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Acerca de este folleto

Este folleto del Centro Oncolégico de Médica Sur contiene informacioén importante acerca del cancer
de pulmén.

El cancer de pulmén es uno de los tumores malignos mas frecuentes en el mundo. En México
afecta aproximadamente a 2 mil personas al afo. Es mas frecuente en hombres que en mujeres.
Se diagnostica principalmente en personas mayores de 60 afos; sin embargo, también pueden
padecerlo personas de menor edad.

Usted encontrara informacion general de la enfermedad, factores de riesgo, deteccién temprana,
diagnéstico, tratamiento y cuidados de apoyo.

Cancer de pulmén



Los pulmones son los érganos mas
importantes del aparato respiratorio. Se
encargan de recibir e ingresar al cuerpo el
oxigeno que contiene el aire respirado. El pulmén
derecho se divide en tres zonas (I6bulos) y el
pulmén izquierdo es algo mas pequerio y tiene
solo dos l6bulos. Existe un tejido muy delgado
llamado pleura, que cubre los pulmones y los
separa de la caja toracica. La pleura se divide en
pleura visceral (cubre a los pulmones) y pleura
parietal (cubre la parte interna de la caja toracica).

El proceso del cancer

El comportamiento del cancer se caracteriza
por un crecimiento anormal de células y tejidos
no controlado por los sistemas de regulacion
del cuerpo. Puede deberse a diversos factores,
incluyendo agentes virales, fisicos, quimicos, del
medio ambiente y hereditarios, que provocan
la formacion de un cimulo de células malignas
(tumor) que puede extenderse a 6érganos
vecinos (invasion) y afectar sitios distantes
(metastasis), perjudicando el funcionamiento
normal de los érganos afectados. Si el proceso
no se interrumpe, puede poner en peligro lavida
y serfatal.

Los tumores pueden ser benignos o malignos:

Los tumores benignos: no tienen
comportamiento agresivo, rara vez son una
amenaza para la vida, generalmente pueden
extirparse y pocas veces vuelven a crecer.

Los tumores malignos: tienen comportamiento
agresivo, generalmente son mas graves, a veces
dificiles de retirar por cirugia y pueden poner la
vida en peligro. Con frecuencia vuelven a crecer.
Las células malignas pueden diseminarse al
desprenderse del tumor original (primario), entrar

en el torrente sanguineo o en el sistema linfatico y
con ello, invadiry dafar tejidos y érganos cercanos
provocando la formacién de nuevos tumores. La
diseminacion del cancer se llama metastasis. Los
lugares mas frecuentes de metastasis del cancer
de pulmén son los ganglios, el higado, los huesos,
las glandulas suprarrenalesy el cerebro.

Factores de riesgo para el desarrollo
del cancer de pulmén

Aln no se conoce una causa exacta para la
aparicion del cancer de pulmén; sin embargo,
existen factores que aumentan la probabilidad
de padecerlo:

Tabaquismo: el tabaquismo es la causa mas
importante del desarrollo del cancer de pulmén.
Las personas que fuman tienen de 10 a 30 veces
mas riesgo de desarrollar cancer de pulmén que
las que no fuman. Los familiares y gente cercana
que estén en contacto con el humo expedido por
personas fumadoras, también tienen riesgo de
contraer la enfermedad.

Exposicion a humo de lefia: las personas que
han cocinado con humo de lefa estan mas
predispuestas a tener cancer de pulmon.
Asbesto y otras sustancias: las personas con
algunas ocupaciones (como quienes trabajan en
las industrias de construccion y quimica) tienen
mayor riesgo de padecer cancer de pulmén. La
exposicién al asbesto, arsénico, cromo, niquel,
hollin, alquitran y otras sustancias, puede causar
la enfermedad. El riesgo es mayor para quienes
tienen varios afnos de estar expuestos y mas aiin
en quienes fuman.

Cancer de pulmén



= Contaminacion del aire:

la contaminacion
ambiental aumenta el riesgo de cancer de
pulmén, principalmente cuando se combina con
tabaquismo.

