CAPITULO 2

La quimioterapia

Servicio de Oncologia Médica
Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba

¢ Qué es la quimioterapia?

La quimioterapia es el tratamiento del cncer mediante fairmacos. Generalmente se administran
por via endovenosa y se distribuyen por el torrente circulatorio, llegando a las células malignas
localizadas en el tumor primario y aquellas que han emigrado a otras zonas del organismo. Este
efecto permite utilizar la quimioterapia tanto en la fase temprana como en la fase avanzada de
la enfermedad.

Actualmente disponemos de una gran cantidad de farmacos, cldsicos y de nueva generacion,
para el tratamiento del cdncer. Estos fdrmacos se dirigen a puntos distintos del funcionamiento
celular y producen un dafio en la célula que le impide crecer y reproducirse. La combinacién de
varios formacos en un mismo tratamiento de quimioterapia, aumenta la probabilidad de que el
dafo producido en la célula sea letal y, por lo tanto, ésta sea destruida.

Cada tumor tiene un tratamiento especifico y, entre todos los formacos que se pueden utili-
zar, hay uno o una combinacién de ellos que consideramos estdndar. La decision de tratamien-
to, no obstante, serd siempre individualizada teniendo en cuenta las caracteristicas particulares
del tumor y del paciente. Antes de iniciar el tratamiento, el oncélogo explicard los aspectos
relativos a los farmacos, la dosis, la via de administracion, los efectos secundarios, la frecuen-
cia de los ciclos y la duracién del tratamiento. El paciente tendrd la oportunidad de plantear
sus dudas e inquietudes, y una vez resueltas, dard su consentimiento por escrito para empezar
el tratamiento.

Me tienen que dar quimioterapia. { COmo me la aplican?

La forma de administrar la quimioterapia es variable. Para decidir cudl es la mds adecuada en
cada caso, hay que considerar el tipo de tumor, su localizacién, las caracteristicas del paciente y
del farmaco a administrar, asi como las posibilidades técnicas de cada centro.

La mayorfa de los farmacos antitumorales se administran por via endovenosa. Esta forma de
administracién consiste en colocar un pequefio catéter en una vena del antebrazo y conectarlo a
un sistema de sueros donde va preparada la medicacion. Existen otros dispositivos permanentes
(catéteres venosos centrales), que se comentardn mds adelante. La quimioterapia pasa por el
catéter hasta la circulacién general y desde alli se distribuye por todo el organismo.

La quimioterapia puede administrarse por otras vias, entre las que destacan las siguientes:
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— Via oral: la quimioterapia va preparada en forma de cdpsulas o comprimidos que el pa-
ciente toma en su domicilio siguiendo unas sencillas indicaciones. Es una via de admi-
nistraciéon muy cdmoda, con buena aceptacién por el paciente y que disminuye la fre-
cuentacion hospitalaria.

— Via intratecal: el farmaco se inyecta dentro del canal espinal cuando existe enfermedad o
riesgo de afectacion del sistema nervioso.

— Via intraarterial: consiste en introducir el medicamento en una arteria para que el efecto se
produzca en la zona irrigada por ella.

— Via intralesional: el firmaco se aplica mediante una aguja dentro del tumor.

— Via intracavitaria: la quimioterapia llega a través de un catéter hasta la cavidad tordcica o
abdominal.

— Via intramuscular: consiste en la inyeccion del formaco en un misculo a través de una aguja.

— Via tépica: el medicamento se aplica sobre el drea de la piel donde estd el tumor.

¢ Tengo que estar ingresado?
¢Podré hacer una vida «normal»?

La posibilidad de llevar una vida normal mientras se estd recibiendo quimioterapia depende
de varios factores, entre ellos el tipo de tratamiento, los efectos secundarios, la necesidad de
ingreso hospitalario y la tolerancia psicoldgica del paciente.

