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Para los pacientes y sus familias

Este folleto esta dirigido a las personas a quienes se les ha diagnosticado
un cancer y a sus familias. Si tiene alguna pregunta que no se responda en
este folleto, pregunte a su equipo de atenciéon médica.

Las palabras que aparecen en negrita se definen en el glosario (pagina 28).



Supervivientes
del cancer

Un superviviente del cancer es cualquier persona a la que se le ha
diagnosticado un cancer, desde el momento del diagnostico vy el
tratamiento durante los anos que le quedan de vida.

En MD Anderson, su equipo de atencién médica le proporciona

la mejor atencién posible. Su equipo cuenta con especialistas de
todos los campos relacionados con el diagnostico y el tratamiento
del cancer. Estos especialistas combinan sus conocimientos y
habilidades para desarrollar su plan de tratamiento y atencion
continua.

Si tiene preguntas sobre los recursos y servicios de MD Anderson,
pregunte a un miembro de su equipo de atencion médica.



Etapas de la
supervivencia

Hay 3 etapas de la supervivencia.

1.

Vivir con cancer comienza con el diagnostico. La atencion se centra
en el tratamiento, en la eliminacion del cancer, si es posible,

o en el control del cancer hasta el punto de poder vivir con él

a largo plazo. Las opciones de tratamiento incluyen cirugia,
quimioterapia (quimio), radioterapia, inmunoterapia y
medicamentos para controlar los efectos secundarios de los
tratamientos. Es posible que le pregunten si desea participar en
un estudio clinico en el que se estudian nuevos medicamentos y
tratamientos contra el cancer. También le pueden ofrecer servicios
para ayudarle a usted y a sus cuidadores a hacer frente a las
preocupaciones emocionales y practicas.

Sobrevivir al cancer es el momento posterior al tratamiento. Es
entonces cuando corre el riesgo de que su cancer regrese
(recurrencia). En esta etapa, es posible que sienta alivio por
haber terminado el tratamiento, pero puede tener ansiedad por
dejar de ver a su oncélogo/a con regularidad. Es posible que

tenga una consulta con su oncélogo/a cada 3, 4 0 6 meses,
dependiendo de su plan de tratamiento. También es una época de
rehabilitacion, especialmente si el tratamiento incluyd una cirugia
que cambiod fisicamente su cuerpo.

Por vivir después del cancer nos referimos a la supervivencia posterior
al tratamiento y a largo plazo. Es posible que en su caso su vida
vuelva a ser lo que conocia antes de tener cancer o tal vez
descubra que las preocupaciones fisicas, psicosociales o financieras
continlan como resultado de tratamientos anteriores. A menudo

se habla de una nueva normalidad. Durante esta etapa, usted
puede desarrollar un plan para su atencién médica continua con su
oncologo/a y su proveedor de atencion de la salud de la comunidad.



Comuniquese
con su equipo
de atencion
meédica

Su atencion en MD Anderson se basa en un enfoque de equipo

o interdisciplinario. Esto significa que especialistas de muchas
areas y disciplinas ayudan a planificar su tratamiento. El equipo

esta formado por su médico/a, enfermero/a, profesional de practica
avanzada (enfermero/a especializado/a o asistente médico/a),
administrador/a de casos, farmacéutico/a, terapeuta, nutricionista y
trabajador/a social, entre otros. Puede reunirse con los miembros de
su equipo de atencion médica de forma individual o en grupo.

Es importante que se comunique con su equipo de atencién médica.
Es su derecho y responsabilidad, como paciente, hacer muchas
preguntas. Pregunte todo lo que necesite hasta que entienda lo que
le dice su equipo de atencién médica. Asegurese de que sabe lo
que tiene que hacer para cuidarse.

Estos son algunos consejos para facilitar la visita a cualquiera de los

miembros de su equipo de atenciéon médica.

e Prepare una lista de preguntas.

¢ Traiga a un amigo o familiar para que tome notas durante la cita.

¢ Informe de cualquier sintoma nuevo o diferente.

® Repita las instrucciones a su equipo de atencion médica para
asegurarse de que tiene la informacién correcta.

¢ Diga lo que piensa. Antes de salir de su cita, asegurese de
abordar cualquier pregunta o preocupacion.

e Haga un seguimiento. Si tiene alguna pregunta después de su
cita, péngase en contacto con su equipo de atencion médica.

¢ |leve un diario o un cuaderno para registrar su expediente médico
con sus propias palabras y para su propio uso.

Es importante que se comunique con su equipo de atenciéon
médica en cada etapa de su experiencia con el cancer. Algunos
supervivientes necesitan mas informacion que otros en funcién de
su diagnostico y tratamiento. Si tiene preguntas o inquietudes, no
dude en ponerse en contacto con su equipo de atencién médica.

Pautas para la atencion de seguimiento

Tras el tratamiento, puede acudir a su médico/a local para que le
haga un seguimiento. Es posible que su médico/a local no sepa
mucho sobre su céncer y su tratamiento. Antes de volver a casa,
pida a su oncoélogo/a que le dé un plan de cuidados de seguimiento.
Comparta este plan de cuidados con su médico/a local.

Este plan debe incluir lo siguiente:

e El tipo de cancer que tuvo

e El tratamiento que recibi6 para su cancer

e Posibles efectos secundarios de su tratamiento



Efectos tardios
del tratamiento
del cancer

Cambios en la vejiga y el
intestino

e Cuando volver a las visitas de seguimiento (tanto en
MD Anderson como con un profesional externo, incluidos los
proveedores de atencién primaria)

e El tipo de exdamenes de seguimiento que necesita

e Consejos para mantenerse sano/a

La mayoria de los planes de seguimiento se centran en los primeros
5 anos después del tratamiento. Cada tipo de cancer cuenta con
una serie de exdamenes y procedimientos anuales sugeridos. Para
conocerlos, visite www.MDAnNderson.org/Survivorship.

Los pacientes pueden sufrir cambios fisicos causados por el propio

cancer o por las terapias utilizadas para tratarlo. Los efectos del

cancer pueden depender del tipo de cancer y del tratamiento.

Los efectos pueden variar con el tiempo. Los equipos de atencion

meédica piensan sobre estos cambios de diferentes maneras a lo

largo del tiempo:

¢ | os que se producen durante el tratamiento se denominan efectos
secundarios a corto plazo.

* | 0s que empiezan durante el tratamiento y continlan después de
finalizarlo se denominan efectos secundarios a largo plazo.

e | o0s sintomas o inquietudes que aparecen meses 0 anos después
de haber terminado el tratamiento se denominan efectos tardios.

Algunos efectos especificos tardios o a largo plazo pueden incluir los
elementos descritos a continuacion. Consulte las paginas 23 a 25
para conocer los recursos de MD Anderson que pueden ayudarle a
gestionar estos problemas.

Acceda a los ultimos recursos en MyChart:

e Desde su cuenta MyChart, vaya a “Resources” (Recursos) y
después a "My Education” (Mi educacion) para ver el contenido
que le ha enviado su equipo de atencién médica.

e También puede buscar en la Biblioteca de documentos educativos
y en la Videoteca educativa los temas que desee.

