancer de Pulmon (AEACaP) (2019).

Trasmitir una mala noticia a un ser querido es un momento de
especial dificultad, tanto para quien la traslada como para quien
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larecibe. En el transcurso de la enfermedad, pueden darse
situaciones en las que tU, ya seas paciente o familiar, tengas que
dar informacion que comporte cierto impacto emocional.

Cuidar la comunicacién es muy importante, si bien es posible
que esta se produzca en un contexto en el que no tengas
muchas posibilidades de prepararte previamente. Por ejemplo,
es normal que si nos acaban de dar la noticia del diagnéstico,

lo transmitamos a nuestro entorno mas cercano con una alta
intensidad emocional y sin muchas oportunidades de preparar la
conversacion.

En cambio, en circunstancias en que tengas una mayor capacidad
de control y quieras aliviar el impacto que la informacién pueda
producir, es recomendable seguir las siguientes pautas:

¢ Prepara la conversacion. Date tiempo para procesar la
informacion que vas a trasladar y piensa de qué forma te
gustaria comunicarla o recibirla. Reflexiona sobre las palabras
que quieras emplear, la cantidad de informacion que desees
compartiry el lugar y momento que consideras idéneos.

¢ Informa de forma concisa. Recibir una mala noticia suele
implicar un impacto y produce un cierto bloqueo temporal
gue no ayuda a asimilar de la mejor manera la informacion
en ese momento. Por tanto, es mas conveniente trasladar la
informacion de manera entendible y concreta. Ademas, si lo
consideras necesario, puede ser Gtil contextualizarla de forma
previa.



¢ Permitios el desahogo. Daos la oportunidad de expresar
libremente vuestras emociones, pues ayudara a crear un clima
de mayor comprension y apoyo mutuo.

¢ Transmite esperanza. Para aliviar el impacto de la noticia,
puede ser recomendable centrarse en todo aquelloque seva a
hacer, en cuanto a tratamientos y cuidados o a nivel personal,
para hacer frente a la situacién actual. Esto no significa negar
la gravedad de la noticia ni disfrazar la realidad. Centrarnos
en como lo afrontaremos ayuda a reducir la sensacién de
indefension.

129. ;Qué pautas son aconsejables
para abordar conflictos?

Las diferencias de opiniones, la
sensacion de incomprension, la
intensidad emocional del momento

o el malestar relacionado con la
enfermedad o los tratamientos pueden
dar origen a conflictos entre seres
queridos.

La comunicacién constructiva es
fundamental para prevenir y abordar
estas situaciones y permitira una
mayor comprension y apoyo mutuo.
Centrarse en el grado de razén

gue cada parte tiene solo generara
distanciay no ayudara a buscar
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soluciones o puntos de entendimiento. Por tanto, te animamos

a adoptar una actitud asertiva, de forma que puedas expresar

tu punto de vista, preocupaciones o malestar sin invalidar la
existencia de otras perspectivas. Esto se consigue poniendo el
énfasis en lo que sientes o piensas, y no tanto en juzgar lo que la
otra persona esta haciendo. Por ejemplo, no es lo mismo decir “no
me siento bien cuando haces esto” que “lo estas haciendo mal”.

Evita convertir la conversacion en un partido de tenis, donde
os lancéis la pelota con el objetivo de tener la razén. En su
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lugar, lo conveniente es aliarse para buscar una solucién o un
entendimiento. Al abordar un conflicto, es importante tener la
intencién de llegar a un punto intermedio en el que ambas partes
se sientan a gusto; por tanto, la escucha es un elemento clave de la
comunicacién. Os dard la oportunidad de explicaros y entenderos
mutuamente.

Ademas, es muy importante cuidar la comunicacion que se
transmite con el cuerpo. Con el propdsito de crear un clima

de confianza, te proponemos mantener una postura relajada,
emplear gestos que transmitan calmay un tono de voz conciliador.

En el caso de que resulte dificil el entendimiento y haya reacciones
deiray enfado que no conseguis resolver, quiza sea conveniente
permitiros un tiempo para retomar la conversacion en otro
momento.

Los conflictos pueden producirse por cuestiones como la
provisidon de cuidados, el reparto de responsabilidades o la
reorganizacion de la vida cotidiana, entre otros. Si tenéis
dificultades para llegar a un entendimiento sobre estas
cuestiones, podéis solicitar el asesoramiento de profesionales del
trabajo social en vuestro centro de salud u hospital.

Hablar del cancer de pulmon quiza te resulte dificil, especialmente
al tratar algunos aspectos concretos. Cada persona debe decidir
qué quiere contar y a quiénes. Lo idoneo es tomarse el tiempo
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que se necesite antes de hablar abiertamente sobre aquellos
temas que mas inquietan. Reflexiona sobre las preocupaciones
que tienes y sobre el papel de tu entorno en este proceso. Quiza
pienses en no hablar de ello por miedo a que se comporten de
distinta forma tras la conversacion, por no sentirte preparado/a o
por un sentimiento de proteccion.

Experimentar estas emociones es muy normal en diferentes
etapas de la enfermedad, por lo que te invitamos aignorar las
presiones y decidir el momento y las personas idéneas para
hablar. Hacerlo te permitira aliviar la sensacién de soledad, sentir
comprensién y apoyo y disponer de mas ayuda.

Segun el informe ‘La esfera emocional y
social del cancer de pulmén’ (Fundacion MAS
QUE IDEASy AEACaP - 2019):

e 34,2 % ha experimentado culpabilidad
e 21,6 % se ha sentido juzgado/a

e 19,4 % ha sentido verglienza

El cancer de pulmon tiene un componente estigmatizante, lo
cual ocasiona que algunas personas decidan ocultarlo o no
hablar mucho sobre ello. Es una forma de autoproteccién que,
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sin embargo, puede provocar un sentimiento de soledad e estos cambios, podran sacar sus propias conclusiones y viviran
incomprension. En la medida de lo posible, te proponemos hablar estos momentos con especial dolor y soledad. Sentiran que algo
con normalidad y naturalidad. Esta normalidad se suele conseguir ~ grave esta pasando, lo cual es cierto, pero lo viviran en soledad,
al cabo de un tiempo de estar conviviendo con la enfermedad y sin contar con el apoyo de los adultos o sin poder compartirlo
ayudard a crear un clima de apoyo y didlogo en tu entorno. con su propio entorno. O quiz4, incluso, pueden llegar a pensar

que tienen la culpa de todos los cambios que se producen a su
131. ¢ Debo hablar con los
ninos y las nifias sobre la
enfermedad?

