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El objetivo de la asociacion entre la National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®)
y la Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society, o ACS, por sus siglas en
inglés) es proveer informacion sobre los tratamientos mas modernos contra el cancer
a los pacientes y al publico en general de una manera comprensible. El propésito de
esta informacidn, que se basa en las Guias de prdctica clinica de la NCCN, es ayudarle
en el didlogo con su médico. Estas guias no sustituyen la experiencia y el juicio clinico
de su médico. La situacién de cada paciente debe evaluarse individualmente. Es
importante que discuta con su médico las guias y toda la informacién relacionada con
las opciones de tratamiento. Para asegurarse de que tiene la version mas reciente de
las guias, consulte la pagina en Internet de la Sociedad Americana del Céancer
(www.cancer.org), que ofrece informaciéon en espafol, o la de la NCCN
(www.nccen.org). Para obtener la mas reciente informacién también puede llamar a la
Sociedad Americana del Céncer al 1-800-227-2345 (un especialista en informacién
sobre el cancer le atendera en espaiiol) o ala NCCN al 1-888-909-NCCN.



Un panel diverso de expertos redacté las Guias de Practica Clinica de la NCCN. Las
guias son una declaracién del consenso de sus autores con respecto a la evidencia cien-
tifica y sus puntos de vista sobre los métodos de tratamiento aceptados actualmente.
Las guias de la NCCN se van actualizando a medida que se dispone de nuevos datos
significativos. La versiéon de Informacién para los Pacientes se actualizara segun los
nuevos datos y estard disponible en Internet en las paginas de la NCCN y de la
Sociedad Americana del Cancer. Para asegurarse de que tiene la versiéon mas reciente
puede comunicarse con la Sociedad Americana del Cancer o con la NCCN.

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN®) y la American Cancer
Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacién aqui incluida no se
puede reproducir de manera alguna para propositos comerciales sin la autorizacion
expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir copias individuales
de cada pagina para el uso personal y no comercial del lector.
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Introduccion

Con esta publicacidn, los pacientes tienen un
primer acceso a la informacién sobre como se
trata el cansancio y la anemia en los principales
centros de cancer de los Estados Unidos. Estas
guias de tratamiento, disefiadas inicialmente
por la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) para los especialistas en cancer, las ha
traducido ahora la Sociedad Americana del
Céncer (ACS) para el publico en general.

Desde 1995 los médicos han consultado a la
NCCN sobre los tratamientos contra el cancer.
Un diverso panel de expertos procedentes de 19
de los principales centros de céncer de la
nacioén elabord las Guias de Practica Clinica de
la NCCN.

Por mas de 85 afios el publico ha confiado
en la Sociedad Americana del Cancer para
obtener informacion sobre el cancer. Los libros
y folletos de la Sociedad proveen informacién
completa, actual y comprensible a miles de
pacientes, sus familiares y amigos. Esta colabora-
cién entre la NCCN y la Sociedad Americana
del Céncer le brinda al ptblico general una
fuente fidedigna y comprensible de informacién
sobre los tratamientos contra el cancer.

Estas guias para los pacientes le ayudaran
a entender mejor el tratamiento contra el
cansancio y la anemia asociados con el cancer,
asi como las recomendaciones de su médico. Le
exhortamos a que las discuta con su médico y
le haga las siguientes preguntas:

¢ ;Causa cansancio el tratamiento que

estoy recibiendo contra el cancer?

e ;Existen tratamientos eficaces para

controlar o aliviar mi cansancio?

* ;Cémo decidird usted qué tratamiento
recibiré?

e ;Qué se puede hacer si el tratamiento no
alivia mi cansancio?

e ;Cuadles son los efectos secundarios
probables de los tratamientos propuestos?

* ;Qué otros profesionales de la salud
pueden ayudarme a controlar mi
cansancio?

¢ ,Es mi cansancio causado por anemia?
Si es asf, ;qué tratamiento se puede usar?

. Qué es el cansancio
asociado con el cancer?

El cansancio es una sensacién de agotamiento
fisico, mental y emocional. Significa tener
menos energia para hacer lo que normalmente
hace o desea hacer.

El cansancio asociado con el cancer se
define como una sensaciéon persistente y
subjetiva de falta de fuerzas que puede ocurrir
como resultado del cancer o de sus trata-
mientos. Puede permanecer prolongadamente
y puede interferir con las actividades usuales.
Este cansancio es distinto al cansancio de la
vida cotidiana, que generalmente es temporal y
se alivia con el descanso. El cansancio asociado
con el cdncer es mas intenso y molesto, y el
descanso no siempre lo alivia. Para algunas
personas, este tipo de cansancio puede ser mas
molesto que el dolor, las nauseas y los vdmitos
o la depresion. El cansancio asociado con el
cancer puede:

® Variar en cuanto a su intensidad,

duracién y lo desagradable que es



® Ser abrumador y dificultar su capacidad
para sentirse bien

® Incluso hacer que hasta estar con sus
amigos y familiares sea dificil

® Disminuir su capacidad para continuar
las actividades normales, incluyendo ir a
trabajar

® Hacer que sea dificil seguir su plan de

tratamiento contra el cancer

Los pacientes de cancer dicen que el
cansancio es el efecto secundario mas molesto
causado por el cancer y su tratamiento, que
afecta dramaticamente su calidad de vida. Las
personas que tienen cansancio asociado con el
cancer lo describen como una sensacién de
falta de fuerzas, debilidad, agotamiento,
desgano, desgaste o lentitud, sin energia y sin
capacidad para concentrarse. También indican
que sienten los brazos y las piernas pesadas,
falta de motivacién para hacer cualquier cosa,
no pueden dormir o duermen demasiado o
tienen sentimientos de tristeza, irritabilidad o
frustracién. Raras veces los pacientes definen
su sintoma como “cansancio’, a menos que su
equipo de atencién médica se lo sugiera.

Para Susan, una sobreviviente de cancer: “El
cansancio significa estar extremadamente
agotada, sin energia; querer acostarse y dormir.
También significa que no tengo deseo alguno
de gastar nada de energia; no obtengo alivio si
duermo; sdlo tomo una siesta aqui y otra allé;
no puedo valerme por mi misma. A veces batallo
para levantarme a buscar algo o para hacer algo
que en realidad requiere muy poco esfuerzo.
Siento mucha frustracién y disgusto porque no
tengo deseos de hacer actividades regulares”.

El cansancio asociado con
el cancer es muy comun

El cansancio asociado con el cancer es el efecto
secundario mas comun del cancer y su
tratamiento. Las investigaciones indican que
aproximadamente el 90% de los pacientes con
cancer que reciben tratamientos tales como
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia o
trasplantes de médula 6sea tiene cansancio.
Entre el 30 y el 75 % de los sobrevivientes de
cancer ha sefialado que su cansancio ha
continuado durante meses o afios después de
completado el tratamiento activo. Por lo tanto,
los sobrevivientes o pacientes de cancer que ya
no estan recibiendo tratamiento tienen que
continuar en observacidon porque el cansancio
puede continuar después del tratamiento. No
obstante, el cansancio es un sintoma que causa
mucha molestia, los médicos y enfermeras casi
no le prestan atencién y los pacientes y las
personas que los cuidan raras veces lo reportan.
Aunque puede ser dificil hablar sobre él, el
cansancio es normal y comun para las personas
que tienen cancer. Se puede hacer algo para
aliviarlo si se le informa el problema al equipo
de atencion médica.

¢ Como describir el
cansancio?

El control del cansancio forma parte importante
de la atencién tanto para usted como para su
familia. De hecho, la atencién moderna del
cancer hace hincapié en que el tratamiento de
sintomas es un derecho del paciente.



Antes de comenzar el tratamiento contra el
céncer el equipo de atencién médica debe
saber qué tan intenso es su cansancio.
Solamente usted sabe si tiene cansancio y qué
tan intenso es. Ninguna prueba de laboratorio
o radiografia puede diagnosticar o determinar
el grado de cansancio. La mejor manera de
medir el cansancio se obtiene cuando usted le
describe a su equipo de atencién médica el
cansancio que tiene.

Usted puede describir su nivel de cansancio
como ninguno, leve, moderado o intenso, o
puede usar una escala del 0 al 10 en la que 0
significa nada de cansancio y 10 significa el
peor cansancio que usted pueda imaginar. El
médico o enfermera también debe preguntarle
sobre su cansancio.