= Antecedentes familiares de cancer de pulmén:

las personas cuyos familiares directos (abuelos, =

padres, hermanos o hijos) tienen o tuvieron
cancer de pulmén, estdn mayormente
expuestas (riesgo) a padecer esta enfermedad.
Edad mayor de 60 afios: la mayoria de
pacientes con cancer de pulmén tienen mas de
60 anos de edad; sin embargo, existen casos en
personas menores, sobre todo si se ha asociado
al tabaquismo.

Manifestaciones de la enfermedad

Con frecuencia, el cancer de pulmén causa
sintomas cuando ya se encuentra en etapas
avanzadas.

Las molestias mas frecuentes son la tos y
problemas respiratorios, tales como dificultad
para inhalar, dolor constante de pecho, tos
con sangre, voz ronca, infecciones frecuentes
de los pulmones (neumonia), fatiga y pérdida
de peso. La presencia de estos sintomas no
es exclusiva del cancer de pulmén y existen
otras enfermedades que los producen; por
ello, es importante acudir al médico en caso de
manifestarlos.

Diagnéstico

Si usted tiene sintomas que sugieren la presencia
de cancer de pulmén, su médico necesitara
determinar si se deben precisamente a canceroa
alguna otra causa.

Cancer de pulmén

= Tomografia

Sumeédico preguntara acercade sus antecedentes
médicos personales y familiares, solicitara analisis
desangreyposiblementealgunasdelassiguientes
pruebas:

Examen fisico: examen fisico completo para
determinar si existen o no datos sugestivos de la
presencia de tumor.

Radiografia de los pulmones (tele de térax): las
imagenes de su radiografia del térax pueden
mostrar la presencia de nédulos sugerentes de
tumor o la presencia de liquido en el espacio
pleural.

computada: la  tomografia
computadaesunmétodo eficaz paradeterminar
si existe alguna lesién pulmonar.

La dnica forma de asegurar que existe o no
un tumor maligno, es la obtencién de tejido
afectado mediante una biopsia y la valoracién
del material obtenido por un patélogo
experimentado.

Existen varias maneras de obtener biopsias de
tejido:

Citologia del esputo: es el analisis de la
expectoracion, flema o liquido espeso (esputo)
que proviene de los pulmones al toser. El
laboratorio revisa las muestras buscando
células malignas.

= Toracentesis: se emplea una aguja larga para

extraer liquido pleural del pecho. El laboratorio
busca células cancerigenas en ese liquido.
Broncoscopia: se introduce un tubo delgado
y flexible que incluye una cdmara y una fuente
de luz (broncoscopio) en el pulmén por la nariz
o por la boca. Puede tomarse una muestra de
células con una aguja, cepillo u otro instrumento
para su estudio.



= Aspiracion con aguja fina: se usa una aguja  Tiposy estadios
delgada para obtener tejido del pulmon; en  de cancer de pulmén
ocasiones es guiada por algin método de
imagen.

= Toracoscopia: se realiza una pequefa incisi6n
deltéraxy el cirujano mira los pulmones y tejidos
cercanos con un tubo delgado y luminoso. Si
observa un area anormal, pueden requerirse
biopsias para verificar la presencia de células
malignas.

= Toracotomia: mediante una incision algo mayor,
el cirujano abre el térax y pueden extraerse
ganglios linfaticos y otros tejidos.

" Mediastinoscopia: mediante una incisi6n
pequena por arriba del esternény por medio de
un tubo flexible que incluye una camaray fuente
de luz se observan los ganglios del mediatinoy
se pueden tomar biopsias.

El pat6logo confirma o descarta el diagnéstico
de cancer. El cancer de pulmén incluye varios
tipos que se dividen principalmente en:

® Cancer de pulmoén de células no pequeias:
cerca del 87% de los canceres de pulmén son
de células no pequefias. Este tipo, a su vez, se
divide en varios subtipos: adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas (también
llamado carcinoma epidermoide) y el cancer de
células grandes.