El cancer y su tratamiento pueden modificar el funcionamiento de
la vejiga o los intestinos. Estos cambios pueden afectar a sus tareas
cotidianas.

Puede tener incontinencia (pérdida de orina) al toser, estornudar,

hacer esfuerzo o dormir. Dependiendo de los cambios que se

hayan producido en la vejiga, es posible que tenga que acudir a un/a
enfermero/a de cuidado de heridas, ostomia y continencia (WOC) o que
necesite una derivacion a un urélogo/a.

Los cambios intestinales pueden incluir estrefimiento y diarrea. Pida
a su equipo de atencion médica una derivacion a un/a nutricionista para
conocer mejor el efecto de los alimentos sobre su intestino.



Azicar alto en la sangre  Algunos medicamentos pueden aumentar sus niveles de azcar

F——— o en la sangre. Sisus niveles de azucar en la sangre se mantienen
elevados una vez finalizado el tratamiento, puede correr el riesgo de
padecer diabetes. Es importante que hable de este riesgo con su
médico de atencion primaria (PCP).

Problemas de vista, Los supervivientes del cdncer deben someterse a revisiones
oido, habla y dentales periddicas para detectar o prevenir cualquier problema de la vista,
———— 3UdiCION, habla o dental causado por el cancer o su tratamiento. Si
tiene alguno de estos problemas, pida a su médico/a que le derive al
especialista adecuado.

Vista

La radiacién alrededor del ojo puede aumentar el riesgo de
problemas oculares, como las cataratas. Tomar medicamentos

con esteroides también puede aumentar el riesgo de padecer
cataratas. En el caso de los nifos, la radiacion en los huesos
cercanos al ojo puede hace que el crecimiento de los huesos sea
mas lento e impedir que se formen correctamente. Ademas, otros
medicamentos contra el cancer pueden provocar problemas como
visién borrosa, vision doble o glaucoma. Si tiene problemas de vista
durante o después del tratamiento, su médico/a puede derivarlo/a a
un especialista de la vista, llamado oftalmdlogo.

Audicion

Ciertos medicamentos de quimioterapia y antibiéticos pueden causar
pérdida de audicion. La radiaciéon en el cerebro o en el oido también
puede provocar una pérdida auditiva. Los audifonos pueden ayudar

a corregir los problemas causados por su tratamiento. Si tiene
problemas de audicién, es posible que lo/la deriven a un especialista
en audicion, llamado audidlogo.

Habla y deglucion

Después de ciertas cirugias en la cabeza y el cuello, su habla y su
capacidad para tragar y comunicarse pueden verse afectadas. Si
tiene problemas con el habla, su médico/a puede derivarlo/a a un
especialista, llamado patélogo del habla o logopeda.

Dental

La quimioterapia puede afectar al esmalte de los dientes y aumentar
el riesgo de problemas dentales a largo plazo. Las altas dosis de
radiacion en la zona de la cabeza y el cuello pueden modificar el
desarrollo de los dientes y provocar enfermedades de las encias.

La quimioterapia también puede causar caries o pérdida de dientes
y disminuir la cantidad de saliva, lo que a su vez provoca sequedad
en la boca. El dolor de boca o de garganta o las ulceras también
pueden ser consecuencia del tratamiento del cancer. Estos efectos
secundarios pueden ser dolorosos y dificultar la alimentacion, el
habla y la deglucion. Es posible que le remitan a un/a especialista de
la clinica dental de MD Anderson si tiene problemas en los dientes,
las encias o la boca.



Fatiga

Fertilidad después
del cancer

La fatiga es el sintoma mas comun que experimentan los pacientes
con céncer. Es tratable, pero la mayoria de los pacientes no informan
de los sintomas a su médico/a. La fatiga relacionada con el cancer
puede afectar a sus sintomas fisicos y a su calidad de vida.

El estrés de enfrentarse a su diagndstico de cancer puede causarle
fatiga. Otros motivos de fatiga incluyen:

e Cirugia, quimioterapia o radioterapia

Anemia debida a la quimioterapia

Trastornos del sueno

Angustia emocional

Afecciones médicas preexistentes como diabetes no controlada,
problemas de tiroides, enfermedades del corazén o artritis
reumatoide

Como afrontar la fatiga

Pruebe estos consejos para aumentar su energia y combatir la

fatiga.

e Haga ejercicio regularmente.

Haga algo de actividad en cuanto se despierte.

No haga ejercicio por la noche.

Mantenga un horario de sueno regular, incluso los fines de

semana.

Limite las siestas.

Si tiene que dormir una siesta, que sea de menos de 30 minutos.

No lea, vea la television ni trabaje en el dormitorio.

Si no se ha dormido en 15 minutos, vaya a otra habitacion. Evite

la estimulacion mental y vuelva a la cama cuando sienta sueno.

Si sigue sin poder conciliar el sueno, levantese de nuevo y repita

estos pasos.

Evite el alcohol, la cafeina, el chocolate y la nicotina por la noche.

e Apague la television una hora antes de acostarse. Escuche musica
tranquila o tome un bano caliente.

e |leve un diario de fatiga para ayudarle a encontrar patrones en su
fatiga. Esto le ayudara a priorizar sus actividades.

La incapacidad de tener hijos (infertilidad) puede ser una fuente
importante de angustia para los supervivientes del cancer. Muchos
tratamientos contra el cancer pueden afectar a la fertilidad de los
hombres y las mujeres o pueden dificultar la gestacién de una
mujer. Los tratamientos que pueden afectar a la fertilidad son los
siguientes:

e Quimioterapia

e Radiacion en el cerebro o en la zona pélvica

e Cirugia en la pelvis

Algunos pacientes con cancer pueden almacenar esperma, ovulos,
embriones o tejido ovarico antes de que comience el tratamiento
del céncer. Sin embargo, los tratamientos de infertilidad pueden ser
caros, dependiendo de la cobertura del seguro médico.



Cambios hormonales A veces el tratamiento contra el cancer puede cambiar las hormonas

=== naturales del cuerpo. En el caso de las mujeres, los periodos
menstruales pueden cesar repentinamente (menopausia temprana).
Otros efectos secundarios para las mujeres pueden ser los
siguientes:
e Sofocos

Sequedad vaginal

Dolor durante la actividad sexual

Fatiga

Depresion leve

Problemas para dormir

Los hombres pueden tener menos testosterona. Los hombres
también pueden experimentar los siguientes efectos:

e Sofocos

Problemas para dormir

Fatiga

Depresion leve

Pérdida de interés en el sexo

Problemas de ereccion

Informe a su equipo de atencién médica si tiene algun efecto
secundario relacionado con las hormonas que le moleste.

Es posible que las mujeres deban concertar una cita con

su ginecologo/a o solicitar una derivaciéon de salud sexual al
Gynecologic Oncology Center (Centro de Oncologia Ginecoldgica).
Los hombres pueden necesitar una derivacién para consultar con
un/a médico/a del Endocrine Center (Centro de Endocrinologia).

Hipotiroidismo Algunos tratamientos contra el cancer hacen que la glandula
I —— iroides produzea muy poca hormona tiroidea. Esto se llama
hipotiroidismo. Los sintomas incluyen:
e Aumento de peso
Estrenimiento
Sequedad de la piel
Sensacion de frio todo el tiempo

Puede que le receten medicamentos para tratar el hipotiroidismo.