¢Como se evalua el
cansancio?

Si su cansancio es de moderado (entre 4 y 6) a
intenso (entre 7y 10), su médico hablard un poco
mas con usted y le pedira toda la informacion
que tenga sobre su cansancio. Este “didlogo” se
conoce como una evaluaciéon enfocada en la
que se estudia de cerca sélo su cansancio. Es
posible que le hagan preguntas como:
® ;Cuando comenz6 el cansancio?
¢ ;Cuéndo fue la primera vez que se dio
cuenta de que éste es un tipo de cansancio
poco comun en usted?
e ;Cémo ha progresado el cansancio
durante el transcurso de su tratamiento
o desde el diagnéstico?
® ;Qué le ayuda a aliviar el cansancio?

® ;Qué empeora su cansancio?

e ;Cémo ha afectado el cansancio sus
actividades diarias o las actividades que
le dan sentido y alegria a su vida?

Para planificar el tratamiento que usara
contra el cansancio, su médico tomara en cuenta
su cancer, el tipo y la duracion del tratamiento,
el potencial de éste para causar cansancio y
como usted responde al tratamiento.

Causas del cansancio
asociado con el cancer

El cansancio es comun con la quimioterapia, la
radioterapia, los trasplantes de médula dsea y la
inmunoterapia. La quimioterapia, los trasplantes
de médula ésea y la radioterapia pueden
destruir las células saludables que se dividen
rapidamente, especialmente las de la médula
6sea, lo que causa cansancio. La consecuencia
de un recuento muy bajo de glébulos rojos
(llamado anemia) es que el cuerpo tenga muy
poca energia para satisfacer sus necesidades.
La falta de energia produce cansancio al
paciente. La muerte celular acelerada también
produce acumulacion de residuos celulares. Esto
aumenta la cantidad de energia que el cuerpo
necesita para reparar el tejido danado. La
inmunoterapia puede causar efectos secundarios
que pueden contribuir al cansancio, tales como
sintomas parecidos a la influenza (gripe),
cansancio mental y dificultad para pensar.

El céncer en si puede causar cansancio
directa o indirectamente cuando se propaga a
la médula ésea, cuando causa anemia y cuando
produce sustancias toxicas en el cuerpo que
interfieren con las funciones normales de las

células.



Factores primarios
Cada paciente de cancer experimenta el
cansancio de forma diferente. Aunque muchos
factores asociados con el tratamiento y con la
enfermedad pueden contribuir a que ocurra el
cansancio, alin no se conoce exactamente qué
causa el cansancio asociado con el cancer. El
panel de la NCCN ha identificado cinco
condiciones comunes o “primarias” que a
menudo estdn presentes con el cansancio, por
lo que se deben evaluar. El tratamiento adecuado
de estas condiciones puede ayudar a reducir
significativamente el cansancio. Estas condi-
ciones son: anemia, dolor, angustia emocional,
problemas del suefio y la disminucién del
funcionamiento de la glandula tiroides.

Anemia: la anemia ocurre cuando la sangre
tiene muy poca hemoglobina, la parte de los
glébulos rojos que transporta el oxigeno que su
cuerpo necesita. Los médicos frecuentemente
definen anemia como un nivel de hemoglobina
en la sangre de menos de 12g/dL, pero muchas
personas no sienten mucha diferencia hasta
que el nivel de hemoglobina es menos de 11g/dL.
Los sintomas de la anemia comenzaran a
aparecer conforme baja la hemoglobina, y éstos
pueden incluir falta de aire al respirar, dificultad
para respirar bajo esfuerzo y cansancio. Estos
sintomas ocurren debido a que los tejidos de su
cuerpo no estéan recibiendo el oxigeno adecuado.
La anemia puede ser causada por diferentes
factores:

* Céncer

* Tratamiento contra el cancer

e Sangrado persistente

® Ausencia de vitaminas o minerales

especificos en la dieta

¢ Disfuncién de uno de los érganos princi-
pales (que incluye las enfermedades
graves del corazon, los pulmones, los
rifiones o el higado)

¢ Destruccién de los glébulos rojos

* Trastornos hereditarios, tal como
enfermedad drepanocitica

* Combinacién de estos factores

Es posible que algunas de estas causas no
tengan relacién con su cancer. Si la anemia le
estd causando cansancio, el tratarla puede
reducir el nivel de cansancio.

El diagnéstico de anemia se hace mediante
una prueba llamada recuento sanguineo
completo (CBC, por sus siglas en inglés). Ademas,
tomar su historia médica detallada, un examen
fisico, otros andlisis de sangre (tales como
pruebas para determinar los niveles vitaminicos
y de hierro en la sangre) y un examen de la
médula 6sea pueden ayudar a determinar qué
estd causando la anemia.

La meta del tratamiento de la anemia es tratar
la causa de la anemia y mejorar los niveles de
hemoglobina para que los sintomas desaparezcan.
Algunos ejemplos de tratamiento de la anemia
son el consumo de alimentos nutritivos, tomar
suplementos de hierro y acido félico, detener el
sangrado, y tomar medicamentos, tales como la
eritropoyetina. Esta es una sustancia, producida
por los rifiones, que ayuda al cuerpo a producir
nuevos glébulos rojos. También se puede hacer
una transfusién de glébulos rojos como
tratamiento contra la anemia, especialmente
en los casos en que se necesita elevar el nivel de
hemoglobina rapidamente.

Para muchos pacientes, la anemia surge
como resultado de la quimioterapia y les



ocasiona cansancio. El uso de la eritropoyetina
se ha estudiado en pacientes que reciben
quimioterapia. Los pacientes a los que se les
administré eritropoyetina presentaron niveles
de hemoglobina mas altos y una menor necesidad
de transfusion de sangre.

Aunque la evidencia no fue tan contundente,
otro factor de igual importancia que se observo
con estos estudios fue una relaciéon entre la
calidad de vida de los pacientes y la anemia. La
calidad de vida de los pacientes anémicos
era peor que cuando no tenian anemia. Con
frecuencia, la calidad de vida de los pacientes
mejoré cuando se subsané la anemia. En
algunos estudios se ha comenzado a observar si
la curacién de la anemia durante el tratamiento
contra el cancer puede ayudar a que las personas
vivan mas tiempo.

Dolor: el dolor crénico del céncer puede
causar una reduccién en la actividad, falta de

Instrucciones: m
por favor A . 1? -
encierre en ngustia
: extrema
un circulo el 9
numero (del 0 s |-
al 10) que mejor
describa cuanta 74
angustia ha 64
experimentado
durante la 5194 -
semana previa,
; 4
incluyendo el
dia de hoy. 31
2 — —
. 19
Ninguna
angustia | 0

apetito, problemas del suefio y depresién, todos
los cuales contribuyen al cansancio. Para mas
informacién sobre el tratamiento del dolor
asociado con el cancer, consulte a su médico o
enfermera. También puede solicitar una copia
del folleto El dolor asociado con el cdncer — Guias
de tratamiento para los pacientes que ofrece la
Sociedad Americana del Cancer y la NCCN.

Angustia emocional: la angustia se
refiere a las emociones desagradables que siente
cualquier persona diagnosticada con cancer.
Esta angustia puede ser un sentimiento de
tristeza por haber perdido la buena salud, lo
cual es un sentimiento normal. Algunas veces
la angustia se vuelve tan intensa que causa
sintomas fisicos. La depresién y la ansiedad son
ejemplos comunes de la angustia que puede
causar sintomas fisicos de cansancio. El NCCN
Distress Management Panel (grupo de médicos
y otros profesionales de la salud que redactaron
las Guias prdcticas de la NCCN para el manejo
de la angustia) ha creado el recurso que se
encuentra a continuacién para ayudarle a
describir su nivel de angustia. La utilizacién de
este recurso puede ayudarle al equipo de
atenciéon médica a responder mejor a este
complejo problema y referirle a otros servicios,
que pueden ser beneficiosos, como a un traba-
jador social o a servicios pastorales.

Problemas del sueiio: si usted despierta
con frecuencia durante la noche, o tiene difi-
cultad para dormirse, no esta descansando lo
suficiente. Esta alteraciéon del suefio puede
causarle cansancio. Por favor comuniquele a su
médico o enfermera su problema con el suefio.
Para poder planificar el tratamiento adecuado,
su médico tratard de determinar por qué esta
teniendo estos problemas.
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Por favor indique si algo de lo siguiente le ha causado angustia durante la semana previa,

incluyendo el dia de hoy. Asegtirese de marcar SI o NO para cada una.