La mayoria de los pacientes reciben la quimioterapia de forma ambulatoria en el hospital de
dia, una sala ubicada cerca de la consulta médica donde un equipo especializado de enfermeria
administra la medicacion prescrita por el oncdlogo y preparada en la farmacia del hospital. Es
un lugar cémodo y con un ambiente relajado donde el paciente puede distraerse viendo la tele-
visién o leyendo una revista, mientras se le administra el tratamiento. La ventaja fundamental es
que permite recibir la quimioterapia y regresar al domicilio en el mismo dia, evitando el ingreso
hospitalario.
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En ocasiones el paciente debe permanecer ingresado para la administracién del tratamiento,
bien por la complejidad de administracidn, los efectos secundarios o la necesidad de un control
mds exhaustivo. En algunos casos, sobre todo en los pacientes hematoldgicos (leucemias y lin-
fomas), el descenso de las células sanguineas y el consiguiente riesgo de infeccion obligan al
paciente a permanecer en aislamiento durante varios dias. En el caso del trasplante de médula
Osea, el descenso de hematies, leucocitos y plaquetas es tan grave que la estancia en el hospital
puede prolongarse durante semanas o meses.

A pesar de todo esto, muchos pacientes consiguen compaginar el tratamiento y las actividades
de su vida diaria. Respetan los dias de mayor cansancio y realizan las actividades que mds les
gustan en los momentos en que se encuentran mejor. Otros pacientes presentan efectos secunda-
rios que les impiden continuar con su vida normal, pero no por ello deben desanimarse. Estos
suelen desaparecer en varios dias, y si no es asi, su oncélogo les explicard cémo tratarlos y
evitar que vuelvan a aparecer. No llevar una vida plena de actividad no significa que no puedan
disfrutar de ciertas actividades que les reporten bienestar.

¢ Queé significa quimioterapia adyuvante,
neoadyuvante o paliativa?

La quimioterapia no suele ser el tnico tratamiento para el cdncer; a veces se combina con otras
modalidades terapéuticas como cirugfa, radioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia o nuevos
fdrmacos dirigidos contra receptores que se encuentran en estas células tumorales. Segtin el
momento de la enfermedad en que se administre y la relacién temporal con las otras técnicas, se
llamard de la siguiente forma:

— Quimioterapia adyuvante: es la que se administra después de una cirugia potencialmente
curativa. Su objetivo es disminuir el riesgo de recaida, es decir, el riesgo de que las células
tumorales aparezcan en el mismo sitio o se diseminen a distancia dando lugar a metdstasis.

- Quimioterapia neoadyuvante: es la que se inicia antes de la cirugia para reducir el tamafio
del tumor. Esta disminucién permite realizar intervenciones quirtirgicas que a veces no es
posible practicar en un primer momento, pero que tras la reduccion del tamafio de la lesion
se realiza con intencién radical, o lo que es lo mismo, para eliminar todo el tumor. En al-
gunos casos la quimioterapia neoadyuvante se administra de forma simultdnea o concomi-
tante con la radioterapia, para aumentar la eficacia de la radioterapia.

- Quimioterapia paliativa: es la que el paciente recibe en la fase avanzada de la enfermedad,
cuando la finalidad del tratamiento es proporcionar mayor calidad de vida, y en segundo
lugar frenar la progresion de la enfermedad y aumentar la supervivencia.

¢Por qué aparecen los efectos secundarios?
¢ Como puedo evitarlos?

La quimioterapia tiene como funcién destruir las células que se dividen rdpidamente, como
ocurre con las células cancerosas. En el organismo, ademds, existen células que forman los teji-
dos sanos y también se dividen con rapidez. Los fairmacos empleados en el tratamiento de cancer
no distinguen a estas células sanas de las tumorales y, por lo tanto, pueden resultar afectadas.
Podriamos definir los efectos secundarios de la quimioterapia como el resultado del dafo que
ésta produce sobre los tejidos sanos.
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Las células normales que con mayor frecuencia se afectan con el tratamiento de quimioterapia son
las del tubo digestivo, el cabello, el sistema reproductor y la médula dsea, debido a su alta velocidad
de division. Otras células que también pueden resultar dafiadas son las del corazén, el higado, el
pulmon, el rifidén, la vejiga, la piel y las ufias o el sistema nervioso, aunque con menos frecuencia.
Los efectos sobre estos érganos pueden aparecer poco tiempo después de la quimioterapia o bien
presentarse como una alteracion de su funcién afos después de administrar el tratamiento.