Problemas de El tratamiento del cancer puede causar problemas de aprendizaje y
aprendizaie y memoria memoria. Por ejemplo, puede leidar una palab.ra, un nombrg oun
Eessssss——————— DENSamiento al hablar con alguien. Estos cambios se denominan a
veces quimiocerebro. Es posible que tenga quimiocerebro durante
0 justo después del tratamiento. El propio cancer también puede
afectar al aprendizaje y a la memoria. La pérdida de memoria puede
mejorar en los supervivientes a largo plazo.



Linfedema El linfedema es la hinchazén que se produce en los brazos o las

I —— o piernas. Se produce cuando se extirpan los ganglios linfaticos en la

cirugia o se danan por la radiacién. Se acumula liquido en el tejido de

los brazos vy las piernas, lo que provoca hinchazoén, dolor y limitacién

del rango de movimiento. El linfedema puede causar molestias.

Puede hacer que la ropa vy las joyas queden demasiado ajustadas.

También puede aumentar el riesgo de infecciones de la piel. Si

no se trata, el brazo o la pierna pueden quedar permanentemente

hinchados, duros y pesados. El linfedema puede aparecer varios

meses 0 muchos anos después de la cirugia o la radiaciéon. Si

nota hinchazén en el brazo o la pierna, pdngase en contacto con

su equipo de atencion médica. El tratamiento temprano ayuda a

prevenir problemas.

Neuropatia La neuropatia es una sensacién de hormigueo, ardor o
FI——— entumecimiento en las manos o los pies debido a un dano de los
nervios. La radiacién, la cirugia y la quimioterapia pueden producir
neuropatia. Esta puede mejorar cuando se interrumpe el tratamiento
y con el tiempo. También puede durar muchos anos.

Daiios en los drganos  Algunos tratamientos contra el cancer pueden envejecer o danar
——el corazon, los pulmones, el higado o los rinones. Este dano puede
causar problemas de salud a largo plazo. Estos problemas pueden
aparecer al envejecer o tener otros problemas de salud.

Otros tratamientos contra el cancer provocan insuficiencia cardiaca.

Algunos medicamentos de quimioterapia son perjudiciales para el

corazoén. Los sintomas de la insuficiencia cardiaca incluyen:

¢ Falta de aire

e Sensacion de debilidad y cansancio después de realizar las
actividades normales o mientras esta en reposo

* Molestias en el pecho

e | atidos rapidos del corazén

Durante su tratamiento, su médico/a lo/la examinara para ver si tiene
insuficiencia cardiaca durante y puede derivarlo/a al Cardiopulmonary
Center (Centro Cardiopulmonar).

Algunos medicamentos dafnan los pulmones vy las vias respiratorias.
Entre ellos se incluyen algunos antibiéticos, medicamentos de
quimioterapia o tipos de bioterapias. Los sintomas mas comunes
del dano pulmonar son problemas para respirar, tos 0 neumonia.

Es importante que informe a su médico/a si tiene alguno de estos
sintomas.

Algunos medicamentos de la quimioterapia danan el higado. Los
sintomas de dano del higado pueden incluir:

¢ QOrina oscura

e Heces palidas



Osteoporosis

Dolor

Color amarillento de los ojos o la piel

Hinchazén o dolor en el abdomen (zona del estbmago)
Sintomas similares a los de la gripe

Fatiga intensa

Cuando se toman algunos medicamentos de quimioterapia, se
realizan periddicamente analisis de sangre para comprobar el
funcionamiento del higado.

Hay otros medicamentos de quimioterapia que danan los rinones.
Los sintomas de dano de los rinones incluyen la disminucién del
flujo de orina o la irritacién y el sangrado de la vejiga. También puede
tener un cambio en el color de la orina 0 una sensacion de ardor al
orinar. Su médico/a comprobara atentamente su funcion renal.

Si tiene alguno de los sintomas anteriores, comuniqueselo a su
equipo de atencién médica.

La osteoporosis (pérdida de masa 6sea) se produce cuando se
pierde masa 6sea mas rapido de lo que se puede reponer. Esto

da lugar a huesos mas débiles que pueden romperse facilmente.
Algunas cirugias, tratamientos contra el cancer, medicamentos o

la inactividad fisica pueden aumentar sus probabilidades de sufrir
pérdida dsea u osteoporosis. Para algunos supervivientes del cancer,
es importante controlar su salud ésea mediante una densitometria
Osea (escaner de densidad 6sea). Su médico/a puede recomendarle
calcio y vitamina D u otros medicamentos llamados bifosfonatos.
También se puede prescribir deporte. La actividad fisica con peso
(como caminar, bailar, subir escaleras y saltar a la cuerda) estimula
la produccion de células que forman los huesos. El ejercicio también
ayuda a desarrollar los musculos, que proporcionan estabilidad.

El dolor provocado por el cancer adopta muchas formas. Puede

ser de corta o larga duracion. También puede ser leve o intenso. El
dolor puede afectar a los huesos, los nervios o los érganos. El dolor
de cada paciente es diferente. El dolor no siempre significa que el
tumor haya crecido o regresado. Su cancer o su tratamiento pueden
causar dolor. También es posible que tenga dolores que no tienen
nada que ver con su enfermedad o su tratamiento. Hable con su
equipo de atencién médica sobre los signos y sintomas comunes.
Pregunte qué puede hacer para reducir la posibilidad de recidivas o
segundos canceres. Consulte también la seccion Pautas para la
atencion de seguimiento en la pagina 5 de este folleto.

Si el dolor es repentino y nuevo, como un dolor intenso en el pecho,
llame al 911 o acuda a la sala de emergencias del hospital mas
cercano. El dolor con fiebre, nduseas, vomitos o sangrado también
precisa atencién de emergencia.

"
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Envejecimiento
prematuro

Salud sexual

Algunos de sus tratamientos pueden provocar problemas de salud
que suelen darse en personas mayores. Entre ellos se encuentran
la pérdida de masa 6sea, la artritis (dolor en las articulaciones), la

menopausia precoz, la infertilidad y los cambios en la salud sexual.

Cuando descubra que tiene cancer, es posible que su salud sexual
no sea de las cosas que mas le preocupen. Como esta lidiando con
grandes decisiones y afrontando cambios estresantes, el tema de la
sexualidad puede ser lo ultimo en lo que piense.

Su salud sexual es personal y sus sentimientos y necesidades son
unicos. El cancer puede afectar a su salud sexual. Estos cambios
pueden ser temporales o permanentes y pueden incluir:

* Problemas para sentirse normal o atractivo/a

e Pérdida del deseo de tener relaciones sexuales o dificultad para
ser sexualmente receptivo/a o intimo/a con su pareja

Cambios fisicos en su cuerpo

Sofocos (hombres y mujeres)

No poder conseguir o mantener una ereccion (disfuncion eréctil)
Dificultad para disfrutar del sexo porque es doloroso o sequedad
vaginal

Problemas para tener hijos (infertilidad)

e Preocupacion por la seguridad de un embarazo después del cancer

La intimidad no es solo sexo; también es contacto y cercania con
alguien. Significa preocuparse por alguien, compartir sus esperanzas
y sentimientos. Es muy Util encontrar formas de intimar con su pareja
durante y después del tratamiento. Hablar con su pareja es clave para
una buena salud sexual durante y después del tratamiento.