= Cancer de pulmon de células pequenas: cerca
del 13% de los canceres de pulmén son de
células pequefias, tiene comportamiento
biolégico diferente y se trata de manera distinta
al anterior.

Cancer de pulmén



Estadios del cancer de pulmén

Para planificar su mejor tratamiento, su médico
necesita saber el tipo de cancer y la extension
de la enfermedad. La determinacién del estadio
es la capacidad de ver qué tan avanzada esta
la enfermedad y la existencia o no de invasién
a otros organos. El cancer de pulmén se
disemina con mayor frecuencia a los ganglios
linfaticos, cerebro, huesos, higado y glandulas
suprarrenales.

Cuando el cancer se disemina de su lugar
original a otra parte del cuerpo, el nuevo tumor
tiene el mismo tipo de células cancerosas y
el mismo nombre que el tumor original. Por
ejemplo, si el cancer de pulmén se disemina
al higado, las células malignas del higado son
en realidad células malignas originadas en el
pulmén, por lo que la enfermedad es cancer de
pulmén metastasico, no cancer hepatico. Por
ese motivo, se trata como cancer de pulmoén y
no como cancer hepatico. Los médicos llamanal
nuevo tumor enfermedad metastasica.

La determinacion del estadio se realiza
mediante los siguientes estudios:

® Tomografia computada de térax y abdomen:
la tomografia ayuda principalmente a ver la
extension local de la enfermedad y si existe
metastasis en higado, pulmén, mediastino o
glandulas suprarrenales.

Gammagrafia 6sea: por medio de este estudio
se evidencia o descarta la presencia de
enfermedad metastasica en huesos.

Cancer de pulmén

Resonancia magnética: laresonancia magnética
es el mejor estudio para determinar la presencia
de enfermedad en el cerebro. No siempre
esta indicado hacerla; su médico decidira el
momento pertinente.

Tomografia por emision de positrones (PET/CT):
El PET/CT es un estudio novedoso que incluye la
administracion intravenosa de glucosa anadida
a un medio radiactivo. Las células tumorales
captan la glucosay el medio radiactivo en menor
o mayor intensidad, de acuerdo con el campo
de actividad maligna y tamano del tumor. La
intensidad de captacion y su localizacion
son percibidas por un aparato especial. La
liberacién del medio de contraste radiactivo
se da principalmente en sitios donde existe
crecimiento celular acelerado. Este estudio nos
ayuda a determinar la presencia de enfermedad
en otros sitios, ademas del tumor primario.

Estadios del cancer de pulmén de
células pequenias

Los médicos definen el estadio del cancer de
pulmén de células pequefias de acuerdo con su
extension.

Estadio limitado: el cancer se encuentra solo
en un pulmén y sus tejidos inmediatamente
vecinos.

Estadio extenso: el cancer se encuentra en los
tejidos del pecho fuera del pulmén de inicio, o
en 6rganos distantes.

Las opciones de tratamiento son diferentes para
cada caso.



Estadios del cancer de pulmén de
células no pequenas

Los médicos describen el cancer de pulmén de
células no pequefias en funcién del tamario del
tumordel pulménysiel cancer se hadiseminado
a ganglios linfaticos o a otros tejidos:

Estadio IA: tumor localizado en el pulmén de
origeny no mayor de 3 cm.

Estadio IB: cuando el tumor tiene una de las
siguientes caracteristicas: mide mas de 3
centimetros y ha crecido dentro del bronquio
principal o a través del pulmén en la pleura. No

hay enfermedad en ganglios ni en otros 6rganos.

Estadio IIA: el tumor mide menos de 3
centimetros y se encuentran células cancerosas
en los ganglios linfaticos vecinos.

Estadio IIB: el tumor tiene alguna de las
siguientes caracteristicas: no se encuentran
células cancerosas en los ganglios linfaticos
vecinos, pero el tumor ha invadido la pared
toracica, el diafragma, la pleura, el bronquio
principal o el tejido que rodea el corazén; o
bien, se encuentran células cancerosas en los
ganglios linfaticos vecinos y existe una de las
siguientes situaciones: el tumor mide mas de
3 centimetros, ha crecido dentro del bronquio
principal o ha crecido a través del pulmén en la
pleura.