Hablar sobre el cancer de pulmén
con los mas pequenos de la familia
es una decision personal. Sin
embargo, es muy recomendable
hacerles participes del proceso
que estais viviendo.

Es normal tener preocupacion
sobre el impacto que les
ocasionara. Sin embargo, tener
un cancer de pulmén implica
inevitablemente cambios que,

de un modo u otro, acabaran
percibiendo. Es probable que
sientan que algo esta pasando, ya
gue observaran nuevas rutinas,
cambios de humor en los adultos,
conversaciones a escondidas

o incluso cambios fisicos. Si

no se les explica el porqué de
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alrededor. No entender qué esta pasando les puede resultar muy
desconcertante.

Aparte de percibir los cambios, existe el riesgo de que escuchen
informacion que estéis ocultando, ya sea a través vuestro o de
personas del entorno. Si eso sucede, serd un gran impacto que
viviran en soledad.

La experiencia muestra que los nifios y las nifias que tienen
informacion sobre la enfermedad de sus seres queridos presentan
menos ansiedad y, ademas, se fomenta su resiliencia.

La primera pauta es preparar la conversacion, lo que significa:

e Planificar el momentoy el lugar idéneos. Es recomendable
elegir un lugar tranquilo e intimo y un momento en el que no
tengais prisa, para poder dedicar tiempo a resolver dudas que
puedan surgirles tras la conversacién.

e Pensar previamente en como quieres transmitir la
informacion. Reflexiona para concretar bien qué palabras
serian las ideales para explicar la situacién, con mensajes
sencillos y comprensibles.

e Prepararte emocionalmente para ese didlogo. Puede ayudarte
visualizar mentalmente la conversacion, para asi poder

desahogar la emocién de forma previa a la situacién real.
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Una premisa de la que quizas podemos partir es ‘no mentir’. La
preocupacién por su sufrimiento nos puede hacer cambiar la
informacion que hemos de ofrecer. No obstante, esto no ayuda a
que se adapten a la situacién que realmente estais viviendo.

Es aconsejable que la conversacién vaya encaminada a ofrecer
informacién de forma gradual, calmada y adaptada a su edad,
madurez y capacidad de comprension, proporcionandoles todo

el consuelo que requieran. Es importante observar las reacciones
que vayan teniendo y favorecer la resolucion de sus dudas.
Procura que entiendan que nadie es culpable de esta situacion,
que esta siendo bien atendida por profesionales de la salud, y que
pueden contar contigo en cualquier momento.

Existen diferentes cuentos infantiles que pueden ayudarte a
explicar la enfermedad y los tratamientos como, por ejemplo,

Nos lo dijo Pepe, de Katrine Leverve y Jéréme Cloup, Una visita
inesperada en mi familia, de Ménica Fraca y Maria Jesus Santos, y El
bosque sanador, de Lucia Peralta y Juanbjuan Oliver.

Por otro lado, hazles saber que es normal sentir emociones como
tristeza o miedo y permite su expresion y desahogo. Comunicales
gue su vida continuara siendo similar y explica aquellos cambios
que puedan suceder para que entiendan los motivos. Como se

ha indicado anteriormente, transmitir esperanza (de forma
realista) les ayudara a afrontar la noticia. Una forma de hacerlo es
centrando el mensaje en todo lo que se va a hacer ante la nueva
situacion.

Por ultimo, te proponemos explicar de forma sencilla, adaptada
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y de acuerdo con sus necesidades de informacion, la hoja de ruta
a nivel terapéutico y sanitario, ya que les dara cierto grado de
tranquilidad conocer los préximos pasos que se prevén dar.

Si, es una forma de implicarlos y darles una responsabilidad en
el proceso. Favorecera que se sientan Utiles y valorados/as enla
familia, ademas de ser una demostracion de carifo a la persona
que esta enferma.

Esto es especialmente importante cuando hablamos de
emociones. No es un problema que te vean llorar en un

momento dado; lo mas importante es no negar dicha emociény
proporcionarles una tarea. Por ejemplo: “estoy triste por lo que
esta pasando, necesito un abrazo muy fuerte” o, si preferimos
darnos un momento para recuperarnos, podemos pedirles que
nos traigan un vaso de agua. Después de ello podemos reforzarles
por la ayuda brindada: “gracias por ese abrazo, ahora me siento
bastante mejor”.

Ten en cuenta que su participacion debe ser acorde asuedad y
madurez, asi como a sus preferencias. Ademas, evita el exceso
de responsabilidades, tanto a nivel de tiempo como de carga
emocional, ya que lo ideal es que contintien, en la medida de lo
posible, con su vida habitual y sus rutinas. En este sentido, es
recomendable hablar con su centro educativo para promover
esta normalidad y detectar dificultades que puedan estar
experimentando.
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Recursos legales

y sociales

El cancer de pulmon va mucho mds alld de
los aspectos médicos. Diferentes esferas de
nuestra vida pueden verse afectadas y, por
ello, es fundamental conocer el marco legal
que nos ampara y los recursos que estdn a
nuestra disposicion. De esta forma, podemos
tener mds capacidad de tomar decisiones y
mejorar nuestra autonomia y calidad de vida.
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8.1. DISCAPACIDAD

Tener un cancer de pulmén no significa tener una discapacidad. El
reconocimiento de una situacion de discapacidad se produce tras
valorar que existen limitaciones fisicas, psiquicas, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que afectan a la participacion efectiva en
la sociedad en igualdad de condiciones.