La gravedad de los efectos secundarios dependerd del tipo de medicamento, la dosis que se
administre (en algunos farmacos, la dosis acumulada), el estado fisico del paciente y su situacion
emocional. Hay que recordar que no siempre se experimentan todos los efectos secundarios del
tratamiento. Algunos pacientes presentan pocos, y, a veces, ninguno de ellos. En otros casos los
efectos secundarios son predecibles y se pueden evitar con medicacién y medidas higienicodie-
téticas. Si alguno de los efectos llega a ser muy importante, el oncélogo puede reducir la dosis
del tratamiento o incluso cambiar de firmaco.

Algunos de los efectos secundarios més frecuentes son:

— Nduseas y vomitos. Son uno de los efectos secundarios mds temidos de la quimioterapia.
La frecuencia e intensidad con que se presentan dependen del tipo de farmaco empleado y
de la propia tolerancia del paciente. Actualmente disponemos de antieméticos muy eficaces
que se administran antes y después de la quimioterapia para evitar su aparicion, asi como
para tratar a aquellos pacientes que presentan vomitos a pesar de la medicacién habitual.

Ademads de las medidas farmacolégicas, los pacientes pueden seguir sencillas recomen-
daciones en su domicilio que les ayudardn a tolerar mejor este efecto secundario. Algunos
consejos son:

* Repartir la comida en pequefias cantidades y tomarlas varias veces al dfa.

 Evitar olores desagradables y comidas ricas en grasas, ya que dificultan la digestion.

o Intentar beber liquidos frios en pequefios sorbos a lo largo de todo el dia.

* Descansar al menos durante 1 h después de las comidas.
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Evitar comer durante 3-4 h antes del tratamiento, especialmente si las nduseas ocurren

durante la quimioterapia.

Distraer la atencién hablando con amigos o familiares, escuchando musica o viendo la te-

levision.

Practicar técnicas de relajacion.

Mucositis. Es la inflamacién de las mucosas debido al efecto de la quimioterapia. Consiste

en la aparicién de pequefias ulceras, dolorosas y a veces sangrantes, en la boca, el es6fago

o el intestino, asi como en el tracto urinario o la zona genital. Suelen aparecer a los 7-10 dias

de la quimioterapia y mejoran pasadas 1-2 semanas. El riesgo mds importante de la muco-

sitis es la infeccién, ya que las mucosas se encuentran habitualmente colonizadas por

bacterias y hongos que pueden pasar a la sangre y producir infecciones graves.
Algunos consejos dirigidos a prevenir y tratar la mucositis de la zona bucal y orofarin-

gea, que es la mds frecuente, son:

Antes de comenzar el tratamiento:

= Visitar a su dentista, realizar una limpieza de la cavidad oral y resolver los problemas
de caries, encias o dentaduras mal ajustadas.

= Asesorarse sobre el mejor método para mantener una higiene bucal adecuada (hilo den-
tal, enjuagues, de cepillo de dientes, etc.).

Si aparece la mucositis:

= Tomar alimentos frios (trocitos de hielo) o a temperatura ambiente, ya que los alimentos
calientes o tibios pueden irritar la boca y la garganta sensibles.

= Elegir alimentos suaves como helados, frutas suaves (pldtano, puré de manzana) o ali-
mentos cocidos.

= Eyvitar los alimentos dcidos, salados o condimentados, y los alimentos dsperos y secos.

= Preparar los alimentos en forma de puré.

= Consultar en caso de que aparezcan dolor, placas blanquecinas en la boca, fiebre o difi-
cultad para tragar. Estos signos deberdn ser valorados por el oncélogo para determinar
su gravedad, e iniciar tratamiento con analgésicos, anestésicos locales, medicamentos
para la colonizacién por hongos o bacterias, etc., si fuera necesario.

Diarrea. Se produce por el dafio en las células que recubren el intestino. Se presenta como

deposiciones liquidas, en cantidad y frecuencia variables, que suelen controlarse con medi-

das dietéticas y farmacoldgicas. La gravedad de la diarrea viene determinada por su prolon-

gacién en el tiempo y el riesgo de aparicion de complicaciones, tales como deshidratacién o

colonizacion de la mucosa por bacterias, que en ocasiones precisan tratamiento hospitalario.
Las recomendaciones en caso de diarrea son:

Tomar pequenas cantidades de alimentos con mayor frecuencia.

Evitar los alimentos con alto contenido en fibra ya que pueden producir retortijones.