Estadio IlIA: el tumor puede tener cualquier
tamanfio. Existen ganglios afectados a nivel de
mediastino del mismo lado donde se encuentra
el tumor.

Estadio llIB: el tumor puede tener cualquier
tamafio. Existe afeccion a ganglios del
mediastino del lado contrario al que se
encuentra el tumor. El tumor invade érganos

vecinos, como el corazén, el eséfago o la traquea.

Es posible encontrar mas de un tumor maligno
dentro del mismo I6bulo del pulmén. El médico
puede ubicar células cancerigenas en el liquido
pleural.

= Estadio IV: pueden encontrarse tumores
malignos en mas de un l6bulo del mismo
pulmén o en el otro. Asimismo, pueden
encontrarse células cancerigenas en otras
partes del cuerpo, como en el cerebro, las
glandulas suprarrenales, higado o huesos.

Cancer de pulmén



TRATAMIENTO

Cirugia, radioterapiay terapia hormonal

Tratamiento

Los especialistas que tratan el cancer de
pulmén incluyen a cirujanos toracicos, médicos
oncélogos y radioncologos. El equipo de
atencién médica puede también incluir a un
neumoélogo.

La seleccibn de tratamiento depende
principalmente del tipo de cancer de pulmén
y del estadio. Las personas con cancer de
pulmén pueden recibir cirugia, quimioterapia,
radioterapia, terapia dirigida o una combinacion
de estas.

Terapia local o terapia sistémica

Terapia local: la cirugia y la radioterapia son
tratamientos locales. Cuando el cancer de
pulmén se ha diseminado a otras partes
del cuerpo, la terapia local puede usarse
para controlar la enfermedad en esas areas
especificas. Por ejemplo, el cancer de pulmén
que se extiende al cerebro puede ser controlado
con radioterapia aplicada a la cabeza.

Terapia sistémica: la quimioterapia y la terapia
molecular dirigida son tratamientos sistémicos.
Los farmacos entran en el torrente sanguineo
y destruyen o controlan el cancer en todo el
cuerpo.

Cirugia

La cirugia para el cancer de pulmén consiste en
extirpar el tumor, asi como los ganglios linfaticos
regionales y una zona amplia de pulmén sano
alrededor del tumor.

Céncer de pulmén

El periodo de recuperacion es diferente para
cada persona. La estancia en el hospital puede
ser de una semana o mas y pueden pasar varias
semanas antes de volver a las actividades
normales.

Radioterapia

La radioterapia es la administracion de
radiacién a través de aparatos especiales a
una zona del cuerpo. Para su aplicacién se
requiere la planeaci6n y vigilancia de un médico
especializado (radioncélogo). La radiacién
produce muerte de las células cancerigenas a
nivel local. No afecta las células distantes.

La Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT,
por sus siglas en inglés) es un tratamiento de
altima tecnologia que permite a los médicos
radioncélogos “esculpir” los bordes del tumor
con mayor precision, preservando el tejido
sano adyacente. Se administra una dosis de
radioterapia mayor al tumor y menor a los
tejidos sanos que lo rodean, por lo que los
pacientes experimentan efectos secundarios
significativamente menores y se ofrece una tasa
de curacién potencialmente mas alta.

El tipo mas comin de radioterapia para el
cancer de pulmén es la radiacion externa y los
tratamientos se programan en cinco sesiones
por varias semanas.

Los efectos secundariosdependenprincipalmente
del tipo y dosis de radiacion, asi como de la parte
del cuerpo que esta siendo tratada. En algunos
casos, la radioterapia externa al térax puede
afectar al eséfago y hacer que sea dificil deglutir.
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Cirugia, radioterapiay terapia hormonal

Quimioterapia

Con este tratamiento, las pacientes reciben
medicamentos anticancer por via intravenosa
u oral. Los medicamentos viajan por el torrente
sanguineo y se esparcen por todo el cuerpo.
Generalmente, se utiliza una combinacién de
medicamentos buscando hacer mas eficaz
el tratamiento. Puede emplearse después
de cirugia con la finalidad de disminuir las
posibilidades de recurrencia (quimioterapia
adyuvante) o bien, previo a cirugia para intentar
disminuir el tamafio del tumor (quimioterapia
neoadyuvante). También puede utilizarse en la
etapa avanzada (quimioterapia paliativa) de la
enfermedad y cuando se presentan siembras
de las células tumorales (metastasis) en otros
organos.