En el caso del cancer de pulmadn, si que pueden producirse secuelas
derivadas de los tratamientos y de la propia enfermedad que
ocasionen limitaciones de indole fisica que repercutan en el dia a
diay puedan ser causa de una situacion de discapacidad. Asi, por
ejemplo, se pueden experimentar dolor o dificultades respiratorias
que dificulten la realizacion de actividades cotidianas.

En caso de que experimentes limitaciones que afecten a
actividades cotidianas y mermen tu participacion efectivaenla
sociedad, puedes solicitar el reconocimiento de la discapacidad
en los Centros de Valoracion y Orientacion de tu comunidad
auténoma. Escribe en un buscador de internet "Centro de
Valoracion y Orientacién”y el nombre de tu comunidad
autonoma de residencia, e, inmediatamente, encontraras los
lugares donde podras informarte y realizar la solicitud. Ademas,
puede presentarse en oficinas de correos y en cualquier registro

Capitulo 8|

autondémico o de la Administracion General del Estado. Revisa
igualmente si en tu comunidad auténoma es posible hacer la
solicitud via telematica.

La solicitud debe incluir el impreso oficial de tu comunidad
auténoma de residencia, junto con el DNI y los informes médicos
y psicoloégicos (en su caso) que constaten las secuelas. Es muy
importante contar con informes que evaltien y definan de forma
idonea las secuelas y que, por otro lado, contemplen de forma
precisa las dificultades que ocasionan en el dia a dia. A mayor
precision, mas probabilidad de obtener un grado de discapacidad
que se ajuste a tu situacion.

El grado se refleja a través de un tanto por ciento y dependera del
alcance de las limitaciones. El reconocimiento de la discapacidad
se produce en caso de obtener un minimo del 33 %. Un Equipo de
Valoracién y Orientacion (EVO), formado por profesionales de la
medicina, psicologia y trabajo social, determinara el porcentaje en
funcion de los baremos descritos en el Anexo | a) del Real Decreto
1971/1999.

El porcentaje se determinara en funcién de las repercusiones
reflejadas en los informes médicos y psicolégicos presentados.
En caso de superar el 25 %, cabe la posibilidad de aumentar
este porcentaje a través de factores sociales complementarios
de indole familiar, econdmica, laboral, cultural o del entorno
que dificulten la integracion en la sociedad. Hacen referencia

a situaciones de especial vulnerabilidad como, por ejemplo,
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discapacidades graves de otras personas de la familia,
situaciones de exclusion social, desempleo o dificultades de
acceso a recursos sanitarios y sociales, entre otros. Puedes
informarte con mas detalle en el Anexo | b) del Real Decreto
1971/1999.

Si consideras que el grado de discapacidad no se ajusta a tu
realidad, puedes interponer una reclamaciéon administrativa
en un plazo de 30 dias habiles desde que hayas recibido la
notificaciéon. Esta reclamacién no es judicial, por tanto, no
requiere asistencia legal. Aun asi, es recomendable contar con
asesoramiento juridico para realizar un buen planteamiento y
fundamentacion de la disconformidad.

Es aconsejable que el documento incluya los hechos, las
razones por las cuales se hace la reclamaciéon y la peticion que
se realiza. Es idoneo acompafar la reclamacién con un informe
pericial en la que se haga una valoracion de acuerdo con los
baremos que contempla el Real Decreto 1971/1999.

El plazo de respuesta de la Administracion es de 45 dias
habiles. En caso de que se desestime o no haya respuesta,

se puede proceder con la demanda por via judicial ante el
juzgado de lo social. Contra la Resolucién, que pone fin a la via
administrativa, se podra interponer demanda ante el Juzgado
de lo Social, en el plazo de 30 dias contados desde la fecha de
su recepcion, de conformidad con lo establecido en el articulo
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71.6 delaLey de 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de
la jurisdiccion social (BOE de 11 de octubre). En este caso, si
necesitaras la asistencia de un/a abogado/a.

El reconocimiento de la discapacidad da acceso a una serie
de medidas de proteccidn social, que variaran en funcion
del grado reconocido. Hablamos de diversos servicios,
prestaciones o beneficios vinculados a dicho reconocimiento
como, por ejemplo, prestaciones familiares, beneficios
fiscales, descuentos en medios de transporte, tarjetas de
estacionamiento, tratamientos rehabilitadores y de apoyo,
prestaciones farmacéuticas, etc.

Las utilidades del reconocimiento de discapacidad varian en
funcion de la normativa local, autondmica y estatal, asi como
de cada ejercicio presupuestario. A continuacién, te mostramos
algunas prestaciones habituales:

e Ayudas y subvenciones para adaptacién de la vivienda.

e Exenciones fiscales en la declaracién de la renta.

¢ Tarjetas de estacionamiento, en casos de dificultades de
movilidad.

e Deduccién por compra de vivienda.



e Adaptacién del puesto de trabajo (debes contactar con el
servicio de prevencion de riesgos laborales de tu empresa).

e Acceso a empleo protegido.

e Acceso a descuentos en instalaciones deportivas
municipales.

e Exencion del impuesto de vehiculos de traccién mecanica.

8.2. SITUACION DE DEPENDENCIA

El reconocimiento de la situacion de dependencia esta regulado
por la Ley 39/2006, que la define como el estado permanente
de falta o pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial y que requiere asistencia para actividades basicas de
la vida diaria (cuidado personal, actividades domésticas, realizar
tareas sencillas, etc.) o apoyo para la autonomia personal, en
caso de personas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental.

Por tanto, podras solicitar tal reconocimiento cuando
consideres que estas en una situacion de dependencia que
limite tus capacidades para realizar actividades basicas
cotidianas. Esta evaluacion la realizan los érganos de valoracion
autonémicos, que emitiran un dictamen sobre el grado de
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dependencia en funcién de las necesidades de cada persona.
Esta valoracién se hace de acuerdo con un baremo comun
acordado por el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Existen los siguientes grados de dependencia:

¢ Grado |. Dependencia moderada. Se necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al menos,
una vez al dia o se tienen necesidades de apoyo intermitente
o limitado para la autonomia personal.