NO

0o (N I R I I O R

O o0Oo0gdad

]

Si

O O O 0000

O O0dodgao

O

Problemas practicos
Vivienda

Seguro médico
Trabajo/escuela
Transporte

Cuidado de nifos

Problemas familiares
Trato con su pareja

Trato con sus hijos

Problemas emocionales
Preocupaciones
Temores

Tristeza

Depresién

Nerviosismo
Inquietudes espiri-
tuales/religiosas
Relacién con Dios

Pérdida de fe

Otros problemas :

NO

ooogogdoono Oobodgdoao

0 O

Si

ooogogdodoono Ooodgdoao

0 O

Problemas fisicos
Dolor

Nauseas
Cansancio

Sueno

Movilidad

Dificultad para
banarse/vestirse

Respiracion
Llagas bucales
Alimentacién
Indigestiéon
EstreAimiento
Diarrea

Cambios en los habitos
de miccion (orinar)

Fiebre

Resequedad/picazon
en la piel

Resequedad/congestién
nasal

Cosquilleo en las
manos/pies

Sensacion de hinchazén

Sexuales




Disminucion del funcionamiento de la
glandula tiroides: debido a que la disminucién
del funcionamiento de la gldndula tiroides es
muy comun en las personas que viven en los
Estados Unidos, cualquier persona que tenga el
sintoma de cansancio debe examinarse para
determinar si tiene esta condicién. Se hacen
analisis de sangre para determinar los niveles
de hormona tiroidea en la sangre. Si el nivel de
la hormona tiroidea resulta bajo, se puede
administrar un tratamiento que consiste en
restituir la cantidad de esta hormona que el
cuerpo necesita. En algunas circunstancias,
como por ejemplo en caso de cancer en el
cuello y la cabeza, cuando se administra
radioterapia al cuello, el funcionamiento de la
glandula tiroides puede disminuir sin que se
sospeche.

Otros factores
Si no se identifica una afecciéon primaria, el
médico llevara a cabo una evaluacién exhaustiva
para poder encontrar el origen del cansancio.
Otros factores que pueden contribuir al
cansancio incluyen los medicamentos, otras
afecciones médicas, la mala nutricion y el exceso
de inactividad.
Medicamentos: varios medicamentos
pueden producir sintomas de cansancio y
problemas para pensar. Los mas comunes son
los analgésicos (medicamentos para aliviar el
dolor), los hipnéticos, los antidepresivos y los
medicamentos anticonvulsivos. Aunque el
grado de sedacién varia segiin el paciente, la
administracion de multiples medicamentos
que tengan numerosos efectos secundarios
puede agravar el cansancio. Es importante que
informe a su equipo de atenciéon médica sobre

cualquier medicamento que esté tomando. Un
diario puede ayudarle a llevar la cuenta de sus
medicamentos y sintomas.

Otros problemas médicos: muchas
personas tienen otros problemas médicos o
enfermedades que no tienen que ver con el
cancer, pero que pueden contribuir al cansancio.
Estas enfermedades deben identificarse y
tratarse. Algunos ejemplos de otras afecciones
médicas que pudieran existir son:

e Problemas del corazdn, tales como

insuficiencia cardiaca congestiva

® Problemas de los pulmones, tales como

enfisema o falta de aire al respirar

¢ Problemas de los rifiones, tales como

insuficiencia renal

* Problemas del sistema nervioso, tales

como convulsiones o la enfermedad de
Alzheimer

e Infecciones, tales como pulmonia o

enfermedades virales

Mala nutricion: el cuerpo necesita protei-
nas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales
y agua para funcionar. Ciertos cambios en la
nutriciéon de las personas con céncer pueden
afectar el cansancio. Estos cambios incluyen la
capacidad para procesar nutrientes, el aumento
de los requerimientos de energia y la disminucién
del consumo de alimentos, liquidos y ciertos
minerales. Estos cambios pueden surgir de lo
siguiente:

¢ Cambios en el metabolismo (la

capacidad del cuerpo para descomponer
los productos)

* Competencia del tumor por los nutrientes

Falta de apetito
¢ Nauseas/vomitos
e Diarrea u obstruccion de los intestinos

1
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Usted puede pedir que le refieran a un dietista
titulado que pueda ayudarle a satisfacer sus
necesidades nutricionales.

Inactividad: el efecto combinado del
tratamiento contra el cancer y la reduccién de
la actividad fisica con frecuencia disminuye su
rendimiento fisico. Por eso debe hacer un
esfuerzo mayor y usar mas energia para llevar a
cabo sus actividades regulares, lo que resulta en
cansancio. El ejercicio aumenta su capacidad
de consumir energia, lo que resulta en un
esfuerzo menor a la hora de efectuar sus activi-
dades regulares y en menos cansancio. Un
fisioterapeuta puede hacerle una evaluacién

detallada y ayudarle a planificar un programa
de ejercicios adecuado para usted.

Tratamiento del cansancio

Los sintomas del cansancio a veces son conse-
cuencia de mas de un problema, y, aunque el
tratamiento de un problema especifico, como
la anemia, puede hacerle sentir mejor, es posible
que se necesite hacer algo mds. Por eso es que
se consideran muchos métodos distintos que
pudieran o no incluir medicamentos. Debido a
esto, muchos profesionales de la salud pueden

tenga mas energia.

Medidas de cuidado personal para reducir el cansancio

* Haga una lista, en orden de importancia, de las actividades que desea realizar cuando

¢ Pida ayuda y delegue tareas cuando pueda.

Coloque cerca de usted las cosas que usa con frecuencia de manera que las alcance
facilmente para ahorrarle energias.

Establezca una rutina diaria estructurada.

Use métodos para reducir el estrés, tales como la respiracién profunda, la visuali-
zacién, la meditacion, la oracién, hablar con otras personas, leer, oir musica, pintar o
cualquier otra actividad que le resulte placentera.

Lleve un diario.

Establezca un equilibrio entre el descanso y las actividades. El descanso excesivo en
cama puede producir debilidad, trate de evitarlo. Programe sus actividades de tal
manera que tenga tiempo de descansar bastante y que esto no interfiera con el suefio
durante la noche. Se ha reportado que los periodos de descanso mas breves son mas
eficaces que un solo periodo largo de descanso.

Hable con su médico sobre cdmo mantener bajo control su dolor, nduseas y depresién.
Antes de comenzar un programa de ejercicios, consulte con su médico.

Siga una dieta equilibrada que contenga proteinas (carnes, leche, huevo y legumbres)
y tome aproximadamente 2 litros (de 8 a 10 vasos) de agua diariamente, a menos que
reciba otras instrucciones.




cancer si:

* Se confunde o no puede concentrarse

Llame a su médico para informarle sobre el cansancio asociado con el

® Su cansancio no disminuye, si contintia regresando o se torna muy intenso
® Estd mas cansado de lo usual durante o después de una actividad
® Siente cansancio y no es a causa de una actividad

® Su cansancio no se alivia si reposa o duerme.

® No puede levantarse de la cama durante mas de 24 horas
® Su cansancio interrumpe su trabajo, vida social o su rutina diaria

participar en el tratamiento contra el cansancio
asociado con el céncer, entre los que se
encuentran médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, fisioterapeutas, nutricionistas y muchos
otros. La educacién y la orientacién psicoldgica
forman parte del tratamiento y ayudan al
paciente a aprender cémo conservar sus
energias, reducir el estrés y usar la distraccion
para pensar en otra cosa aparte del cansancio.

Si se conoce la causa del cansancio, el
tratamiento se dirigira a la causa. Por ejemplo,
si se cree que la anemia contribuye a los
sintomas del cansancio, se tratara la anemia.
Para otros pacientes el tratamiento pudiera
incluir corregir desequilibrios de liquidos o
minerales. El ejercicio, el tratamiento de los
problemas del suefio y la correcciéon de los
problemas de nutricién parecen reducir el
cansancio. El ejercicio parece tener el mayor
efecto.