Para saber mas sobre coémo el cancer puede afectar a su salud
sexual y como afrontar estos cambios, hable con su equipo de
atencion médica.



Pérdida de sueiio

Cuidados paliativos

Crear un plan
de autocuidado

Es posible que los pacientes no sepan como hablar de su salud
sexual con su equipo de atencidon médica. Si su equipo de atencion
médica parece no sentirse comodo hablando de sus preguntas

0 preocupaciones, pida ver a un/a especialista. Puede ser un/a
médico/a o un/a profesional de la salud mental capacitado/a para
tratar los cambios y problemas relacionados con su salud sexual.

Poder conciliar el sueno o permanecer dormido/a puede ser un
problema para los supervivientes del cancer. Mientras duerme,
puede tener sofocos, sudores nocturnos, problemas respiratorios o
sentirse preocupado/a.

Los cuidados paliativos ayudan a los pacientes con enfermedad
avanzada o efectos secundarios graves a alcanzar la mejor calidad de
vida posible. Un equipo de especialistas del Supportive Care Center
(Centro de Cuidados Paliativos) trabaja conjuntamente para evaluar y
tratar los sintomas graves relacionados con el cancer.

El autocuidado es importante para todos. Las opciones saludables
deben formar parte de cada dia. Los supervivientes del cancer
deben centrarse en su salud aunque se sientan bien después del
tratamiento.

Un plan de autocuidado es una herramienta que ayuda a tomar
decisiones para un estilo de vida saludable. Su plan de autocuidado
puede incluir su dieta diaria y sus necesidades de ejercicio. Este
plan puede reducir su riesgo de enfermedad y ayudar a mejorar su
calidad de vida.

Un modo de vida saludable no siempre puede impedir que el cancer
reaparezca o se extienda. Sin embargo, tomar decisiones saludables
puede hacer que se sienta lo mejor posible cada dia. Siga su plan

y asegurese de hablar con su médico/a si surge algun problema.
Juntos, usted y su equipo de atencion médica desarrollaran el mejor
plan de autocuidado.

Su plan de autocuidado incluye 9 partes:
Actividad fisica

Comer bien

Peso saludable

Reducir el estrés

Hacerse revisiones periddicas

Evitar el tabaco

Limitar el alcohol

Vacunas

Asesoramiento genético

Cada plan de autocuidado es diferente. Aqui tiene algunas formas
saludables de empezar su plan de autocuidado.

13
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Actividad fisica

Comer hien

Realizar una actividad fisica cada dia ayuda a sentirse mejor. Algunos
ejemplos de ejercicio son:

Caminar
Nadar
Andar en bicicleta
Jardineria y trabajos al aire libre
Deportes de equipo
En funcion de su capacidad y objetivos, intente hacer lo siguiente:
¢ 150 minutos de ejercicio aerdbico moderado a la semana
O BIEN
® 75 minutos de ejercicio aerdbico vigoroso cada semana
O BIEN
¢ Alguna combinacién de ejercicio aerdbico vigoroso y moderado

Si le han diagnosticado recientemente un cancer o esta en
tratamiento contra el mismo, intente hacer ejercicio aerébico durante
al menos 30 minutos a una intensidad moderada 3 veces por
semana. Puede caminar hasta que se sienta un poco sin aliento. Su
corazon deberia latir un poco mas rapido de lo normal.

MD Anderson recomienda seguir las pautas del New American Plate
(Nuevo plato americano) desarrolladas por el American Institute

for Cancer Research (Instituto Americano para la Investigacion de
Cancer).

Tome las siguientes medidas para mantener una dieta saludable,
controlar su peso vy reducir el riesgo de cancer:



Mantener un peso
saludable

Reducir el estrés

Coma una dieta a base de vegetales.

Llevar una dieta saludable puede ayudarle a mantenerse delgado/a.
Llene 2/3 de su plato con verduras, granos integrales y fruta. Llene
el tercio restante 0 menos con proteinas animales magras como
pescado y pollo.

Limite la carne roja.

La carne roja contiene sustancias que se han relacionado con el
cancer colorrectal. El cerdo, la ternera, el cordero, el ciervo y el
bufalo son carnes rojas. No consuma mas de 18 onzas de carne roja
cocida a la semana.

Elija granos integrales en lugar de los refinados.

Los granos integrales tienen un alto contenido en fibra, que puede
ayudarle a mantenerse delgado/a y a reducir el riesgo de desarrollar
cancer.

Evite la carne procesada.

Los perritos calientes, las salchichas, los flambres y otras carnes
procesadas contienen sustancias cancerigenas. Comer estas carnes
puede danar el ADN y aumentar el riesgo de desarrollar cancer de
colon.

Elija proteinas de origen vegetal.

Puede anadir mas plantas a su dieta sin reducir su ingesta de proteinas.

Evite el alcohol.

Las investigaciones demuestran que beber incluso una pequena
cantidad de alcohol aumenta las posibilidades de desarrollar cancer
de boca, de mama y de higado.

También puede hablar con un nutricionista para informarse sobre
coémo tomar buenas elecciones alimentarias.

Reduzca su riesgo de desarrollar cancer manteniendo un peso
saludable. La grasa corporal total y la grasa visceral, es decir, la
grasa alrededor de la cintura, aumenta el riesgo de desarrollar hasta
13 tipos de cancer. Estos incluyen el cancer colorrectal, de mama
(posmenopausico), de endometrio, de eséfago, de pancreas, de
vesicula biliar, de rindén, de higado y otros. El indice de masa corporal
y el perimetro abdominal son dos cifras importantes. Si son altos,
usted puede tener un riesgo mayor de desarrollar ciertos canceres y
otros problemas de salud.

El estrés forma parte de la vida. Muchos cambios estan fuera de

su control, pero usted controla cémo reacciona ante esos cambios.
Aprender a lidiar con el estrés puede mejorar la salud y hacer la vida
mas agradable.
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Hacerse revisiones
periadicas

Evitar el tabaco

Evitar el alcohol

Siga los siguientes consejos para lidiar con el estrés:

Haga cosas divertidas que lo/la hagan refr.

Haga cosas que lo/la relajen.

Tome clases, como musica o pintura.

Escriba en un diario.

Rece o medite.

Acuda a grupos de apoyo, busque asesoramiento o comparta sus
sentimientos con familiares 0 amigos cercanos.

e Aprenda a aceptar lo que no puede cambiar.

Como superviviente de cancer, es importante mantener su buen
estado de salud.

Tome sus medicamentos segun las indicaciones.

Hagase revisiones periddicas.

Hagase las pruebas de deteccién de cancer adecuadas.
Conozca qué signos y sintomas debe aprender a detectar y
cuando debe llamar a un miembro de su equipo de atencion
médica.

Durante y después del tratamiento, hay cosas que puede hacer para
mejorar su salud. Es posible que tenga que aprender nuevas formas
de hacer ejercicio, llevar una dieta saludable y reducir el estrés.

Hable con su equipo de atencién médica sobre lo que debe hacer
para mantenerse saludable/a.