¢ Grado ll. Dependencia severa. Se necesita ayuda para
realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres
veces al dia, pero no se requiere el apoyo permanente de un
cuidador ni se tienen necesidades de apoyo extenso parala
autonomia personal.

¢ Grado lll. Gran dependencia. Se necesita ayuda para
realizar varias actividades bésicas de la vida diaria varias
veces al diay, por la pérdida total de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, se necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o se tienen
necesidades de apoyo generalizado para la autonomia
personal.

Ademas de encontrarse en una situacion de dependencia, es
necesario haber residido en Espafia durante cinco afios, dos de
los cuales deben ser inmediatamente anteriores a lafechade la
solicitud.
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El procedimiento es competencia de las comunidades auténomas.
Por tanto, te recomendamos acudir a tu centro de servicios
sociales para mas informacion. En todos los casos, sera necesario
completar un impreso de solicitud y adjuntar documentacion
personal y acreditativa de la situaciéon de dependencia, como

el DNI de la persona solicitante y de su representante (en caso

de tenerlo), un informe del estado de salud y un certificado que
informe sobre el tiempo de empadronamiento.

Una vez presentada la solicitud, se pondran en contacto para fijar
el diay horade la valoracion, que considerara, ademas, el entorno
del lugar de residencia y todas aquellas ayudas técnicas (drtesis,
prétesis, silla de ruedas, etc.) que hayan sido prescritas. El érgano
de valoracién emitira un dictamen sobre el grado de dependencia
detallando los cuidados que son necesarios, lo cual se conoce
como Programa Individual de Atencién.

Seguln la Ley 39/2006, la resolucién debe emitirse en un plazo
maximo de seis meses desde la solicitud. Sin embargo, en muchas
ocasiones no se cumple tal plazo. En el caso de que se reconozca
la situacidén de dependencia, tendra validez desde la fecha de la
resolucion, no de la solicitud.

Existen diferentes ayudas para las personas con una situacion
de dependencia reconocida. Hay un nivel de protecciéon minimo,
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establecido a nivel nacional, que puede ser ampliado por las
comunidades auténomas.

Las prestaciones y servicios a los que se puede tener acceso
son provistos a través de la Red de Servicios Sociales de las
comunidades auténomas. De forma general, se clasifican del
siguiente modo:

¢ Teleasistencia, a través de herramientas tecnolégicas que
dan respuesta ante situaciones de emergencia, inseguridad,
soledad y aislamiento.

¢ Ayuda a domicilio, para atender las necesidades del hogar y/o
cuidados personales.

¢ Centros de dia o de noche, para acompanar a la persona
durante un periodo diurno o nocturno.

¢ Atencion residencial.

¢ Prestacion econdémica vinculada al servicio, disponible para
la contratacion de una persona de apoyo, siempre y cuando
no sea posible el acceso a un servicio de atencion y cuidado
dentro de la Red de Servicios Sociales.

¢ Prestacion econdmica para cuidadores no profesionales,
disponible de forma excepcional siempre que se den las
condiciones adecuadas de convivencia y de habitabilidad de la
vivienda.



¢ Prestacion econdmica de asistencia personal, cuando el
propésito sea la contratacion de una persona para favorecer
el acceso a laeducaciény al trabajo, asi como a una vida mas
auténoma.

8.3. LABORAL

La incapacidad laboral es aquella situacién en que la capacidad
para realizar las funciones habituales del puesto de trabajo se
encuentra reducida como consecuencia de una enfermedad o
accidente. Para cubrir la pérdida de ingresos que se produce
por no poder continuar con la actividad profesional, se

asigna una prestacién por incapacidad laboral, cuya cuantia
dependera de diferentes factores, como la base reguladora o el
tipo de incapacidad concedido.

La informacién que a continuacion se ofrece se adecua a lo
establecido en el Régimen General de la Seguridad Social. En
caso de otras situaciones puedes consultar en las oficinas o la
pagina web de la Seguridad Social (seg.social.es).

Las incapacidades se clasifican, en primer lugar, por la causa
que las origina:

¢ Laincapacidad por contingencia profesional se produce
cuando el causante o agravante de tal situacion se ha
producido en el entorno laboral.
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e En cambio, hablaremos de incapacidad por contingencias
comunes cuando el accidente o la enfermedad no se
relaciona con el &mbito laboral de la persona. Estas son las
mas habituales en el contexto oncolégico.

En segundo lugar, se clasifican por el grado de cumplimiento del
periodo minimo de cotizacién:

¢ Pension no contributiva de invalidez. No exige ninguna
cotizacion previa, por lo que es la opcion idonea para
aquellas personas que no cumplan con los requisitos
establecidos por las de tipo contributivo. El acceso requiere
tener entre 18 y 65 afios, residir en Espana durante un
periodo minimo de cinco afios (dos de ellos deben ser
consecutivos e inmediatamente anteriores a la solicitud) y
tener un grado de discapacidad igual o superior al 65 %. La
cuantia dependera de diferentes factores relacionados con
la personay su unidad familiar.

Prestaciones contributivas por incapacidad laboral. Son
aquellas que se conceden para reconocer una situacion

de incapacidad en personas que retunen el periodo

minimo establecido de cotizacién a la Seguridad Social. Se
mencionan a continuacion y, para conocer los requisitos de
cada una de ellas, te animamos a consultar en las oficinas de
la Seguridad Social o en su pagina web.