La quimioterapia se administra en ciclos que
contemplan periodos de tratamiento con
un descanso. La duracion del periodo de
descanso y el nimero de ciclos dependen de los
medicamentos utilizados y de las caracteristicas
de la enfermedad.

Los efectos secundarios dependen
principalmente de los medicamentos que se
usen y de la dosis. Los farmacos pueden dafar
las células normales que se dividen con rapidez,
por ejemplo:

Elementos sanguineos: cuando la quimioterapia
hace bajar el nivel de glébulos blancos sanos
de la sangre, se tendra mayor probabilidad de
contraer infecciones; cuando bajan los niveles
de plaquetas y globulos rojos de la sangre,
existe la posibilidad de sangrar con mayor
facilidad y puede sentirse debilidad y cansancio.

En consecuencia, se tendran que realizar
andlisis de sangre periédicos para vigilar las
concentraciones bajas de glébulos de la sangre.
Si se presentan, hay medicamentos que pueden
ayudar a que su cuerpo produzca glébulos
nuevos.

Células en las raices del pelo: la quimioterapia
puede causar en grado muy variable la pérdida
transitoria del pelo. Su pelo volvera a crecer al
finalizar el tratamiento, pero es posible que sea
diferente en colory textura.

Células que revisten el aparato digestivo: la
quimioterapia puede causar falta de apetito,
nausea, vomitoy diarrea. Existen medicamentos
que pueden ccontrarrestar estos efectos y un
equipo especialista en nutricién para asesorarle
durante su tratamiento.

Algunos farmacos contra el cancer de pulmén
pueden causar también -en grado muy variable-
disminuciéon de la audicién, dolor en las
articulaciones y hormigueo o entumecimiento
de manos y pies. Estos efectos secundarios
generalmente tienden a desaparecer cuando
termina el tratamiento.

Terapia molecular dirigida

La terapia dirigida usa farmacos que bloquean
el crecimiento y la diseminacién de las células
malignas bloqueando sus vias moleculares de
crecimiento tumoral. Los farmacos entran en el
torrente sanguineoy pueden afectara las células
malignas en todo el cuerpo. Principalmente,
se han utilizado en personas con cancer de
pulmén de células no pequefias metastasico.
El tratamiento con este tipo de medicamentos
puede ser intravenoso u oral, dependiendo del
farmaco utilizado.

Cancer de pulmén



Cuidados médicos de alivio

El cancer de pulmén y su tratamiento pueden
generar otros problemas de salud. Es posible
que necesite apoyo médico de alivio para
evitarlos y controlarlos.

El equipo de atenci6on médica puede informarle
mas acerca de los siguientes problemas y su
manejo:

Dolor: un especialista en control del dolor puede
sugerirle formas de aliviar o reducir el dolor.

® Falta de aire o problemas para respirar: las

personas con cancer de pulmén tienen a
menudo dificultad para respirar. Su médico podra
recomendarle a un especialista de pulmén o
terapeuta de la respiracion.

Liquido dentro o alrededor de los pulmones: el
cancer avanzado puede hacer que se acumule
liquido en la pleura que recubre los pulmones
o alrededor de ellos; este puede dificultar la
respiracion. Es posible extraer el liquido cuando
se acumula y en algunos casos, puede realizarse
un procedimiento para impedir que se acumule
nuevamente.

Neumonia: es posible que le tomen radiografias
para revisar que no haya infecciones pulmonares.