El consumo de tabaco es la causa de muerte mas evitable en los
Estados Unidos. Fumar o consumir productos derivados del tabaco
supone un riesgo de padecer varios tipos de cancer. El consumo de
tabaco aumenta el riesgo de que el cancer vuelva a aparecer o de
que se produzca un segundo tipo de cancer. Si deja de fumar, los
resultados de su tratamiento pueden mejorar.

Si ha intentado dejar de fumar antes pero no ha tenido éxito,

no se rinda. Nunca es demasiado tarde para mejorar su salud y
dejar el habito de fumar. Para hablar con alguien del Programa de
Tratamiento del Tabaco, envie un correo electréonico a QuitNow@
MDAnNderson.org o llame a la linea 2-QUIT al 713-792-7848 (local) o
al 866-245-0862 (gratuito).

Segun el American Institute of Cancer Research, para prevenir el

cancer es mejor no beber alcohol. El exceso de alcohol provoca:

e Cirrosis hepatica

e QObesidad

e Enfermedad del corazén

e Cancer de higado y canceres del tracto gastrointestinal, como el
cancer de boca y esoéfago



Vacunas

El alcohol también esta relacionado con los canceres de mama
y colorrectal. El alcohol y su relacién con el riesgo de desarrollar
cancer requiere mas investigacion. Cuanto més alcohol se beba,
mayor sera la probabilidad de contraer cancer y otros tipos de
enfermedades.

Para prevenir las enfermedades, existen recomendaciones de
vacunacion especificas para los adultos. Estas recomendaciones

son muy importantes para los supervivientes del cancer. Su sistema
inmunoldgico puede haberse visto afectado por los tratamientos
contra el cancer. Es importante estar al dia con las vacunas. El Center
for Disease Control (Centro para el Control de Enfermedades) tiene
recomendaciones para las vacunas de los adultos. Es importante que
los supervivientes del cancer consideren la posibilidad de vacunarse
contra la gripe (influenza), el neumococo, el COVID, el virus VRS y el
herpes zdéster, en funcién de su edad. Para mas informacion sobre las
vacunas, visite https://bit.ly/VaccineByAge

En la mayoria de las situaciones, se recomienda que los
supervivientes del cancer sigan las pautas generales para todos

los adultos; sin embargo, es importante comentar con su equipo

de atencién médica si hay alguna pauta especial para usted. Debe
hablar de todas las vacunas con su equipo de atencion médica. Esto
incluye cualquier recomendacion de nuevas vacunas. En general, las
vacunas vivas (0 hechas con componentes activos/vivos de un virus)
no se recomiendan para los supervivientes del cancer. Hable mas
sobre esto con su médico/a.

Vacunas para la prevencion del cancer

Se han hecho nuevos avances para desarrollar vacunas que pueden
reducir el riesgo de algunos canceres. Las vacunas son una de las
formas en que los supervivientes del cancer y sus familias pueden
ayudar a reducir el riesgo de cancer.

Se han desarrollado dos vacunas que ayudan a prevenir canceres
especificos. Se trata de las vacunas contra el virus del papiloma
humano (VPH) y el virus de la hepatitis B (VHB).

El virus del papiloma humano (VPH) es un grupo de virus comunes,
que pueden hacer que células no cancerosas se conviertan en
cancer. El VPH aumenta el riesgo de cancer de cuello de utero,
vulva, vagina, boca, ano y pene. La vacuna esta aprobada para

los adultos hasta los 45 anos. Se recomienda para hombres y
mujeres hasta los 26 anos y para adultos de 26 a 45 anos tras una
conversacion y toma de decisiones compartida con su médico/a.
Obtenga mas informacion en MIDAnderson.org/HPV.

El virus de la hepatitis B (VHB) puede causar hinchazén e
inflamacion del higado vy, si no se trata, puede provocar cancer de
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Asesoramiento geneético

higado. En muchos casos, la hepatitis B puede prevenirse. La mejor
forma de prevencién es vacunarse. La vacuna contra la hepatitis B
puede administrarse a cualquier persona, desde los bebés hasta los
adultos. Hable con su médico/a sobre la posibilidad de vacunarse.

Una nota para los supervivientes que han recibido terapia celular:

El sistema inmunitario del cuerpo lucha contra las infecciones.
Después de un trasplante de células madre (SCT) u otras formas

de terapias celulares, las defensas del cuerpo estan muy bajas.

La inmunidad que se tenia por las vacunas que se pusieron en

la infancia se reduce considerablemente o incluso se pierde. Si
recibié células madre de un donante, las vacunas del donante no

se le transfieren a usted; por lo tanto, corre un mayor riesgo de
infeccion hasta que su sistema inmunolégico se fortalezca. Necesita
protecciéon contra las enfermedades infantiles, la gripe y cierto tipo
de neumonia. Su equipo de atencién médica trabaja con usted en un
programa para estas vacunas.

Considere ver a un/a asesor/a en genética para una evaluacion

de riesgo de desarrollar cancer si sus antecedentes personales

o familiares incluyen signos de cancer hereditario. Los cénceres
hereditarios tienden a ser diferentes a los no hereditarios. Cada vez
se descubren nuevos vinculos entre nuestra genética y los canceres.
Es importante que hable de sus antecedentes familiares con su
equipo de atencién médica, aungue ya no esté en tratamiento. Es
posible que la nueva informacion le ayude a usted o a sus familiares
a comprender mejor su riesgo de desarrollar cancer.



Los siguientes son algunos de los signos de cancer hereditario:

e El diagnodstico de cancer se produce a una edad mas temprana
que en la poblacion general (a menudo antes de los 50 anos)

e Mas de una persona del mismo lado de la familia padece el
mismo tipo de cancer o tipos relacionados

e Se desarrolla cancer en mas de un sitio del cuerpo

También puede considerar el asesoramiento genético si tiene alguna

de las siguientes caracteristicas:

e Diagnostico de cancer de mama u ovario con ascendencia judia
asquenazi (judios de Europa oriental o central)

e Poliposis (varios pdlipos en el colon, estdbmago o intestino
delgado)

e Ciertos canceres infrecuentes, tales como cancer de mama
masculino, retinoblastoma, cancer medular de tiroides o
feocromocitoma/paraganglioma.

e Un familiar con una prueba genética que confirma un sindrome de
cancer hereditario.

Impacto Como superviviente, el cancer y su tratamiento afectan a algo
SiCOlé iCO mas que a su cuerpo. También puede tener cambios psicolégicos,
p g ' sociales, emocionales y espirituales. Estos cambios afectan a su

social, emocional calidad de vida y pueden seguir sintiéndose una vez finalizado el
. tratamiento.
y espiritual del

céncer No hay pautas sobre cémo ser un/a superviviente; estos cambios
pueden ir y venir y pueden ser diferentes durante y después del
tratamiento.

Cambios psicolagicos, Puede tener miedo, ansiedad, ira, culpa, pena o depresién. Estos
sociales y emocionales Son sentimientos normales. Es posible que vea un cambio en su
———e—————— aUtOIMagen o autoestima, también puede haber un cambio en los

roles familiares.