En tercer lugar, hablaremos de dos tipos principales de
incapacidad por su caracter temporal, y cuya concesién implica

la percepcion de una prestacién contributiva:
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 Incapacidad laboral temporal (IT). La mayoria de las
personas con cancer que tienen que interrumpir su vida
profesional comienzan con el reconocimiento de una
incapacidad laboral temporal, conocida popularmente
como “baja médica’. Los partes de baja son suministrados
de forma periédica generalmente por el equipo médico de
Atenciéon Primariay tendras que entregar una copia a tu
empresa. Durante el tiempo que estés de baja, recibiras
una prestacion del 60 % de la base reguladora desde

el cuarto dia hasta el vigésimo, y del 75 % a partir de
entonces, salvo mejoras recogidas en convenio colectivo.
La duracion maxima inicial de la incapacidad temporal para

enfermedades como el cancer es de 365 dias, tras los cuales

se hard una valoracion para proceder con el alta, prorrogar
la baja (por un plazo adicional maximo de 180 dias) o iniciar
un expediente de incapacidad permanente.

Incapacidad laboral permanente (IP). Esta se concede
cuando la capacidad laboral esta reducida o anulada de
forma presumiblemente definitiva o, al menos, continuara
durante mucho tiempo. Existen cuatro tipos de IP:

» |P parcial para la profesion habitual. Reconoce aquellas
situaciones en las que se produce una disminucion
del rendimiento del trabajo no inferior al 33 %, sin
impedir la realizacion de las tareas fundamentales.
Es poco frecuente en personas con cancery es la
Unica que permite un ingreso Gnico por importe de 24
mensualidades. Esta IP es compatible con el ejercicio de
la actividad laboral.
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» IP total para la profesion habitual. Es aquella que se
concede cuando se pierde la capacidad para realizar las
tareas fundamentales de la profesion habitual, pero es
posible dedicarse a otra. Por tanto, es compatible con otros
trabajos. La cuantia de la prestacion es del 55 % de la base
reguladora, ampliable un 20 % en personas mayores de 55
afos con especial dificultad para obtener un empleo.

» IP absoluta para todo trabajo. Reconoce aquella situacion
por la cual la persona queda inhabilitada para ejercer
cualquier profesiény su cuantia es del 100 % de la base
reguladora. Esta incapacidad esta exenta de retencion
del IRPF. En principio, es incompatible con el desempeio
profesional, pero ten en cuenta que puede darse el caso
de actividades (lucrativas o no lucrativas) que sean
compatibles con tu situacién. Recuerda comunicarlo
previamente la Seguridad Social para su autorizacion.

»Gran invalidez. Hace referencia a una persona en situacion
de IP absoluta para todo trabajo que requiere, ademas, la
asistencia de otra persona para actividades esenciales como
comer, vestirse o asearse. A la pension correspondiente por
IP se aflade un complemento para el pago de los servicios de
una persona cuidadora.

Si no estas conforme con la resolucién de incapacidad, podras
realizar una reclamacion administrativa previa ante la entidad



gestora competente en el plazo de 30 dias habiles desde la
notificacién de la misma. En caso de no haber notificacién, serad desde
lafecha en que deba entenderse producido el silencio administrativo.
Es decir, si no hay respuesta por parte de la Administracion, el plazo
de 30 dias comenzaria a partir del plazo maximo establecido por ley
para la notificacion de la resolucion de incapacidad.

La reclamacién debe contener la resoluciéon que se estd impugnando,
asi como todos aquellos informes que acrediten las dolencias y
limitaciones que son causa de la incapacidad laboral.

La entidad gestora tendra que responder en un plazo de 45 dias
habiles. En caso contrario se entendera denegada por silencio
administrativo. En el caso que se desestime, podras interponer una
demanda en el juzgado de lo social en un plazo de 30 dias habiles.
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En caso de que tengas dificultades al reincorporarte al puesto de
trabajo como consecuencia de algunas secuelas de la enfermedad,
debes saber que la recuperacion es progresiva y que tenderan a
desaparecer alo largo del tiempo.

Si las limitaciones tienen un caracter permanente y suponen

un obstaculo para tu desempefio laboral, conviene realizar un
reconocimiento médico para que se valore tu situacion clinicay tu
aptitud laboral. De esta forma se podra analizar qué limitaciones
tienes en tu trabajoy, de acuerdo con la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, se valoraran opciones tales como la adaptacion
del puesto a tu situacion o la reubicacion en otro de la empresa.
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Enfuncién de tu trabajo y la relacion que tengas con la empresa,
quiza puedas valorar otras opciones que permitan una
reincorporacién progresiva. Valora alternativas como el teletrabajo,
la flexibilidad horaria o una jornada de trabajo de menor duracién.

Si, pueden despedirte tanto si estas en una situacion de
incapacidad laboral como si estas trabajando. Por supuesto, no
podran despedirte por tener cancer de pulmon, pero si podran
hacerlo de forma procedente por aquellas situaciones que
contemple laley.

En caso de percibir una prestacion por incapacidad laboral,
laempresa puede alegar, en primer lugar, un despido objetivo,

es decir, por causas econémicas, técnicas, organizativas o de
produccién de la organizacién. O, por el contrario, puede recurrir
a un despido disciplinario, es decir, debido a un comportamiento
gravey culpable de la persona trabajadora. Esta situaciéon no
suele darse ya que la persona no esta en su puesto de trabajo, al
encontrarse en una situaciéon de incapacidad laboral.

Por tanto, en el caso de que la empresa opte por el despido,
probablemente se considerard improcedente y no nulo, lo cual
conlleva la concesiéon de la indemnizaciéon mas alta. En algunas
situaciones, el despido podra considerarse nulo, es decir, la
empresa estara obligada a reincorporar a la persona trabajadora.
Esta podra pedir la extincidon de la relacién laboral en el plazo

de 20 dias habiles, solicitando la nulidad o improcedencia del
despido.
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En caso de estar trabajando, las causas del despido procedente
son las mismas que para el resto de las personas trabajadoras

y estan contempladas en el articulo 54 del Estatuto de los
Trabajadores. Quiza las que mas te pueden preocupar por tu
situacion sean las faltas de asistencia o de puntualidad (por acudir
arevisiones o consultas médicas) y la disminucion del rendimiento
laboral.