Otro tratamiento, conocido como trata-
miento reconstituyente, se dirige a un tipo
especifico de cansancio llamado cansancio de
atencion. Este cansancio se define como la
disminucién de la capacidad de la persona
para concentrarse o prestar atencién. Algunos

ejemplos de actividades que restablecen la
atencién son caminar en la playa, sentarse en
un parque, trabajar en el jardin, la meditacion y
ofrecerse de voluntario en actividades que no
estén relacionadas con la enfermedad.

Educacion del paciente y
su familia

La educacién es un componente importante del
tratamiento. Al entender su cansancio, usted
puede sobrellevarlo mejor y reducir su angustia.
Muchas veces un familiar que recibe educacién
puede ayudarle a que le hable de su cansancio a
su equipo de atencion médica. El mejor enfoque
es aprender sobre el cansancio antes de que lo
tenga.

Informacion sobre los
estudios clinicos

Todos los medicamentos contra el cancer, el
cansancio o contra otras enfermedades deben
pasar por estudios clinicos para que se determine
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su seguridad y eficacia antes de que reciban la
aprobacioén de la Food and Drug Administration,
la agencia federal que los regula.

Cuando se estudian tratamientos promete-
dores nuevos o experimentales los investigadores
quieren saber lo siguiente:

¢ ;Funciona mejor este tratamiento que

los otros tratamientos ya disponibles?

® ;Qué efectos secundarios causa este

tratamiento?

® ;Superan los beneficios a los riesgos, que

incluyen los efectos secundarios?

® ;A qué pacientes es mas probable que

ayude el tratamiento?

Durante el tratamiento contra el cancer, el
médico puede sugerirle que participe en un
estudio clinico de un nuevo tratamiento. Los
cientificos llevan a cabo estudios clinicos sélo
cuando creen que el tratamiento a estudiarse
pudiera ser mejor que otros tratamientos. Nadie
recibird un placebo (pastilla de azicar) si ya
esta disponible un tratamiento convencional.

A través del estudio clinico se comprueba si
el tratamiento experimental funcionard mejor
que el tratamiento convencional. El nuevo
tratamiento pudiera tener algunos efectos
secundarios que el médico discutira con usted
antes de que comience el estudio clinico. Los
estudios clinicos se realizan en tres fases en las
que los tratamientos se estudian antes de ser
aprobados por la Food and Drug Administration.

El propésito de un estudio en la fase I es
encontrar la mejor forma de administrar un
nuevo tratamiento, y determinar qué cantidad
puede administrarse en forma segura. Los
médicos observan detenidamente a los pacientes
para determinar si se presentan efectos
secundarios. Mientras que los tratamientos

probados en un estudio en la fase I se han
probado extensamente en el laboratorio y en
estudios con animales, los efectos secundarios
en pacientes no son bien conocidos.

Después que se ha evaluado la seguridad
durante el estudio en la fase I, en la fase Il de los
estudios se determina la eficacia de un
tratamiento en investigacién. Los pacientes
reciben la dosis mas alta que no causa efectos
secundarios graves (determinada en el estudio
de la fase I). Los médicos observan detenida-
mente a los pacientes para ver el efecto contra
el cancer, mediante la evaluacion cuidadosa de
cualquier cambio en todos los sitios en los que
estaba presente el cancer al comienzo del
estudio. Ademds de observar a los pacientes
para determinar si hay una respuesta, cualquier
efecto secundario se registra y evalia con
mucho cuidado.

Los estudios en la fase III requieren un gran
numero de pacientes, algunas veces miles de
ellos. Un “grupo de referencia o control” de
pacientes puede recibir el tratamiento conven-
cional (el mas aceptado en ese momento),
mientras que otro grupo de pacientes puede
recibir el tratamiento o el medicamento que se
estd estudiando. Por lo general, los pacientes
son asignados al azar a uno de los dos grupos.
De esta forma, los investigadores pueden
comparar los dos tratamientos para investigar
si el nuevo tratamiento es mas beneficioso para
la supervivencia y la calidad de vida. Los médicos
observan con sumo cuidado a todos los
pacientes durante los estudios clinicos en la
fase III, a fin de determinar si aparecen efectos
secundarios. El estudio se suspende si los efectos
secundarios son demasiado graves o si resulta
obvio que un grupo tiene mejores resultados
que el otro grupo.



La participacion en un estudio clinico es
totalmente voluntaria. Los médicos y las enfer-
meras le explicaran detalladamente el estudio y
le daran un documento de consentimiento
para que lo lea y lo firme. Este documento
establece que usted comprende los riesgos y
que desea participar. Aun después de que usted
firme y comience el estudio, puede abandonarlo
en cualquier momento, por cualquier motivo.
La participacién en los estudios clinicos es
una opcién apropiada para los pacientes con
céancer en cualquier etapa. Por otra parte, esta
participacion no le impide recibir otros cuidados
médicos que usted pudiera necesitar. Sin
embargo, usted debe comprobar con su com-
paifiia de seguros de salud si cubrird los costos
de su participacién en un estudio clinico.

Si usted esta participando en un estudio
clinico, recibird un cuidado excelente. Usted
tendrda un equipo de expertos que estudiaran
su situacién y vigilardn su progreso muy
cuidadosamente. El estudio esta disefiado espe-
cialmente para prestarle atencién minuciosa.

Durante el tratamiento contra el cancer, su
médico pudiera sugerirle que participe de un
estudio clinico de un tratamiento nuevo para
aliviar el cansancio. El cansancio que usted
experimenta puede afectar su calidad de vida a
tal grado que los investigadores estan llevando
a cabo estudios para tratar de mejorar su
calidad de vida. Estos estudios pueden incluir
tratamientos con medicamentos u otros sin
medicamentos, tales como un programa de
ejercicios, la participacién en un grupo de

apoyo u otros tratamientos.

La participacién en un estudio clinico en el
que se estudien métodos nuevos y mejorados
para manejar el cansancio asociado con el
cancer puede ayudarle a usted directamente, y
en el futuro puede ayudar a otras personas que
tienen cansancio asociado con el céncer. Por
estas razones, los miembros de la National
Comprehensive Cancer Network y la Sociedad
Americana del Cancer recomiendan la partici-

pacién en los estudios clinicos.

Resumen

Estas guias proponen un método en el que usted
recibe evaluaciones regulares para el cansancio,
usa un simple procedimiento de evaluaciéon
para identificar su nivel de cansancio, y recibe
tratamiento de acuerdo con este nivel. Ademas,
las guias incluyen métodos especificos para
evaluar y tratar la anemia, una causa principal
del cansancio. La meta de estas guias es
identificar y tratar las causas del cansancio que
producen angustia o que interfieren con sus
actividades diarias o con su capacidad de
funcionar. El cansancio puede reducir su
capacidad de cuidarse a si mismo, su grado de
motivacién y a veces hasta su deseo de continuar
en tratamiento. El manejo exitoso del cansancio
requiere la comunicacién entre su médico, su

enfermera y usted.

Referencia

Holland, JC. Update: NCCN Practice Guidelines
for the Management of Psychosocial Distress.
Oncology. 1999;13 (No 5A):113-47.
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NOTAS




Guias para la evaluacion

y el tratamiento

Diagramas de toma de decisiones

Los primeros cinco diagramas de toma de decisiones, o algoritmos, que se presentan
en las paginas siguientes, representan las decisiones respecto al tratamiento del
cansancio asociado con el cancer segtin la intensidad del cansancio. Cada diagrama
muestra paso por paso como usted y su médico o enfermera pueden tomar decisiones

sobre el tratamiento para controlar su cansancio.

Los ultimos cuatro algoritmos (vea las paginas 30-41) se enfocan en la anemia asociada
con el cancer. Estos diagramas de toma de decisiones le muestran cémo su médico
puede determinar la causa de la anemia y cudn grave es ésta. Ademas, describen
cuando usted pudiera necesitar tratamiento contra la anemia, asi como los
tratamientos recomendados en situaciones especificas.

Tenga presente que no debe usar esta informacion sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce mejor su enfermedad, historia médica y preferencias personales.

Las guias de la NCCN se actualizan conforme surge informacién nueva. Para asegurarse
de que tiene la versién mas reciente, consulte la pagina en Internet de la Sociedad
Americana del Cancer (www.cancer.org), que ofrece informacion en espaiol, o la de
la NCCN (www.nccn.org). Para obtener la informacién mas reciente sobre estas
guias y el cancer en general también puede llamar a la Sociedad Americana del
Céncer al 1-800-227-2345 (un especialista en informacion le atenderd en espaiiol) o
ala NCCN al 1-888-909-NCCN.