Excluir la leche y los productos licteos.

Tomar liquidos abundantes, como agua, té o zumo de manzana.

Consultar a su médico para iniciar tratamiento con algtin firmaco antidiarreico, como lo-

peramida.

Estrefiimiento. Se define como la disminucién de la defecaciéon a menos de dos deposicio-

nes a la semana con alteracion en la dureza de las heces y sensacion de evacuacion insufi-

ciente. La quimioterapia, por s{ misma, puede provocar un enlentecimiento de los movi-

mientos intestinales, al igual que los formacos utilizados para el tratamiento de las nduseas
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y los vémitos, situacion que puede empeorar debido a cambios en la alimentacién y una
escasa actividad fisica.

Algunos consejos para mejorar este sintoma son:

Beber liquidos abundantes.

Ingerir una dieta rica en fibra (pan, cereales, salvado, nueces) y frutas.

Realizar ejercicio fisico de forma regular.

Si persiste el estrefiimiento, emplear medidas laxantes como agentes lubricantes o estimu-
lantes del trénsito intestinal.

Anemia. Es el resultado de la afectacion de las células productoras de los glébulos rojos en
la médula dsea. Esta situacién condiciona un menor aporte de oxigeno a los tejidos y la
aparicion de unos signos y sintomas caracteristicos, como cansancio, mareos, palpitaciones,
dificultad para respirar, sensacién de frio y palidez cutdnea.

El tratamiento de la anemia incluye la administracion de hierro (por via oral o endove-

nosa) y la inyeccién subcutdnea de factores que estimulan la produccién de glébulos rojos
por las células de la médula dsea. En caso de anemia de instauracién brusca o con sintomas
importantes, puede realizarse una transfusion de glébulos rojos.
Alopecia. La caida del cabello o alopecia es uno de los efectos secundarios que mdas pre-
ocupan a los pacientes. Es un efecto caracteristico de algunos formacos, como los emplea-
dos en el tratamiento del cdncer de mama, cdncer de ovario, tumores germinales y sarcomas,
entre otros. La alteracién de la imagen corporal y las connotaciones sociales de la alopecia
asociada al céncer hacen que algunos pacientes vivan este cambio con ansiedad. Otros
pacientes aceptan su nuevo aspecto como parte del tratamiento y aprenden algunos trucos
para sentirse mejor.

El cabello comienza a caerse de forma difusa y progresiva hacia las 2 semanas del tra-
tamiento y afecta a casi toda la superficie corporal. A veces es una ligera pérdida de volu-
men perceptible s6lo para el paciente, pero con frecuencia acontece la caida completa. La
recuperacion suele comenzar a partir de los 3 meses de finalizar el tratamiento y se produ-
ce en casi todos los pacientes.

Algunas recomendaciones para retrasar la caida del cabello son:

Usar un champi suave.

Elegir un cepillo suave para peinar el cabello.

Evitar el uso del secador.

No aplicar tintes ni rizadores de pelo.

Proteger el cuero cabelludo de la exposicion a los rayos del sol.

Una vez que la alopecia estd establecida, algunos pacientes prefieren cubrirse la cabeza

utilizando pafiuelos, gorras, turbantes o pelucas. Si optan por llevar una peluca, se reco-
mienda que acudan a un centro especializado antes de que la caida del cabello sea comple-
ta, ya que asi podran igualar el color, la textura e incluso el estilo de su peinado original,
con un mejor resultado estético.
Astenia. Es el cansancio, agotamiento o flojedad que el paciente refiere durante la quimiotera-
pia sin una causa que lo justifique. Es un efecto secundario muy frecuente, y en ocasiones tan
intenso, que puede obligar al paciente a permanecer acostado varias horas al dia. En este caso
es util limitar las actividades fisicas intensas, tomar una alimentacién equilibrada y descansar
con frecuencia a lo largo del dia. Consulte con su oncélogo y recuerde que el cansancio des-
aparecerd una vez finalizado el tratamiento.



La quimioterapia

— Esterilidad. La quimioterapia puede producir alteraciones en los 6rganos sexuales y su
funcionalidad. Los posibles efectos secundarios dependerdn de los farmacos utilizados, la
edad del paciente y su estado general.