Enrelacion con la primera causa, te recomendamos asesorarte
al respecto, pero debes saber que la Ley 1/2020, de 15 de
julio, deroga el despido objetivo por faltas de asistencia al
trabajo establecido en el articulo 52.d) del texto refundido de
la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre. Si crees que la
empresa puede ocasionarte alglin problema en este sentido, te
recomendamos hablar con tu equipo médico para agendar las
consultas y pruebas fuera de tu horario laboral.

Te recomendamos el seminario online ‘Aspectos
legales y sociolaborales para pacientes
oncoldgicos’ realizado el 16 de febrero de 2021y
organizado por AEACaP.

https://bit.ly/30hYbLx



https://bit.ly/3OhYbLx

Por otro lado, si te preocupa la disminucién del rendimiento de
trabajo, también conviene que te asesores para conocer opciones
legales, tales como la flexibilidad horaria, adaptacion del puesto
de trabajo o reubicacion en otro de la misma empresa. Estas
posibilidades dependen del tipo de trabajo y de empresa, asi
como de la disposicién de la persona empresaria. Sin embargo,
debes saber que la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
contempla el derecho a que se adapte el puesto de trabajo en
caso de limitaciones fisicas permanentes que, tal vez, estén
interfiriendo en el rendimiento del trabajo. Este derecho requiere
un reconocimiento médico que avale las dificultades para realizar
las tareas habituales del puesto de trabajo.

8.4. ECONOMIA

No existen ayudas econdmicas publicas dirigidas especificamente
para personas afectadas por un cancer que tengan dificultades

en este Ambito. Sin embargo, hay recursos que pueden aliviar la
carga econdémica que supone la enfermedad. Te recomendamos
acudir a tu centro de servicios sociales para conocer las siguientes
opciones, asi como otras disponibles en tu localidad:

¢ Prestaciones no contributivas. Estan dirigidas a personas
con dificultades para la subsistencia que no puedan acceder
a prestaciones contributivas, por no alcanzar el minimo de
cotizacion.

Capitulo 8|

Renta social basica. Prestacion econdmica periddica para
personas en situacién de riesgo o exclusion.

Prestacion de emergencia social. Es un pago Unico de
tramitacion urgente para personas con necesidades puntuales
y que no pueden cubrir sus necesidades basicas.

Ingreso minimo vital. Prestacion dirigida a prevenir el riesgo
de pobrezay exclusién social de las personas que carecen de
recursos econémicos para cubrir sus necesidades basicas.

Ayudas para el alquiler. Son prestaciones que cubren un
porcentaje del importe del alquiler.

Certificado de discapacidad. No conlleva un ingreso
econdmico, pero si una serie de medidas con las que se

puede paliar las dificultades en este ambito. Por ejemplo,
bonificaciones fiscales o descuentos en medios de transporte.

El 46 % de pacientes consultados/as afirmé que el cdncer
de pulmén habia tenido un impacto negativo a nivel

econémico.

Informe ‘La esfera emocional y social del cancer de pulmon’.
Fundacion MAS QUE IDEAS y Asociacion Espafiola de
Afectados de Cancer de Pulmén (AEACaP) (2019).
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¢ Reconocimiento de la dependencia. Son prestaciones
econdmicas o servicios dirigidos al cuidado o a las tareas del
hogar.

147. ;De qué recursos privados puedo disponer?

Algunas organizaciones sin animo de lucro ofrecen recursos para
personas en situacién de vulnerabilidad econémica. A través de
estas entidades, podras acceder a prestaciones econdémicas de
emergencia, ayudas para el pago del aguay la luz, adquisicion de
medicamentos, entrega de alimentos, etc.

En caso de tener dificultades, puedes contactar con la Asociacion
Espanola Contra el Cancer, Céritas y Cruz Roja. Estas entidades
tienen un amplio abanico de servicios de apoyo. Ademas, puedes
acudir a tu centro de servicios sociales o a la unidad de trabajo
social de tu hospital para recibir asesoramiento y conocer mas
recursos comunitarios.

8.5. VIAJAR
148. ¢Debo llevar conmigo mis informes médicos?

Es recomendable llevar contigo una copia de los informes
médicos al viajar, especialmente cuando el destino sea fuera de
Espafa. Estos informes deben contener las caracteristicas mas
importantes de tu diagnéstico, tratamiento y evolucion clinica,
asi como aquellas consideraciones que sean necesarias para un
desplazamiento (llevar consigo un dispositivo o una medicacion
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determinada, por ejemplo). Si viajas a un pais donde no se hable
espafol, es conveniente que el informe esté escrito también en
inglés y revisar la cobertura médica en el destino.

149. ;Puedo viajar con mi medicacion?

Es posible viajar en avién con la medicacién y es recomendable
llevarlo en el equipaje de mano junto con la receta o prescripcion
médica. A continuacidn, te mostramos la informacién
suministrada por AENA, valida para cualquier aeropuerto de la
Unidén Europea, sobre los medicamentos de uso personal:

¢ Los medicamentos liquidos estan exentos de las restricciones
que afectan al transporte de liquidos en el equipaje de mano,
siempre que su uso sea necesario durante el viaje.

e Se debe presentar la medicacion separadamente en el control
de seguridad, fuera de la bolsa transparente que se requiere
para los otros liquidos.

¢ En el control se te podra pedir prueba de autenticidad, por
lo que recuerda llevar la receta médica o justificacion de tu
situacién de salud.

¢ Sinecesitas alglin utensilio médico, avisa previamente ala
compafia aérea para que te informen sobre el procedimiento

que has de seguir.

¢ En caso de precisar oxigenoterapia durante el vuelo, contacta
previamente con la compaiia aérea. La normativa esta
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recogida en el Reglamento (CE) N 1107/2006 del Parlamento
Europeoy del Consejo de 5 de Julio de 2006, sobre los
derechos de las personas con discapacidad o movilidad
reducida en el trasporte aéreo.