17
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National

Comprehensive  Guijas de tratamiento para pacientes

NCCN gerrs:
Network

A

Se le preguntara si tiene cansancio.
Si la respuesta es si, ;qué tan intenso es?

e Leve (nivel 1 al 3)
* Moderado (nivel 4 al 6)
e Intenso (nivel 7 al 10)

Leve (1 al 3)

Moderado (4 al 6)

o
Intenso (7 al 10)

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce su situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las personas con cancer.
La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

Deteccién del cansancio asociado
con el cancer

En la primera visita el médico o la enfermera le
preguntard si tiene cansancio y qué tan intenso
es. También pueden pedirle que les hable sobre

su cansancio y que les describa en qué nivel se
encuentra éste. No hay un método particular
para medir el cansancio, pero el escoger un
numero en una escala del 0 al 10 es usualmente
una buena manera de describirlo. El nivel 0



Deteccion del cansancio asociado con el cancer

Educacion sobre

Se le preguntara
>  sobre su cansancio ———>

. I
el cansancio

en cada visita

(vea la
> siguiente

significa “nada de cansancio” y el 10 significa
“el peor cansancio imaginable”.

Si usted no tiene cansancio o su cansancio
es leve (de 1 a 3), su médico o enfermera le

pagina)

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada péagina para uso personal y no comercial del lector.

preguntara sobre éste en todas sus proximas
visitas. Su médico también puede asegurarle que
el hecho de que tenga cansancio no significa
que su cancer esté empeorando.
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National

Comprehensive 4 tamiento para pacientes

NCCN gerrs:
Network

El médico o enfermera le Si no tiene ninguna
hara preguntas sobre su de estas. causas de
cancer y el tratamiento. El o cansancio

ella trataran de determinar
la causa de su cansancio.

El cansancio puede estar
relacionado con:

° Anemia

® Angustia emocional
(depresion)
® Problemas del suefio

e Dolor -
N Si tiene alguna
e Disminucién del de estas causas
funcionamiento de la principales de
glandula tiroides cansancio

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce su situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las personas con cancer.
La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

Evaluacion primaria del cansancio Se le hardn las siguientes preguntas sobre su
asociado con el cancer cansancio:

Si su cansancio es de moderado (de 4 a 6) a * ;Cuéndo comenzd?

intenso (de 7 a 10), su médico dialogard més ¢ ;Cuanto le ha durado?

con usted para pedirle que recuerde y le informe * ;Ha cambiado con el tiempo?

todo lo que pueda sobre su cansancio. Para * ;Como comenzd?

planificar su tratamiento contra el cansancio, * ;Qué lo alivia?

su médico o enfermera tomard en cuenta su ® ;Qué lo empeora?

cancer, el tipo, duracién y potencial para causar e ;Tiene algin otro sintoma junto con el
cansancio que tiene su tratamiento contra el cansancio?

céncer y cémo usted ha respondido a éste. ¢ ;Interfiere con sus actividades diarias?



Evaluacion primaria del cansancio asociado con el cancer

>
=

/ Si la anemia es la causa >
Si la angustia o

=

/ emocional es la causa

> Sieldoloreslacausa

———, Sialgun problema del

Y

suefno es la causa

\ Si la disminucién en el
funcionamiento tiroideo

Y

\

es la causa

*Para recibir gratis una copia de las Guias de tratamiento
contra el dolor que ofrecen la NCCN y la Sociedad Americana
del Céncer, por favor llame a la Sociedad al 1-800-227-2345
(un especialista en informacion le atendera en espanol) o a
la NCCN al 1-888-909-NCCN.

¢ ;Cuéanto interfiere con sus actividades

diarias?

Como parte de esta evaluacién su médico
le preguntard si tiene alguna de las cinco
afecciones mas comunes que a menudo causan
el cansancio. Se le preguntara si tiene dolor,
angustia emocional y problemas del suefio. Su

médico también determinara si tiene anemia o

Vaya a “Evaluacion exhaustiva” (pagina 22)

Se determinara la causa de su anemia y se
tratara (paginas 30-33)

Se evaluara su angustia emocional y se tratara

Se evaluard y tratara su dolor de acuerdo con
las guias de la NCCN para el control del dolor*

Se determinara su tipo de problema del
suefo y se tratara

Se determinara la causa de la disminucion del
funcionamiento de la glandula tiroides y se tratara

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada péagina para uso personal y no comercial del lector.

disminucion del funcionamiento de la glandula
tiroides basdndose en un examen fisico, su
historia médica y analisis de sangre.

La anemia por si misma tiene muchas causas
potenciales, muchas de las cuales pueden ser
tratadas de ser necesario. Si se descubre que la
anemia es una de las fuentes de su cansancio,
su médico tratard de determinar la causa de la
anemia (paginas 30-33).
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El médico continuara buscando la causa de su cansancio mediante el:

Analisis de sus sistemas corporales
Analisis de sus medicamentos

Analisis de otros problemas médicos
e Cardiacos
e Pulmonares
e Renales
e Hepaticos
¢ Del sistema nervioso
e Hormonales
e Infecciones

Analisis de su nutricion

e Cambios en su peso o en la cantidad de alimentos que consume

¢ Falta o exceso de liquidos o minerales (sodio, potasio, calcio, magnesio)

Analisis de sus actividades
e Cambios en su patrén de ejercicios o actividad

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce su situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las personas con cancer.
La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.
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Evaluacion exhaustiva del
cansancio asociado con el cancer
La evaluacion exhaustiva incluye lo siguiente:
Un analisis de sus sistemas corporales: si
su médico no descubre la causa de su cansancio
llevara a cabo una evaluacién maés detallada.
Esto conllevarda que le haga preguntas sobre
todos los sistemas de su cuerpo, tales como sus
riflones, higado, corazén, huesos y asi sucesiva-

mente, ademas de posiblemente hacerle algunas

pruebas para determinar si sus 6rganos estan
saludables.

Un analisis de sus medicamentos de
venta con receta y de venta sin receta: su
médico le preguntard qué medicamentos esta
tomando porque algunos medicamentos pueden
contribuir a su cansancio. Por ejemplo, ciertos
medicamentos contra el dolor, la depresion y
las nauseas, cuando se toman en conjunto,

pueden empeorar el cansancio. Su médico



Evaluacion exhaustiva del cansancio asociado con el cancer

Vea “tratamiento”

Y

en la pagina 24

puede cambiarle la dosis o el horario en que
toma algunos de estos medicamentos para
reducir este efecto.

Un analisis de otros problemas médicos:
su médico también le preguntara si tiene, y
posiblemente le hard pruebas para detectar, algin
otro problema que pudiera estar contribuyendo
a sus sintomas de cansancio. Se le preguntara si
tiene alguna:

* Enfermedad cardiaca

¢ Enfermedad pulmonar

¢ Enfermedad renal

¢ Enfermedad hepética

¢ Enfermedad del sistema nervioso

® Disminucién o exceso de produccion de

hormonas
e Infeccién

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada péagina para uso personal y no comercial del lector.

Un analisis de su nutricion: el médico le
preguntara cuanto pesa, si ha tenido fluctua-
ciones en su peso y qué come diariamente. Si
surge alguna preocupacién por su peso, un
experto en nutricién puede ayudarle a mejorar
su alimentacion. También le preguntard cuanto
liquido toma y es posible que le hagan analisis
de sangre para medir el nivel de los minerales
esenciales que tiene en su cuerpo, tales como el
sodio, el potasio, el calcio y el magnesio.