Es normal estar enojado/a cuando se tiene cancer. El cancer afecta
a su trabajo, sus estudios y sus relaciones. Deje salir su ira de forma
positiva. A algunos supervivientes les ayuda hablar con un asesor/a,
un grupo de apoyo o un/a buen/a amigo/a. A otros supervivientes les
resulta Util escribir, pintar o dibujar para expresar su ira.

Tener sensacion de intranquilidad o ansiedad es habitual cuando se
trata de un cancer. Es posible que tenga muchas preguntas sobre su
salud, su economia y sus seres queridos. Por ejemplo:

e ;Cual es la gravedad de mi enfermedad?

e /Mi seguro médico cubrira mi atencion médica?

e ;Quién cuidara de mi familia?
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Es habitual sentirse triste y deprimido/a por la enfermedad. En algun
momento, muchos supervivientes del cancer se sienten deprimidos.
Hable con su equipo de atencién médica si se siente mal durante mas
de un par de semanas o si se siente tan triste que no puede hacer las
cosas normales de la vida cotidiana.

Es habitual que los supervivientes del cancer tengan miedos. Puede
que tenga miedo a lo desconocido, también puede temer que el cancer
vuelva a aparecer. El miedo puede ser bueno y malo. El miedo es bueno
si le hace hablar con su médico/a cuando tiene un nuevo dolor o cambio
en su cuerpo. El miedo es malo si le impide tomar decisiones.

La afliccion es un proceso normal que ayuda a las personas a
recuperarse tras una pérdida. El cancer puede acarrear muchas pérdidas
y estas pueden ser simples o complejas. Las pérdidas pueden incluir

un cambio en su salud e independencia. Es posible que quiera evitar los
sentimientos de afliccién. En cambio, es importante buscar ayuda.

Durante el tratamiento, es posible que observe cambios en su cuerpo,
algunos pacientes tienen una pérdida o un aumento de peso extremo.
Para algunas personas, las marcas en el cuerpo, como los tatuajes de
la radiacion, los parches en los o0jos o las cicatrices, son dificiles de
gestionar. Puede experimentar una sensacion de pérdida. Puede ser la
pérdida de una parte del cuerpo (amputacion) o la pérdida del control
de la vejiga. Si tiene una urostomia (una abertura para eliminar la orina)
0 una colostomia (una abertura para eliminar los desechos fecales del
cuerpo) puede sentir inseguridad en publico. Es posible que pierda

la sensacion de sentirse un hombre 0 una mujer o0 que no se sienta
comodo/a teniendo intimidad con su pareja. Esto suele ser habitual en
las mujeres que se han sometido a una mastectomia (extirpacion de una
mama) o en los hombres que se han sometido a una prostatectomia
(extirpacion de la prostata).

Algunos supervivientes tienen un sentimiento de culpa por haber
sobrevivido al cancer. Quiza se pregunte: ";Por qué soy yo quien debe
sobrevivir?'. Puede que entonces le venga otra pregunta: “Ya que he
sobrevivido, jcudl es el sentido de mi vida ahora?”. Esto puede hacer
que analice su vida mas atentamente. Es posible que se replantee sus
objetivos, cdmo quiere vivir su vida o pasar su tiempo. Si su sentimiento
de culpa dura mas de algunos meses, hay personas que pueden
ayudarle a hablar de ello.

Para hacer frente a sus emociones, pruebe lo siguiente:

Escriba sus pensamientos y sentimientos en un diario.

Comparta sus preocupaciones con un amigo/a o un grupo de apoyo.
Haga yoga, taichi o medite.

Aprenda la diferencia entre los cambios normales del cuerpo y los
cambios graves.

Sepa cuando debe llamar a su médico/a.

Hable con un/a asesor/a para que le dé estrategias para pensar de
manera positiva.



Cambios espirituales

Volver a la vida
cotidiana

Al igual que muchos supervivientes, usted quiza descubra que su
vida adquiere un nuevo significado después del cédncer. Sus valores
pueden cambiar. Sus vinculos con los demas pueden fortalecerse.
Algunos supervivientes confian en sus creencias espirituales para
que les ayuden a superar la enfermedad. Por otro lado, puede
sentirse abandonado/a. Puede que se pregunte: “;Por qué yo?".

Cada vez mas supervivientes siguen un enfoque holistico. Un
enfoque holistico considera a la persona en su totalidad: cuerpo,
mente y espiritu. Hay muchos lugares para aprender mas sobre los
vinculos entre el cuerpo, la mente y el espiritu.

La espiritualidad significa cosas diferentes para cada persona,
consiste en tener sentimientos de fe, esperanza y amor. Puede
que usted busque el sentido y el propdsito de la vida o que quiera
tender la mano y ayudar a los demas. Muchas personas también
siguen una religiéon y se unen a una comunidad de una determinada
fe. Estas y muchas otras formas muestran como las personas se
conectan entre siy con la vida de una manera espiritual.

Puede que le cueste volver a su vida cotidiana y a su trabajo y esto
podria causarle estrés.

Algunas de sus preocupaciones pueden ser:
¢ Riesgo de infeccion

* Falta de energia durante el dia

e Quimiocerebro

Es posible que se enfrente a cuestiones de vida o muerte y eso
puede hacer que se sienta solo/a. Puede ayudarle hablar con
otros supervivientes. Para ser emparejado con un superviviente,
llame a myCancerConnection, un programa gratuito ofrecido en
MD Anderson.
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Hablar de su cancer con
otras personas

Consecuencias
economicas

y legales del
cancer

Antes, la mayoria de la gente ni siquiera queria utilizar la palabra
cancer. Aunque los tiempos han cambiado, puede temer que los
demas lo/la vean de otra manera. Es posible que tenga miedo
de contar su tratamiento a su empleador 0 a sus companeros de
trabajo. Puede temer perder su trabajo o su seguro médico. Este
miedo se suma al estrés emocional que supone tener cancer.

Una de las cosas més dificiles de afrontar es como reaccionaran

las personas mas cercanas a usted. A menudo, los amigos,
companeros de trabajo y familiares no saben cémo hablar con usted
de sus propios miedos. Algunos pueden utilizar el humor para evitar
hablar seriamente sobre el cancer. Otros pueden no saber qué decir
o0 como actuar. Algunos pueden fingir que no ha pasado nada. Esto
puede llevar al silencio. Con este silencio, puede empezar a sentirse
abandonado/a. Otras personas pueden seguir tratdndole como a
una persona enferma mucho después de que haya terminado su
tratamiento. Es posible que le hagan preguntas sobre su salud.
Dado que el cancer puede ser una enfermedad de larga duracion,
hablar de él a tiempo es un paso importante. No es necesario que
comparta nada que le haga sentirse incomodo/a.

Los problemas de dinero suelen tener un gran impacto en los
supervivientes, ya que es posible que tengan que pagar una parte
o la mayor parte de los costos de su tratamiento. Si usted es la
persona con mayor sueldo, es posible que sus ingresos sean
escasos o nulos durante el tratamiento. La cobertura del seguro
también puede cambiar después del tratamiento de cancer; los
beneficios pueden reducirse o perderse. Como consecuencia,
usted y su familia pueden tener que hacer frente a mayores
responsabilidades econémicas.