Si, es posible acceder a los servicios sanitarios de otra provincia

o comunidad auténoma. El articulo 4 de la Ley 16/2003, de 28

de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
contempla el derecho “a recibir, por parte del servicio de salud

de la comunidad auténoma en la que se encuentre desplazado,

la asistencia sanitaria del catdlogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud que pudiera requerir, en las mismas condiciones
e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa
comunidad auténoma”.

En caso de que tengas algln imprevisto que requiera atencién
sanitaria inmediata, puedes acudir a las urgencias de cualquier
hospital o centro de salud de Espafia sin necesidad de ningtin
tramite o desembolso econdmico. Recuerda que el nimero de
teléfono de urgencias 112 es valido para todo el territorio espafol
y europeo. En caso de necesitar hospitalizacidon, tampoco deberas
abonar nada, ya que estos gastos son cubiertos por el servicio de
salud de la comunidad auténoma en la que estés empadronado/a.

Por otro lado, es posible acudir a un centro de salud de otra
comunidad auténoma solicitando una tarjeta de desplazado.

Esta solucion estéa planteada para desplazamientos que requieran
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una estancia de cierta duracionyy, si bien no te asignaran a

un/a profesional concreto, podras acceder a los servicios de
Atencion Primaria a través del personal que esté disponible

en ese momento. Puedes hacer la solicitud de forma gratuita

en el centro de salud donde quieras pedir la consulta. Ten en
cuenta que, si solicitas la tarjeta para personas desplazadas y
transcurren seis meses, la Unica forma de acceder a los servicios
de Atencién Primaria de esa comunidad auténoma serd a través
del empadronamiento.

Si tu destino estd dentro de la Unién Europea, es recomendable
solicitar la tarjeta sanitaria europea, a través de la pagina web de
la Seguridad Social o en cualquiera de sus oficinas. De esta forma,
podras acceder a la asistencia sanitaria publica en cualquier pais
del Espacio Econémico Europeo, Reino Unido y Suiza, siempre
teniendo en cuenta que las prestaciones y servicios no tienen
por qué ser los mismos que en Espaia ni reunir las mismas
condiciones, asi que es posible que tengas que abonar alguna
cantidad. Inférmate previamente de las coberturas en el pais de
destino.

Ten en cuenta que esta tarjeta no cubre la asistencia cuando

la finalidad del viaje sea recibir un determinado tratamiento
médico. Si este es el propdsito, y quieres que sea reembolsado,
deberas contar con una autorizaciéon previa del Instituto Nacional
de la Seguridad Social y del Servicio de Salud de tu comunidad
auténoma.

Una opcidn aconsejable para cualquier destino fuera de Espafia es
la contratacion de un seguro médico que garantice la asistencia



en caso de emergencia médica e incluso una posible
evacuacion en aviéon medicalizado.

No existe normativa que prohiba los desplazamientos a
las personas con una incapacidad laboral. Atendiendo al
marco normativo que regula las incapacidades laborales,
podras hacerlo siempre y cuando el viaje no ponga en
riesgo tu recuperacion, sea compatible con tu situaciéon
médica y no afecte a tu reincorporacion al puesto de
trabajo. Ademas, recuerda que no debes ausentarte de las
citas pararecoger el parte de baja o para revision médica.

De cualquier modo, habla con tu médico/a de Atencion

Primaria, ya que sera quien deba autorizarlo previamente.

Capitulo 8|
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informativos

A continuacion, te mostramos materiales
informativos gratuitos con los que
complementar la lectura de este manual y, de
este modo, poder profundizar sobre cada una
de las siguientes temadticas.

N\
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e CICLO DE SEMINARIOS WEB ‘APRENDIENDO A VIVIR otros. Ademas, tienes a tu disposicién webinarios especificos
MEJOR CON EL CANCER DE PULMON” para pacientes con presencia de un biomarcador: ROS-1, ALK+
y EGFR. https://bit.ly/3HUWFné

» Cancer de pulmon: ;qué es y como se trata? Impartido
CANAL DE YOUTUBE DE LA FUNDACION MAS QUE IDEAS

por Antonio Calles (oncélogo médico), Susana Gonzalo

(oncdloga radioterapica) y Florentino Hernando (cirujano

toracico), en junio de 2020. https://bit.ly/3mNoYDO Dispones de una lista de mas de 25 videos especificos sobre el
cancer de pulmoén. Ademas, te recomendamos ver los videos

» Cancer de pulmoén. ;Cémo mejorar nuestra vida a través de lainiciativa "Hablemos de cancery... donde encontraras
de la alimentaciéon? Impartido por Rocio Fonseca (dietista- informacion sobre cuestiones como la sexualidad, fertilidad,
nutricionista y oncéloga radioterapica), en junio de 2020. alimentacién, ejercicio fisico, investigacion, emociones y dolor,
https://bit.ly/3Hr4avk entre otros. También podras encontrar videos especificos

sobre inmunoterapia, radioterapia, mindfulness y tabaquismo.
» Entrenamiento fisico y rehabilitacién respiratoria. https://bit.ly/3zBXZT7
Impartido por Gabriel Andrés (fisioterapeuta), Lidia Brea
(doctora en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte) y

GUIAS DE LA SOCIEDAD EUROPEA DE ONCOLOGIA

Marisi Verdugo (neumologa), en octubre de 2020. https://bit. MEDICA (ESMO)
ly/3tCIFSx
Esta sociedad cientifica ofrece una gran variedad
» ¢§Como cuidar de nuestras emociones? Impartido por Sara de publicaciones en espaiol dirigidas a pacientes.
Garcia (psicooncéloga), en octubre de 2020. https://bit. Especificamente te recomendamos:
ly/3xt8chzZ

»Guia ;Qué es el cancer de pulmadn de células no
e CANAL DE YOUTUBE DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE pequenas?’ https://bit.ly/3MQt8Fi
AFECTADOS DE CANCER DE PULMON (AEACaP)