Un analisis de sus actividades diarias: a
algunos pacientes de cancer el ejercicio les
ayuda a disminuir el nivel de cansancio. Por lo
tanto, el médico le hara preguntas sobre su
capacidad para llevar a cabo sus actividades
normales y hacer ejercicio con regularidad.
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NCCN gerrs:
Network

Tratamiento del cansancio asociado
con el cancer
Una vez que el médico conozca la causa de su
cansancio puede planificar el tratamiento. Este
tratamiento puede incluir educacién y orienta-
cién, el tratamiento de la causa especifica del
cansancio, una mejor nutricidn, el tratamiento
de los problemas del suefio y el uso de medica-
mentos contra ciertas enfermedades o sintomas,
como el dolor, si estd presente.
Educacion y orientacion: es mejor
aprender acerca del cansancio antes de
padecerlo. El equipo de atencién médica debe
ofrecerle informacién sobre el cansancio. Usted
debe saber que es posible que experimente
cansancio, ya sea leve, moderado o intenso,
mientras esté recibiendo tratamiento contra el
cancer. No obstante, el cansancio no significa
que su tratamiento no esté funcionando o que
su cancer esté empeorando. Ademas de la
educacion, le deben hablar sobre técnicas ttiles
para sobrellevar el cansancio. Entre estas
técnicas se encuentra la conservacién de sus
energfas, el control del estrés y la distraccién.
La conservacion de sus energias implica
establecer prioridades o identificar las activi-
dades que se tienen que hacer primero y las que
se pueden hacer mas adelante. La programacion
sus quehaceres para esparcirlos durante el dia,
en lugar de tratar de hacerlos todos a la vez,

Guias de tr

tamiento para pacientes

ayuda a conservar energias. Recuerde que una
buena manera de reducir sus requerimientos
de energia es pedir ayuda a otras personas. Estd
bien que postergue o posponga las actividades
que no sean necesarias si tiene cansancio
moderado. Puede tratar de llevar un registro
diario y semanal que le permita sefalar sus
momentos de mayor energia durante algiin dia
o semana en particular. Luego podr4 planificar
sus actividades de acuerdo con esos momentos
cumbres. Programe sus siestas de manera que no
interrumpan ni posterguen su suefio nocturno.

El aprendizaje de métodos para manejar el
estrés producido comtinmente por el cancer
y el tratamiento puede ayudar a reducir el
cansancio. Se ha demostrado en algunos estudios
que la participacién en un grupo de apoyo
puede reducir el cansancio. Otras sugerencias
para manejar el estrés, que también pueden
ayudarle a relajarse, incluyen la meditacion, el
yoga, los ejercicios aerdbicos, los masajes y la
visualizacién.

Preste atencién al nivel de cansancio que
experimenta cada dia para determinar si el
manejo del estrés y las actividades para la
conservacién de sus energias son utiles para
disminuir su cansancio. Hable con su médico o
enfermera sobre su nivel de cansancio. Es posible
que ellos quieran ajustar sus actividades segiin
su nivel de cansancio.



Tratamiento del cansancio asociado con el cancer

Tratamiento del cansancio: medidas de autoayuda
Una vez se establezca la causa de su cansancio el tratamiento incluira:

Educacién/orientacion

Informacién sobre el cansancio

Seguridad de que el tratamiento asociado al cansancio no es un
indicio de que su cancer ha empeorado

Recomendaciones de métodos que puede utilizar para sobrellevar
el cansancio

Conservacion de la energia

Establecer prioridades

Tomarlo con calma

Delegar tareas a otras personas

Programar sus actividades para las horas en que tenga mas energia
Posponer actividades que no sean esenciales

Tomar siestas que no interfieran con su suefio nocturno

Planificar su rutina diaria

Realizar una actividad a la vez

Distracciones

Juegos
Musica
Lectura
Visitar a los amigos o llevar a cabo actividades con ellos

Manejo del estrés

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin
contar con la experiencia de su médico quien conoce su
situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento

Relajacion
Grupos de apoyo

Preste atencién
diariamente al nivel
de cansancio que
experimenta para
determinar si estos
métodos funcionan

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la

autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir

no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada
para las personas con cancer. La participacion en un estudio
no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

copias individuales de cada péagina para uso personal y no comercial del lector.
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Tratamiento de la causa especifica
del cansancio asociado con el
cancer

Si se ha identificado la causa de su cansancio,
ésta se debe tratar primero. Si usted tiene un
desequilibrio de liquidos o minerales en su
cuerpo, esto por lo general se corrige si se le
administra lo que necesita. Esto pudiera incluir
que reciba mds cantidad de potasio si tiene
bajos niveles de potasio o la infusién de liquidos
por via intravenosa (IV) si no puede tomar
suficientes liquidos.

Siempre se debe considerar en todos los
pacientes los niveles bajos de hormona tiroidea
en la sangre como una causa del cansancio.
Para corregir este problema se administra un
tratamiento con hormona tiroidea para restituir
la cantidad que le falta al cuerpo.

La anemia ocurre con frecuencia en los
pacientes de cancer. Si usted tiene poco hierro
en la sangre, la restitucion del hierro o acido
félico puede ayudar a corregir la anemia y
reducir el cansancio. Si ha sangrado demasiado,
es posible que reciba una transfusién. También
podria recibir eritropoyetina, una sustancia
que ayuda a producir glébulos rojos nuevos.
(Para més informacién sobre el tratamiento de
la anemia vea las paginas 8-9).

Guias de tratamiento para pacientes

Actividad fisica: trate de mantenerse lo
mas activo posible mientras esté en tratamiento.
Algunos pacientes, especialmente aquellos
cuya enfermedad es extensiva, deben referirse a
un fisioterapeuta o a algiin experto en medicina
fisica que ayude a determinar un programa
especifico de ejercicios. Una cuidadosa evalua-
cién contribuira al disefio de un programa que
sea seguro para usted.

Se debe planificar el programa de ejercicios
de acuerdo con su situacién y necesidades
especificas. Se debe tomar en cuenta su estado
general de salud y otras afecciones médicas, su
edad y sexo, el tipo de cancer que tiene y el
tratamiento que esta recibiendo.

Su programa de ejercicios debe comenzar
en un nivel de intensidad y duracién bajos,
progresar lentamente y adaptarse segtin cambie
su condicién. Se tiene que prescribir el programa
con mucho cuidado cuando los pacientes
tienen problemas médicos tales como:

* Metastasis en los huesos (propagacién

del céncer a los huesos)

® Supresién del sistema inmunoldgico

® Bajo recuento de plaquetas (células

sanguineas que ayudan a la coagulacion
de la sangre)

¢ Fiebre

¢ QOtras complicaciones del tratamiento



Tratamiento de la causa especifica del cansancio

asociado con el cancer

El tratamiento dependera de la causa del cansancio

e Para el tratamiento de la anemia, vea las paginas 30-33

e Para el tratamiento de la disminucion del funcionamiento de la

glandula tiroides
— Terapia de restitucion de la hormona tiroidea

® Para el tratamiento contra el dolor, vea El dolor asociado con el
cancer - Guias de tratamiento para los pacientes de la ACS y la NCCN

Tratamiento sin medicamentos
e Ejercicio
— Mantener algun nivel de actividad

— Caminar regularmente con una intensidad moderada

Ejercitarse con precaucion si presenta alguna de las siguientes

condiciones:

- Metastasis en los huesos

- Disminucién de su sistema inmunolégico
- Bajo recuento de plaquetas

- Fiebre

- Otras complicaciones del tratamiento

e Corregir el desequilibrios de nutricion y de liquidos

e Corregir los trastornos del suefo

e Terapia para restablecer la concentracion
— Trabajar en el jardin
— Tomar tiempo a solas y meditacion

Su médico revisara
si ha habido algun
cambio en relacion
con su cansancio

— Actividades voluntarias que no se relacionen con la enfermedad
— Dar una caminata o pasar un tiempo en algun lugar rodeado de

naturaleza
e Pasar tiempo con la familia
Medicamentos que se pueden usar:
e Esteroides
e Estimulantes
¢ Antidepresivos

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin
contar con la experiencia de su médico quien conoce su
situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento
no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcion adecuada
para las personas con cancer. La participacion en un estudio
no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN 'y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada pagina para uso personal y no comercial del lector.

27



28

National
Comprehensive

NCCN gerrs:
Network

Terapia para restablecer la concen-
tracion: la dificultad para comprender
informacién nueva y para pensar con claridad
se llama cansancio de atencion. Las actividades
relacionadas con la naturaleza pueden ayudar a
aliviar estos sintomas. Algunos ejemplos de
actividades que restablecen la atencién son
caminar por la playa, pasar tiempo en un
parque y trabajar en el jardin.