Muchas familias necesitan ayuda econémica tras un tratamiento
contra el cancer. Si tiene preguntas sobre el costo de su atenciéon
o su factura, hable con el Financial Clearance Center (Centro de
Autorizacién Financiera) o Patient Business Services (Servicios
Comerciales para Pacientes). Si no puede cubrir los costos de su
atencion y es residente de Texas, pida una solicitud de asistencia
financiera para pacientes.

Un proveedor de elegibilidad de terceros esta disponible para hablar
con usted y ayudarle a solicitar Texas Medicaid o discapacidad. Este
servicio es gratuito. Si no vive en Texas, hable con su consejero/a
de trabajo social, que le informara sobre los programas que pueden
ayudarle en funciéon de sus necesidades especificas.

Las cuestiones legales también son importantes para los
supervivientes; por €so, le recomendamos que conozca sus
derechos como superviviente de cancer. Los supervivientes



deben planificar su futuro; nunca es demasiado pronto para hacer
planes econémicos y legales. Prepare documentos legales que
den a conocer sus deseos. Una planificacion adecuada garantiza
el cumplimiento de sus deseos vy alivia el estrés de la toma de
decisiones para sus seres queridos.

Asesoramiento Los asesores del programa Adolescent and Young Adult
- (Adolescentes y Adultos Jévenes, AYA) ayudan a los pacientes
pTOfGSIOHHI en tratamiento y a los supervivientes de entre 15y 39 anos a

matricularse en la universidad, a encontrar ayuda econdémica,
a explorar oportunidades profesionales y a preparar entrevistas
de trabajo. Existen recursos para los pacientes con cancer que
necesiten ayuda con los programas escolares o profesionales.
Obtenga mas informacién en VIDAnderson.org/AYA.

Planificacion La planificacion anticipada de la atencion médica es un proceso
L continuo en el que se habla de sus objetivos, valores y deseos en

antICIpada de cuanto a la atencién médica. Le recomendamos que hable de estos

|a atencién temas con sus cuidadores, amigos, sus representantes y su equipo

L, . de atencion médica.
medica

Es (til tener estas conversaciones con sus cuidadores y el equipo
de atencién médica con antelacion para que pueda pensar sobre sus
opciones e identificar lo que es mas importante para usted. En caso
de que su cuidador/a o su médico/a tengan que tomar decisiones
cuando usted esté enfermo/a, podran hacerlo con la seguridad de
que estan siguiendo sus deseos.

Disposiciones Redactar su disposicion anticipada es una forma de dar a conocer
anticipadas sus de_seos sobr_e el tratamienfco médico antes de_ necesitarlo. L_a
——— (1SPOSICION anticipada le permite expresar su decision en materia
de atencién médica en caso de que esté demasiado enfermo/a o no
pueda tomar decisiones. Hay tres tipos de disposiciones anticipadas
en Texas:

Poder legal (notarial) para asuntos médicos

Este formulario le permite designar a una persona de confianza para
qgue tome las decisiones sobre la atencién médica en su nombre si
usted no puede hacerlo por si mismo/a.

Testamento en vida
Este formulario le permite informar qué tipo de atencion médica
desearia recibir o evitar si no puede hablar en su propio nombre.

Orden de no resucitar fuera del hospital (OOHDNR) para adultos

Es una orden firmada por un/a médico/a que le permite a usted
rechazar los tratamientos para mantenerlo/a con vida cuando
esté fuera del hospital. Siingresa en el hospital y no desea recibir
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Derivaciones
y servicios de
apoyo de MD
Anderson

tratamientos de soporte vital, comuniqueselo a su médico/a para
que se firme una orden de no resucitarlo/a durante su estancia en el
hospital.

Siempre puede cambiar de opinién y reevaluar sus opciones segun
sea necesario. Hable con un/a asesor/a de trabajo social para obtener
mas informacién sobre las disposiciones anticipadas.

Es posible que necesite derivaciones a los siguientes departamentos
o clinicas para tratar efectos secundarios o preocupaciones
especificas.

Adolescent and Young Adult (AYA) Clinic (Clinica para Adolescentes y
Adultos Jovenes): atiende a pacientes entre 15y 39 anos de edad, ya
sea en tratamiento activo o después de la terapia de supervivencia.
Los pacientes tienen acceso a asesoramiento y cuidados que les
ayudan a gestionar los hitos y retos que conlleva ser un paciente de
cancer siendo joven.

Bone Health Clinic (Endocrine Center) (Clinica de Salud Osea [Centro
Endocrino]): proporciona tratamiento para los trastornos 6seos
metabdlicos o la pérdida 6sea causada por los tratamientos contra el
cancer. Con un equipo multidisciplinar de expertos, la clinica evalla
y trata afecciones como la osteoporosis, la baja masa 6sea, las
fracturas, la pérdida de altura y la deficiencia de vitamina D.



Cancer Prevention Center (Centro de Prevencion del Cancer): ofrece una
serie de servicios para ayudarle a aprender a reducir el riesgo de
desarrollar cancer o a detectarlo precozmente, cuando es mas tratable.
Los examenes de deteccion de cancer se basan en la edad, el género

y el riesgo de desarrollar la enfermedad. MD Anderson también ofrece
servicios de evaluacion y reduccion de riesgos, y evaluacion diagnoéstica,
asi como servicios de deteccion de los canceres mas comunes.

Cardiology Center (Cardiac Late Effects) (Centro de Cardiologia [Efectos
Cardiacos Tardios]): trata las afecciones cardiacas y pulmonares que
existian antes de que el/la paciente llegara a MD Anderson, asi como las
provocadas por el cancer y sus tratamientos.

Endocrine Center (Centro Endocrino): aborda los efectos endocrinos a
largo plazo, que pueden surgir en los pacientes debido al cancer 0 a su
tratamiento.

Fatigue Clinic (Internal Medicine) (Clinica de la Fatiga [Medicina interna]):
ofrece un enfoque integral para tratar la fatiga mediante la evaluaciéon
de la carga de fatiga de cada paciente y el desarrollo de un programa
personalizado de atencion disehado para aliviar la fatiga y ayudar a los
pacientes a hacer frente al tratamiento del cancer.

Gynecologic Oncology Center (Centro de Oncologia Ginecoldgica): se centra
en los aspectos fisicos de la preservacion de la fertilidad y las opciones
reproductivas. Sus necesidades emocionales y psicoldgicas también son
muy importantes y son atendidas.

Genetic Counseling (Asesoramiento Genético): proporciona informacién y
apoyo sobre genética y afecciones hereditarias a una persona o familia.
El objetivo del asesoramiento genético es proporcionar informacioén clara
y clinicamente relevante sobre los factores de riesgo genético de forma
que sirva de apoyo y educacion.

Healthy Living Clinic (Cancer Prevention Center) (Clinica de Vida Sana [Cancer
Prevention Center]): un grupo de educadores de la salud proporcionan
orientacién detallada sobre como reducir su riesgo de desarrollar cancer
a través de la dieta y el gjercicio.

Integrative Medicine Center (Centro de Medicina Integrativa): ofrece
terapias que reducen el estrés y la ansiedad de los pacientes y mejoran
su bienestar fisico, mental y emocional. En consulta con su equipo

de MD Anderson, se disena un enfoque integral para su atencién
oncoldgica.