* En el vardn, la quimioterapia puede disminuir el nimero de espermatozoides, reducir la
movilidad o producir alteraciones en su c6digo genético. Estos cambios pueden condicionar
una situacion de esterilidad permanente o temporal, asi como riesgo de que aparezcan al-
teraciones en el feto si llegase a fecundar un 6vulo. Por ello, se debe dejar pasar un tiempo
antes de plantear la paternidad y consultar al oncélogo.

* Antes de empezar el tratamiento, el paciente puede acudir a un centro especializado donde
se tomard una muestra de los espermatozoides para almacenarla en frio (esta técnica se
denomina criopreservacion) y poder utilizarla en el caso de producirse esterilidad cuando
desee tener descendencia en el futuro.

* En la mujer, dependiendo del formaco y la edad, las alteraciones del ovario y de los niveles
hormonales pueden producir irregularidades menstruales e incluso desaparicién de la ovu-
lacién temporal o permanente.

Mi médico me aconseja ponerme un catéter.
¢Es ventajoso o presenta inconvenientes?

El onc6logo recomienda la colocacién de un catéter cuando la situacion del paciente o el tipo
de tratamiento no permiten administrar la quimioterapia por una via venosa periférica (general-
mente las venas pequefias del brazo).

Las razones por las que esto puede ocurrir son varias. La administracién repetida de algunos
farmacos por estas venas puede producir dolor e irritacion local, impidiendo su manipulacién en
nuevas sesiones de quimioterapia. Algunos pacientes deben recibir la quimioterapia de forma
ininterrumpida durante dfas o semanas, lo cual les obligarfa a permanecer todo ese tiempo en el
hospital. Las transfusiones frecuentes de sangre o plaquetas también pueden dafiar los vasos
pequefios. Por ello, existe la posibilidad de mantener un acceso venoso de forma permanente, por
medio de un catéter.

Un catéter venoso central es un fino tubo de silicona que se introduce en una vena principal
a través de una pequefia incision en la piel, dejando un extremo en el exterior que permite un
répido acceso al torrente sanguineo. En oncologia los catéteres mds utilizados son los de larga
duracién: el catéter Hickman y el Port-a-Cath.

El catéter Hickman es un catéter venoso central externo, especialmente indicado en los tras-
plantes de médula 6sea (Fig. 1). El Port-a-Cath es un catéter venoso central interno con reservo-
rio subcutdneo (Fig. 2) que se utiliza en el tratamiento de los tumores de érganos sélidos y del
que detallaremos algunos aspectos.

Un Port-a-Cath es un dispositivo formado por un pequefio reservorio o cazoleta de titanio
conectado a un catéter, que se implanta en la region pectoral mediante una pequefia interven-
cién quirtrgica que sélo requiere anestesia local. El catéter se introduce por una vena impor-
tante de la zona pectoral (vena subclavia), quedando un extremo cerca del corazén y el otro
en el exterior conectado al reservorio. Para proteger el reservorio, se realiza una incision en la
piel y se deja alojado en una especie de bolsillo debajo de la misma. Tras confirmar mediante
control radiolégico que el catéter estd bien colocado, el dispositivo puede utilizarse a partir
de ese momento.
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Figura 1. Implantacién reservorio subcutanea.  Figura 2. Localizacién del reservorio a nivel
Canalizacién de la vena subclavia. tordcico.

Las ventajas de tener un Port-a-Cath son numerosas para el paciente y el personal sanitario.
Permite la aplicaciéon de quimioterapia de forma continua en el domicilio, la administracién de
tratamientos que necesitan una vena de gran calibre y evita punciones repetidas para extraer
muestras de sangre. El resultado estético es bueno, ya que el reservorio queda discretamente
alojado debajo de la piel y no se apreciard salvo que el paciente esté muy delgado. EI catéter
puede quedarse implantado durante afios si se realizan los cuidados necesarios y no surgen
complicaciones que obliguen a retirarlo.

Su principal inconveniente es que necesita un soporte técnico especifico y unas manos exper-
tas para su implantacion. La colocacion de este tipo de dispositivo no estd exenta de riesgos, y
aunque las complicaciones no suelen ser frecuentes, puede existir entrada de aire en el pulmon,
sangrado por la zona de la herida, infecciones de la piel y formacién de trombos en el catéter,
rotura y movilizacién del sistema, entre otras.