Nutricion: su equipo de atencién médica
observara si su peso o la cantidad de alimentos
que ingiere ha fluctuado. Estos cambios pueden
ser indicio de que no esta recibiendo la nutricién
que su cuerpo necesita. Ademads, se mediran los
niveles de liquidos y minerales en su cuerpo

Guias de tratamiento para pacientes

para determinar si la causa del cansancio es un
desequilibrio. Si usted tiene demasiado o muy
poco liquido, esto se corregira. Si tiene muy poca
o demasiada cantidad de ciertos minerales
como el sodio, potasio, calcio y magnesio, esto
también se tratard. Por ejemplo, muy poco
potasio puede hacerle sentir debilidad o
cansancio. Esto se puede corregir con el
aumento del potasio en su alimentacién y con
un suplemento de potasio si fuera necesario.
Terapia del suefio: si le cuesta trabajo
dormirse o se despierta justo después de
haberse dormido, su equipo de atencién
médica tratard de determinar la causa de este
problema. ;Esta tomando siestas muy tarde en



Tratamiento de la causa especifica del cansancio

asociado con el cancer (continuacion)

el dia o esta tomando cafeina antes de acostarse?
Algunas recomendaciones para ayudarle a
dormir incluyen:
¢ Darse un bafio caliente antes de acostarse
* Tomar un vaso de leche tibia
e Evitar las bebidas que contengan cafeina
después de la cena
¢ Orinar antes de acostarse
® Programar sus siestas mas temprano en
el dia
Si estas técnicas no le funcionan, su médico
pudiera ofrecerle algiin medicamento que le
ayude a dormirse o a mantenerse dormido para
que reciba el descanso que necesita.
Medicamentos para el tratamiento: es
posible que se necesiten antidepresivos para
tratar la depresién. Los corticoesteroides se han

utilizado con éxito para aumentar los niveles de
energia de algunos pacientes. Se ha encontrado
que los estimulantes reducen el cansancio de los
pacientes que tienen otras afecciones crénicas,
y actualmente se encuentran bajo estudio con
los pacientes de cancer. En este momento no
hay suficientes pruebas sobre la eficacia de
otros medicamentos contra el cansancio en los
pacientes de cancer.

Fase de revaluacion: Debido a que el
cansancio puede surgir en cualquier momento
durante el transcurso de su enfermedad y
tratamiento, su equipo de atencién del cancer
revaluard su cansancio periddicamente. Se
efectuaran cambios cuando sea necesario para
asegurar que usted estad recibiendo el trata-
miento adecuado para su tipo de cansancio.
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Evaluacion primaria

Nivel de
hemoglobina
menor del

11 g/dL

_—

Pruebas de laboratorio
(pueden incluir):

® Recuento sanguineo
completo (CBC)

e Analisis quimicos de sangre
(para analizar los niveles
vitaminicos y de minerales,
asi como la funcion de los
organos principales)

® Prueba para determinar si
existe sangre en las heces
fecales

e Examen de la médula 6sea

Guias de tratamiento para pacientes

Si la anemia se debe a:

¢ Tratamiento (por ejemplo,
quimioterapia, radioterapia)

e Cancer

Si la anemia se debe a otras causas:
e Sangrado
e Mala nutricion

e Destruccion de globulos rojos en
el cuerpo (hemolisis)

e Causa hereditaria de la anemia
(enfermedad drepanocitica)

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce su situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las personas con cancer.
La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

Evaluacion primaria de la anemia
asociada con el cancer
La anemia, por si sola, puede o no ser la causa de

que una persona sienta cansancio. Por lo general,

las personas con niveles de hemoglobina

mayores del 11 g/dL no necesitan tratamiento.

Si su nivel de hemoglobina es menor del 11

g/dL, su médico probablemente le hara ciertas

pruebas. Estas podrian incluir los siguientes
andlisis de sangre:
® Recuento sanguineo completo (CBC )
* Andlisis quimicos de sangre para
analizar los niveles de hierro y folato,
asi como la funcién hepatica
* Revisién completa de sus células
sanguineas mediante un microscopio



Evaluacion primaria de la anemia asociada con el cancer

¢Existe un riesgo inmediato?

¢Cuan grave es la anemia?

¢ Leve, moderada, o grave (segun
el nivel de hemoglobina)

¢Hay algun sintoma?

¢ Falta de aire al respirar

¢ Dolor en el pecho

¢Hay otros problemas de salud?

¢ Enfermedad cardiaca

¢ Enfermedad croénica del pulmén
¢Cuan rapido comenzé la anemia?

Se necesita Transfusion de
tratamiento ————— | sangre segun las
inmediato guias del hospital

No se necesita
tratamiento ———»
inmediato

Evaluar los sintomas
(paginas 34-35)

Su médico determinara
la causa de la anemia

® Prueba para determinar si existe sangre
en las heces fecales

Ademas es posible que se tome una muestra
de la médula dsea. Su médico puede utilizar
esta informacidn, junto con los resultados de su
historia médica y el examen fisico, para tener una
idea de qué pudiera estar causando la anemia.
Algunas veces no se puede encontrar otra causa

que no sea “anemia asociada con enfermedad

\

y la tratard como
corresponde

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada péagina para uso personal y no comercial del lector.

crénica’, la cual ocurre en las enfermedades
como el cancer.

Aunque encontrar la causa de la anemia es
importante, resulta aiin mas importante determi-
nar cudn grave es. La anemia causa cansancio
cuando las células en el cuerpo no pueden
recibir suficiente oxigeno. En algunos casos,
esto puede ser lo suficientemente grave como
para poner su vida en peligro.
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Por lo tanto, es posible que su médico quiera
primero determinar su riesgo de sufrir problemas
graves causados por la anemia, basdndose en
los sintomas que usted tenga y el nivel de
hemoglobina en la sangre. Cuando el nivel de
hemoglobina es de 10 a 11 g/dL, la anemia se
considera leve. Si el nivel es de 8 a 10 g/dL, la

Guias de tratamiento para pacientes

anemia se considera moderada; la anemia se
considera grave si el nivel de hemoglobina es
menor del 8 g/dL. El dolor en el pecho y la difi-
cultad para respirar bajo esfuerzo son sintomas
graves de anemia, o de otros posibles problemas,
y debe informar a su médico inmediatamente si

experimenta estos sintomas.



Evaluaciéon primaria de la anemia asociada con el cancer

(continuacion)

Otras afecciones médicas, tales como
enfermedad cardiaca o enfermedad crénica del
pulmoén, pueden estar ya afectando la cantidad
de oxigeno que circula en su cuerpo. La presencia
de estas afecciones puede también ser impor-
tante al determinar su riesgo de problemas

graves. Si su anemia es una amenaza seria a su
salud, usted puede recibir tratamiento inmediato.

Una vez que el médico ha determinado que
su anemia no es una amenaza seria e inmediata
a su salud, se puede discutir si usted se benefi-
ciara del tratamiento, lo cual es un asunto mads
complejo.
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Evaluacion de los sintomas

NO—— >

¢Hay sintomas?

De acuerdo con:

¢ Su nivel de cansancio
reportado (usando las

escalas visuales o numéricas,
tales como del 0 al 10)

e Su nivel de actividad

e Su respuesta a ciertas
preguntas para medir el
impacto del cansancio en
usted

Si

Guias de tratamiento para pacientes

¢Existe un riesgo de que
surjan sintomas?

¢Esté usted en riesgo de presentar
sintomas?

De acuerdo con:
¢ Nivel de hemoglobina

e Tratamientos contra el cancer
administrados anteriormente

¢ Potencial del tratamiento actual
de causar anemia

e Historia de transfusion de sangre
* Edad

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce su situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las personas con cancer.
La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

Evaluacion y tratamiento de la
anemia asociada con el cancer
Como en cualquier problema médico, los
beneficios de un tratamiento deben siempre
superar los riesgos. La evaluacion de los benefi-
cios y los riesgos no siempre es facil cuando se
trata de anemia.

En el pasado, la transfusion de glébulos rojos
era la manera mas comun de tratar la anemia.

Aunque son muy efectivas, las transfusiones

conllevan riesgos menores. El problema mads
comun se conoce como reaccion a la transfusion,
en la cual el sistema inmunitario del paciente
ataca las células sanguineas extrafas que recibe
el cuerpo. La mayoria de estas reacciones son
menores y pueden tratarse, aunque algunas
veces pueden ser mas graves.