Terapia para el linfedema (Rehabilitation Services [Servicios de
Rehabilitacion]): ofrece servicios para la prevencion y el tratamiento
del edema y el linfedema, incluyendo el drenaje linfatico manual y la
adaptacién de prendas a medida.
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Neuro-Oncology Center (Centro de Neurooncologia) (tratamiento de
neuropatias): aborda las afecciones del sistema nervioso central

y periférico que pueden afectar a los pacientes con cancer. El
centro también puede diagnosticar y tratar los efectos cognitivos y
conductuales del cancer o ayudar a los pacientes a aprender formas
de minimizar el impacto del cancer en su calidad de vida.

Nutrition Counseling (Clinical Nutrition) (Asesoramiento Nutricional
[Nutricion Clinica]): promueve una atencion nutricional integral para
nuestros pacientes.

Pain Management Center (Centro para el Manejo del Dolor): trabaja para
encontrar la mejor atencién para cada paciente que experimente
dolor cronico (continuo) relacionado con su cancer.

Psychiatry Center (Centro de Psiquiatria): ofrece servicios de apoyo
personalizados a los pacientes de cancer y a sus cuidadores,
todos ellos disenados para ayudar a maximizar la calidad de vida.
Los servicios incluyen la gestion del estrés, la terapia cognitivo-
conductual, el asesoramiento sexual y el asesoramiento familiar.

Rheumatology/Immunology (Internal Medicine Center)
(Reumatologia/Inmunologia [Centro de Medicina Internal): aborda
la diabetes, las enfermedades del corazén, la hipertension, la



Recursos

disfuncion tiroidea, las enfermedades reumaticas, los trastornos
alérgicos e inmunolégicos y otros trastornos metabdlicos
provocados por el cancer o su terapia.

Dejar de fumar (Tobacco Treatment Program) (Programa de Tratamiento
del Tabaquismo): ofrece servicios para dejar el tabaquismo, que
incluyen asesoramiento conductual presencial, virtual o telefonico.
También ofrece varios medicamentos para dejar de fumar, sin
costo alguno para los pacientes con cancer de MD Anderson que
actualmente consumen tabaco (por ejemplo, cigarrillos, tabaco

sin humo) o para aquellos que dejaron de consumir tabaco en los
ultimos 12 meses.

Social Work (Trabajo Social): ayuda a pacientes y cuidadores a hacer
frente al impacto y los cambios derivados de un diagnéstico de
cancer. Los asesores titulados hablan sobre la planificaciéon de

los cuidados avanzados, la adaptacion a su diagnéstico a lo largo
del tiempo, las preocupaciones econdémicas, los problemas de
seguridad y la conversacion con los hijos o la familia. Los servicios
son gratuitos, pueden prestarse en persona o por teléfono y no
requieren la derivacion de un médico/a o equipo médico.

askMDAnRderson: Los especialistas en informacién de salud pueden
responder a sus preguntas sobre los recursos de MD Anderson.

El personal de enfermeria clinica esta disponible para responder
preguntas clinicas relacionadas con los sintomas después del horario
laboral de la clinica y los fines de semana. 877-632-6789

The Learning Center (El Centro de Aprendizaje): una biblioteca de
educacién para pacientes que ofrece informacion actualizada y
confiable sobre la prevencién del cancer, su tratamiento, como
afrontar la enfermedad y la salud general. MDAnderson.org/TLC

myCancerConnection: la comunidad de apoyo al cancer de MD
Anderson ofrece apoyo individualizado y gratuito a los pacientes,
cuidadores y supervivientes, independientemente del lugar donde
reciban el tratamiento. Hay a su disposicion supervivientes y
cuidadores voluntarios capacitados para compartir su experiencia
con el cancer. Se puede solicitar ponerse en contacto con otra
persona que tenga su mismo diagnostico, tratamiento u otra
experiencia relacionada con el cancer. Contacte a través de
MyChart o llamando al 800-345-6324. Obtenga més informacién en
MDAnNderson.org/myCancerConnection.

Recursos recomendados de educacion para pacientes:
MDAndersonTLC.Libguides.com/Survivorship
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Glosario

Antibioticos: medicamentos utilizados para tratar infecciones
causadas por bacterias u hongos. Los antibiéticos provienen de
organismos vivos, como el moho.

Cambios psicosociales: estos cambios afectan a su forma de pensar,
sentir, comportarse e interactuar con los demas, y a su manera de
encontrar sentido y propésito a la vida.

Cataratas: las cataratas son una enfermedad en la que el cristalino
del ojo se nubla. Cuando esto ocurre, la luz que entra en el 0jo no se
enfoca correctamente y esto da lugar a una borrosa que no puede
corregirse con anteojos o lentes de contacto.

Diabetes: la diabetes es una enfermedad en la que los niveles
de azucar en la sangre son demasiado altos. Esto puede causar
ceguera, enfermedades del corazdn, insuficiencia renal y
amputaciones (pérdida de una parte del cuerpo).

Diarrea: deposiciones acuosas y frecuentes.

Enfoque interdisciplinar: cuando especialistas de diferentes areas y
disciplinas participan en la planificacion del tratamiento.

Estrefiimiento: cuando los alimentos se mueven con demasiada
lentitud por el cuerpo, lo que dificulta o hace dolorosa la evacuacion
intestinal.

Glandula tiroides: produce y almacena hormonas que ayudan a
controlar la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la temperatura
corporal y el ritmo al que los alimentos se convierten en energia.
Esta glandula se encuentra en el cuello.

Glaucoma: enfermedad causada por un aumento de la presién del
liquido del ojo que dafna el nervio dptico del ojo. Sin tratamiento,
el glaucoma puede causar ceguera. Puede no haber sintomas de
glaucoma, pero un examen anual del ojo puede detectarlo.

Infertilidad: cuando una persona no puede tener hijos.

Inmunoterapia: tratamiento contra el cancer que utiliza las propias
defensas naturales del cuerpo para combatirlo.

Nueva normalidad: la vida que experimente después del cancer
puede ser diferente de la que experimentaba antes de que le
diagnosticaran la enfermedad; es una “nueva normalidad”.

Quimiocerebro: cambios en la habilidades de pensamiento producidos
por el cancer o la quimioterapia (quimio). Los cambios pueden ser de
leves a importantes.



Quimioterapia: medicamentos que matan las células cancerosas.
Actla por todo el cuerpo, eliminando las células cancerosas que se
han extendido a partes del cuerpo alejadas del tumor original.

Radiacion: trata el cancer mediante el uso de rayos de alta energia.
Localiza y destruye las células cancerosas en el cuerpo. A veces se
denomina radioterapia. Aunque la radiacion es similar a la de una
radiografia, la dosis es mucho mayor y se administra durante mas
tiempo.

Recurrencia: cancer que vuelve a aparecer. El cancer puede regresar
en el mismo lugar del tumor original o en otro lugar del cuerpo.

Rehabilitacion: proceso para mejorar la actividad fisica que se ha
perdido por una lesion o enfermedad. Le ayuda a recuperar la
fuerza, a reaprender habilidades o a encontrar nuevas formas de
hacer las cosas.

Notas
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