Soy joven y deseo quedarme embarazada.
¢Podré tener hijos después de la quimioterapia?

Cada vez es mds frecuente atender en la consulta a pacientes jovenes que deben recibir qui-
mioterapia. La mejorfa en las tasas de curacién de algunos tumores ha permitido que muchas
pacientes en edad reproductiva se planteen ser madres después de finalizar el tratamiento. Esto
ocurre especialmente en el cdncer de mama, que estd intimamente relacionado con el estado
hormonal de la mujer, y cuyo tratamiento puede afectar de forma variable a la fertilidad.

Algunos farmacos pueden afectar a la funcién ovdrica induciendo alteraciones temporales o
permanentes de la ovulacién. Si la paciente recupera la menstruacidn tras la quimioterapia,
es probable que existan desarreglos durante los primeros meses y que algunos ciclos no se acom-
pafien de ovulacién. No obstante, la funcién ovérica puede normalizarse y permitir a la paciente
la maternidad.
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Los expertos recomiendan, al menos, dejar transcurrir 1-2 afios desde el final del tratamiento
para plantear el embarazo, dado que el riesgo de recaida es mayor en ese periodo de tiempo y
que, por otra parte, existe una alta probabilidad de que el feto presente bajo peso al nacer dentro
del primer afio posquimioterapia.

En cuanto a la posibilidad de que el embarazo aumente el riesgo de recaida, actualmente no
existen, por razones éticas, estudios disefiados especificamente para comprobarlo. Sin embargo,
las evidencias basadas en la observacién y en estudios epidemioldgicos concluyen que el riesgo
de recaida no es mayor. Si una paciente quiere quedarse embarazada, puede comentar esta posi-
bilidad con su onc6logo antes de tomar una decision.

Un conocido me dice que tome marihuana para evitar
los efectos de la quimioterapia. ¢ Tiene razéon?

Antes de contestar a esta pregunta, repasemos algunos aspectos relacionados con esta sustan-
cia. El cannabis o marihuana es una variedad de la planta del cdfiamo que se ha utilizado a lo
largo de la historia con fines muy diversos. En la antigua China se utilizaba como remedio con-
tra la malaria, el dolor y el estrefiimiento. Actualmente, en Europa y en otros paises, predomina
el consumo lidico para experimentar sus efectos psicotropicos.

La sustancia que se extrae de la planta y que presenta actividad bioldgica es el 8-9-tetrahi-
drocannabinol (THC). Los efectos mds frecuentes provienen de su accién sobre el sistema ner-
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vioso, generando estados de ensoflacion o exaltacion, y alteracién en la percepcion de las sensa-
ciones. Las personas que toman grandes cantidades de marihuana pueden sufrir sindrome
depresivo o cambios graves en el comportamiento, ademds de sintomas como taquicardia, cefa-
lea, confusion, vértigos y relajacién muscular.

El papel del cannabis en el tratamiento de los sintomas del cancer estd atn por definir. Hasta
el momento actual, se han realizado ensayos clinicos en el campo de los vémitos posquimiote-
rapia y en el sindrome constitucional asociado al céncer.

En algunos paises estd autorizado su empleo en el tratamiento de los vomitos inducidos por la
quimioterapia. Sin embargo, no hay evidencia cientifica de que el cannabis sea mejor que los
farmacos actualmente aprobados para controlar los vomitos. Los efectos secundarios del cannabis
pueden ser leves, como somnolencia o sedacién, pero en ocasiones pueden aparecer alucinacio-
nes o depresion que llevan a los pacientes a abandonar su consumo.

En cuanto al uso para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cdncer avanzado (au-
mentar el apetito, mejorar el animo, relajar la musculatura), los datos disponibles son escasos y
se refieren a grupos pequefios de pacientes. No hay que olvidar que la marihuana tiene impor-
tantes efectos secundarios a nivel del sistema nervioso central, y que existen otros farmacos
capaces de tratar los mismos sintomas con menor toxicidad.

Por lo tanto, la falta de evidencias sélidas respecto a la utilizacién del cannabis no nos permi-
te recomendar su uso en las dos situaciones en las que se ha estudiado.

Me advirtieron de la fiebre y tengo 38 °C. ; Qué hago?