Otro posible riesgo consiste en la transmisién
de ciertos agentes infecciosos, tales como el virus
de la hepatitis B. Las pruebas sanguineas de



Evaluacion y tratamiento de la anemia

asociada con el cancer

Tratamiento

Volver a evaluar los sintomas
nuevos y los factores de riesgo
en intervalos regulares

No ———>

Volver a evaluar los sintomas
nuevos y los factores de riesgo
en intervalos regulares

(0}
Considerar eritropoyetina

/
\Si—>

Si el nivel de hemoglobina es
de 10 a 11 g/dL, considerar
eritropoyetina

Si el nivel de hemoglobina es
menor del 10 g/dL, considerar
seriamente eritropoyetina

o

Transfusion de sangre segun las
guias del hospital o consultorio

!

Volver a evaluar
en cuatro semanas
(ver paginas 38-39)

}

Pruebas para

analizar los Eritropoyetina, con
—>» nivelesde ———3 | 0 sin suplementos

hierro en la de hierro

sangre

Volver a evaluar los sintomas
»  nuevos y los factores de

riesgo en intervalos regulares

detecciéon han hecho el riesgo de infeccién muy
bajo.

En afios recientes, la eritropoyetina ha
estado disponible como otro método para
aumentar los niveles de hemoglobina. La
eritropoyetina es una version sintética de la
hormona que normalmente producen los

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN)y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
copias individuales de cada péagina para uso personal y no comercial del lector.

rifiones. Esta ayuda al cuerpo a producir sus
propias células sanguineas, lo que elimina la
necesidad de transfusién. Sin embargo, con
frecuencia se requieren varias semanas antes
de que se observe un efecto en el nivel de hemo-
globina. Ademads, requiere inyecciones, por lo
general inmediatamente debajo de la piel
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(subcutdneamente), ya sea tres veces a la semana
o una vez a la semana, o con menos frecuencia.
El tratamiento puede ser costoso.

Algunas personas parecen estar bien aun
cuando su nivel de hemoglobina es menor del
11 g/dL. Debido a esto, su médico primero
analizard un numero de factores antes de
decidir si es correcto administrarle tratamiento.

El factor méas importante consiste en lo que
usted le diga al médico en cuanto a cémo se

siente. Una escala visual o numérica (como la

Guias de tratamiento para pacientes

que se describe en las paginas 9 y 10) es proba-
blemente la manera mas precisa de expresar su
nivel de cansancio.

Si usted tiene sintomas, es posible que su
médico considere comenzar el tratamiento con
eritropoyetina. Fl o ella puede estar mas inclinado
a hacer eso, o incluso considerar la transfusiéon
de sangre, si su nivel de hemoglobina es menor
del 10 g/dL.

Si no presenta sintomas, su médico tratara
de determinar el riesgo de que surjan sintomas



Evaluacion y tratamiento de la anemia

asociada con el cancer (continuacion)

en un futuro cercano. Esto se basard en un
numero de cosas, incluyendo su nivel actual de
hemoglobina y las probabilidades de que
cualquier tratamiento que usted esté recibiendo
pudiera estar empeorando la anemia.

Si usted tiene el riesgo de ser anémico, su
médico puede considerar el comienzo del trata-
miento con eritropoyetina, o él o ella puede
decidir mantenerle en observacién y volver a
evaluar su situacion en cada visita. Si usted no

parece estar en riesgo de anemia, su médico

continuara observandole muy de cerca y le
preguntara sobre su cansancio en cada visita.

La producciéon de nuevos glébulos rojos
requiere que usted tenga suficiente hierro en su
cuerpo. Antes de comenzar la eritropoyetina,
su médico puede ordenar pruebas para conocer
sus niveles de hierro en la sangre y determinar
si usted también se podria beneficiar de los
suplementos de hierro.
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4 semanas después de
comenzar el tratamiento

Ajustar la dosis de
eritropoyetina para

Si » mantener el nivel
de hemoglobina a
12 g/dL
{Aumento el
nivel de
hemoglobina
por lo menos
1 g/dL?
Aumentar la dosis de
No - eritropoyetina, con o

sin suplemento de
hierro

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce su situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las personas con cancer.
La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

Evaluacion de la respuesta al
tratamiento de la anemia asociada
con el cancer

Probablemente pasaran varias semanas antes
de que usted y su médico puedan saber si la

eritropoyetina estd dando buenos resultados.
Su médico verificara su nivel de hemoglobina
alrededor de cuatro semanas después de
comenzar la eritropoyetina. Si el nivel ha
aumentado por lo menos 1 g/dL, su médico



Respuesta al tratamiento de la anemia

asociada con el cancer

8 semanas después de
comenzar el tratamiento

Seguimiento

Volver a evaluar los sintomas
en cada visita al médico (ver
paginas 40-41)

¢{Aumenté el
nivel de
———» hemoglobina
por lo menos
1g/dL?

No — >

Y

Si el nivel de hemoglobina
baja, verificar los niveles de
hierro en la sangre y buscar
otras causas de la anemia
Ajustar la

dosis de

eritropoyetina

para mantener

el nivel de

hemoglobina

en 12 g/dL

Suspender la
eritropoyetina
Transfusion de
sangre segun
las guias del
consultorio u
hospital

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN)y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
autorizacion expresa por escrito de la NCCN y de la ACS. Se pueden reproducir
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continuara recetandole eritropoyetina, y ajustard
la dosis seglin sea necesario para mantener su
nivel en alrededor de 12 g/dL.

Si su nivel de hemoglobina no ha aumentado,
sumédico aumentara la dosis de eritropoyetina
y verificard nuevamente la dosis después de

otras cuatro semanas. También se puede

administrar hierro. Si esta dosis produce buenos
resultados, su médico continuara recetdndola y
ajustando la dosis segiin sea necesario. Si este
tratamiento no es eficaz, su médico suspendera
la eritropoyetina y considerara una transfusion
de sangre.
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El nivel de hemoglobina
se mantuvo en 12 g/dL,

Guias de tratamiento para pacientes

¢Han mejorado
» |os sintomas

o ha aumentado por lo
menos 2 g/dL desde que
comenzé el tratamiento

del cansancio?

Tenga presente que esta informacion no debe usarse sin contar con la experiencia de su
médico quien conoce su situacion, historia médica y preferencias personales.

El orden en el que se presentan las opciones de tratamiento no implica una jerarquia.

La participacion en un estudio clinico es una opcién adecuada para las personas con cancer.
La participacion en un estudio no le impide recibir otros cuidados médicos que necesite.

Evaluacion de la respuesta al
tratamiento de los sintomas de la
anemia asociada con el cancer

Si la eritropoyetina aumenta su nivel de hemo-
globina, lo préximo a saber es si esto reduce su
cansancio u otros sintomas. Si sus sintomas

mejoran, su médico continuara recentdndole la
eritropoyetina y ajustando la dosis segin sea
necesario.

Si su nivel de hemoglobina ha mejorado,
pero usted sigue sintiendo cansancio, puede
haber otras causas para el cansancio, lo que es



Respuesta al tratamiento de los sintomas de la anemia

asociada con el cancer

Ajustar la dosis de eritropoyetina para
» mantener el nivel de hemoglobina en

12 g/dL

Buscar otras causas del cansancio
(ver paginas 20-21)

Y

necesario abordar. Su médico puede indagar
sobre esas otras causas y continuar o suspender
la eritropoyetina.

La observacién cuidadosa de su anemia y
sus sintomas durante el tratamiento ayudara a

Considerar el ajuste de la dosis
de eritropoyetina para mantener
el nivel de hemoglobina

©2003 por la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la American
Cancer Society (ACS). Todos los derechos reservados. La informacion aqui incluida
no se puede reproducir de manera alguna para propésitos comerciales sin la
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usted y a su médico comprobar que usted ha
estado en tratamiento sélo cuando ha sido

necesario.
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Guias vigentes de tratamiento para los
pacientes publicadas por la ACS y la NCCN

Cadncer del seno - Guias de tratamiento para los pacientes
Breast Cancer Treatment Guidelines for Patients, Version IV

El dolor asociado con el cancer - Guias de tratamiento para los pacientes
Cancer Pain Treatment Guidelines for Patients, Version I

Cansancio y anemia asociados con el cdncer - Guias de tratamiento para los pacientes
Cancer-Related Fatigue and Anemia Treatment Guidelines for Patients

Cancer del colon y recto - Guias de tratamiento para los pacientes
Colon and Rectal Cancer Treatment Guidelines for Patients, Version II

Fiebre y neutropenia - Guias de tratamiento para los pacientes con cdncer
Fever and Neutropenia Treatment Guidelines for Patients with Cancer, Version I
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