»Guia “;Cudles son los efectos secundarios de la

Encontraras una gran variedad de seminarios online sobre inmunoterapia?’ https:/bit.ly/3mLajsv

cuestiones como aspectos legales y sociolaborales, salud

bucodental, cuidados dermatolégicos, manejo del dolor, »Guia ;Qué es el dolor relacionado con el cancer?’
ensayos clinicos, biopsia liquida y cuidados paliativos, entre https://bit.ly/3Hqu9mE
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o PAGINA WEB DE SEPAR PACIENTES

La Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) ofrece diferentes materiales informativos y
educativos sobre cuestiones como el cancer de pulmén, las
terapias respiratorias, el tabaquismo, el suefio o el asma,
entre otros. En la seccién "Biblioteca” encontraras diferentes
publicaciones como "Guia para pacientes con oxigenoterapia’
o la publicacién “Te ayudamos a dejar de fumar’.
https://www.separ.es/node/728

¢ INFORADIOTERAPIA

Esta pagina web dirigida a pacientes es una iniciativa de
la Sociedad Espariola de Oncologia Radioterapica (SEOR).
Ofrece informacién detallada sobre la radioterapia, los
diferentes tipos asi como pautas y habitos recomendados
durante el tratamiento.

https://inforadioterapia.com/

e GUIA ;QUEES LA RADIOTERAPIA

Esta publicacion de la Asociacion Espaiiola Contra el Cancer
ofrece informacién sobre la radioterapia asi como estrategias
para manejar los efectos secundarios y una serie de cuidados
para mejorar el bienestar durante y después del tratamiento.
https://bit.ly/3xr2cGw
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VIDEO "EJERCICIOS PARA PACIENTES POSQUIRURGICOS’

El Hospital Universitario Son Espases, de Mallorca, ha
elaborado un video dirigido a personas que han sido
intervenidas de una cirugia toracica. Explica de forma
accesible como realizar ejercicios respiratorios y de movilidad
progresivos para facilitar la recuperacién y mejorar la
tolerancia al esfuerzo.

https://bit.ly/3xvGgtl

PAGINA WEB SEMERGEN PACIENTES

Recurso dirigido a ofrecer informacién sobre autocuidado y salud
dirigido a la poblacién en general. Podras encontrar articulos

de interés sobre contenidos como, por ejemplo, tratamientos
paradejar de fumar, alimentacién saludable o seguridad en el

uso de medicamentos. Ademas, ofrece un servicio de resolucidon
de preguntas en el que profesionales de Atencién Primaria te
ofreceran informacion de caracter orientativo.

https://www.pacientessemergen.es/

PODCAST DATE UN RESPIRO’

Iniciativa impulsada por la Federacion Espafola de Asociaciones
de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratoria
(FENAER) cuyo propésito es informar sobre diferentes
aspectos que influyen en la salud respiratoria. A modo de
ejemplo, encontraras programas sobre fisioterapia respiratoria,
tabaquismo, personas cuidadoras o ejercicio fisico.
https://fenaer.es/podcasts/



https://bit.ly/3xr2cGw
https://bit.ly/3xvGgtI

e INFORME LA ESFERA EMOCIONAL Y SOCIAL DEL
CANCER DE PULMON"

Este informe es el resultado de un proyecto de investigacién
cuyo proposito es explorar las repercusiones emocionales

y sociales de las personas diagnosticadas con un cancer de
pulmdn en Espana. Este estudio es unainiciativa de Fundacién
MAS QUE IDEAS y la Asociacion Espafiola de Afectados de
Céancer de Pulmén (AEACaP).

https://bit.ly/3xvhdHk

INFORME EL APOYO A LAS PERSONAS CON CANCER DE
PULMON’

Este informe es el resultado de un proyecto de investigacién
social cuyo propdsito es explorar la valoracién de las personas
con cancer de pulmoén acerca del apoyo y los cuidados que
reciben, tanto por parte de profesionales de la salud como

de su entorno personal. Este estudio es una iniciativa de
Fundacion MAS QUE IDEAS y la Asociacion Espafiola de
Afectados de Cancer de Pulmon (AEACaP).
https://bit.ly/3mQ06v3

ENELAMORY EN EL CANCER. EL LIBRO PARA LAS
PAREJAS DE LOS PACIENTES’

Esta publicacién realizada por la Fundacion MAS QUE IDEAS
ofrece informacién y estrategias para abordar las situaciones
gue surgen tras el diagnéstico de cancer en la pareja.
https://bit.ly/3mOegNi
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e CUANDO HAY NINOS EN LA FAMILIA

Este documento elaborado por la Asociacion Espafiola contra
el Cancer ofrece pautas y recomendaciones sobre como
hablar con los nifios acerca del cancer.

https://bit.ly/3QjruyV

e GUIA DE AUTOAYUDA PARA LA DEPRESION Y LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Material informativo elaborado por la Unidad de Gestién
Clinica de Salud Mental del Hospital Regional de Malagay
dirigido a personas con trastornos ansiosos y/o depresivos
levesy a sus familiares.

https://bit.ly/30k2rKx

APP DE MINDFULNESS MI MOMENTO'

Esta aplicacion, impulsada por AMGEN y en la que colaboran
psicooncélogas expertas en mindfulness, te ayudara a mejorar
tu bienestar emocional a través de la practica diariade la
meditacion.

www.mimomentoapp.com
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“Individualmente somos una gota.
Juntos somos un océano’.

El escritor japonés Ryunosuke Satoro nos regalo esta cita, con la que tanto nos
identificamos. Somos la suma de muchas gotas y tu formas parte de este océano.

Muchas gracias por leer estas lineas y dejarnos acompanarte en este proceso.
Queremos transmitirte que estamos a tu disposicion y

seguiremos trabajando por el proposito que compartimos:
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el cancer de pulmon.

Fundecno’m
mas
que
ideas
lud

AEAcaP Juntos sumamos en salus
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