La aparicién de fiebre en un paciente en tratamiento con quimioterapia es un signo de alarma.
El descenso de los leucocitos o glébulos blancos disminuye la capacidad del cuerpo para com-
batir infecciones, especialmente cuando se afectan los neutréfilos. Estas células se encargan de
defender el organismo frente a las infecciones bacterianas, que suelen comenzar en las barreras
naturales del organismo, como la boca, la piel, los pulmones, el tracto genitourinario o el recto.

La mayoria de las infecciones producen fiebre mayor de 38 °C, escalofrios y sudoracién. Los
sintomas que pueden orientar hacia el foco primario de la infeccién son: diarrea, escozor al
orinar, tos o irritaciéon de garganta, secrecién o prurito vaginal, dolor abdominal y enrojecimien-
to en la insercion del catéter, entre otros.

En el caso de presentar fiebre, el paciente debe realizarse un andlisis de sangre para comprobar el
estado de su sistema inmunoldgico. Si el recuento de leucocitos es muy bajo, es probable que requie-
ra tratamiento antibidtico y factores que estimulen la produccion de defensas en la médula dsea.

Algunos consejos para prevenir las infecciones son:

— Mantener una higiene personal adecuada.

— Evitar compartir un espacio cerrado con personas que tienen enfermedades contagiosas

como resfriados, sarampion o varicela.

— Vacunarse siempre bajo consejo y autorizacién médica.

— Limpiar los cortes o heridas en la piel con agua tibia, jabén y un antiséptico.

— Realizar un buen cuidado de la piel, aplicando cremas o aceites para suavizar la piel agrie-

tada.

Aun cuando el paciente sea extremadamente cuidadoso, el organismo puede no estar prepara-
do para combatir infecciones cuando disminuyen las defensas, asi que debe estar atento a los
signos y sintomas que pudieran advertirle de la existencia de una infeccién.



La quimioterapia

Decalogo de consejos para el paciente

p La quimioterapia es el tratamiento del cancer mediante farmacos cuya funcion es
eliminar las células tumorales.

p La quimioterapia tiene como objetivos: 1) disminuir la probabilidad de que el tumor
vuelva a aparecer; 2) reducir el tamafo del tumor para facilitar el tratamiento radical,
y 3) mejorar la calidad de vida en los pacientes con enfermedad avanzada.

p La via endovenosa es la mas utilizada para administrar la quimioterapia, aunque
existen otras vias dependiendo de la localizacion del tumor y el tipo de farmaco.

p La mayoria de los pacientes reciben quimioterapia de forma ambulatoria y pueden
llevar una vida practicamente normal a pesar de los efectos secundarios del trata-
miento.

p Un Port-a-Cath es un catéter conectado a un reservorio implantado debajo de la piel
que permite administrar quimioterapia de forma cémoda, con la posibilidad de reci-
bir tratamientos prolongados, disminuyendo las visitas al hospital y el dafo de las
venas periféricas.

p La maternidad después del tratamiento de quimioterapia es posible, pero la decision
debe tomarse tras una valoracion cuidadosa de cada caso.

p El cannabis es una sustancia activa en el tratamiento de los vémitos por quimiote-
rapia y la pérdida de apetito, pero su uso no esta recomendado por falta de eviden-
cia cientifica.

p Los efectos secundarios de la quimioterapia son el resultado del dafio que los far-
macos producen en los tejidos sanos.

P Algunos de los efectos secundarios mas frecuentes son las nauseas y los vomitos,
la caida del cabello y la disminucion de las defensas.

p La fiebre en pacientes en tratamiento con quimioterapia puede ser un sintoma de ba-
jada de las defensas y es necesario realizar un diagnéstico y tratamiento adecuados.

Paginas web recomendadas

Asociacion Espafiola Contra el Céancer.
www.todocancer.org
www.todocancer.com/ESP/Informacion+Cancer/Tratamientos/Quimioterapia/quimio-
terapia.htm
p  www.aecc.es/NR/rdonlyres/7C8F7EFE-DDA3-4817-ACBA-491B2CA5A404/0/LibroS-
OYDANIELbaja.pdf
Sociedad Americana del Cancer.
p www.cancer.org
p www.cancer.org/docroot/ESP/content/ESP_2_1x_Quimioterapia_Una_gua_para_
los_pacientes_y_sus_familias.asp
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