Cancer de pulmén



NUTRICION

Tratamiento nutricional

Tratamiento nutricional
en el cancer de pulmén

El cancer de pulmén y sus diferentes
tratamientos terapéuticos incrementan los
requerimientos de energia y nutrimentos, por lo
que unaalimentacién adecuada es fundamental
antes, durante y después del manejo oncolégico.

Es necesario asegurarnos de que ingiera los
nutrimentos adecuados que permitan una
buena nutricién, tales como hidratos de carbono,
lipidos, proteinas, vitaminas y minerales.

Cada paciente es unico y diferente, por lo
que sera indispensable disefiar un plan
de alimentacién especifico y que cubra los
requerimientos necesarios, para el que sera
importante tomar en cuenta el esquema de
tratamiento, peso y talla actuales, pérdida de
peso involuntaria en los dltimos seis meses
y en las dltimas dos semanas; asi como
otras enfermedades, tales como diabetes,
hipertension, padecimientos renales y
cardiopatias que pudiera tener.

Es necesario incrementar el consumo de
proteinas, lipidos y de otros nutrimentos. El
consumo de proteina es importante durante
el tratamiento, ya que ayuda a la restauracién
de tejidos, asi como para mantener la masa
muscular; ademas de que le ayudara al proceso
de cicatrizacién en caso de algiin tratamiento
quirargico.

Las diferentes modalidades de manejo del
paciente con cancer pulmonar pueden ocasionar
diversos efectos secundarios. En ocasiones,
pueden llegar a alterar la manera en la que el
organismodigiere,absorbey utilizalos alimentos.

El tratamiento oncol6gico con quimioterapia
puede ocasionar el desarrollo de diversos
efectos adversos que pueden comprometer la
alimentacion y, con ello, el estado de nutricion.
Algunos efectos adversos comunes son: nausea,
vomito, mucositis, diarrea, pérdida del apetito y
disgeusia (cambios en la percepcion del sabor).

Laradioterapiatambién puede ocasionarefectos
secundarios que dificulten laalimentacién, como
mucositis, disfagia (dificultad para deglutir),
dolor, nduseay vémito.

EPOC o insuficiencia pulmonar

La insuficiencia respiratoria es la incapacidad
del aparato respiratorio para mantener los
niveles arteriales de Oz y CO: adecuados para
las demandas del metabolismo celular.

EPOCsignifica enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, padecimiento en el que se complica el
flujo aéreo.

La meta de un programa de alimentacion para
los pacientes con EPOC debe ser mantener un
balance entre los alimentos que disminuyen la
producci6n de biéxido de carbonoy la demanda
pulmonar resultante.

Aumentar la ingesta de grasas buenas (como
aceite de oliva, almendras, nueces y aguacate)
y disminuir la ingesta de carbohidratos ayuda
a reducir la produccién de biéxido de carbono,
lo que ayuda a disminuir la demanda en los
pulmones.

Alimentos ricos en carbohidratos: azucar de
mesa (preferir endulcorantes como Splenda®
o Stevia), ate. miel, piloncillo, cajeta, dulces,

Cancer de pulmén
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Tratamiento nutricional

chocolates, pastel, flan, nieve o helado conazcar,
pan dulce, galletas con azlcar, gelatina con
azucar, merengues, pan blanco, fruta en almibar.
Se recomienda incluso evitar el exceso de fruta,
arroz, papa, pastas, (consultar con nutriélogo en
promedio cuantas porciones le corresponde).
Alcanzar, pero no exceder, las calorias necesarias.
Ingerirmenos de las calorias necesarias aumenta
la demanda en los pulmones. Un exceso de
calorias ocasiona un efecto similar al aumentar la
produccién de biéxido de carbono.

Evitar el consumo excesivo de liquidos. Un exceso
de liquido en el cuerpo aumenta la carga en los
pulmones al aumentar la presién de los vasos
sanguineos de los pulmones.

Mantener niveles adecuados de fésforo. Niveles
muy bajos de fésforo pueden ocasionar fallo
respiratorio. Su médico debe valorar su nivel
de fosforo y recomendar suplementos si fuera
necesario. Algunas fuentes de fésforo son los
productos lacteos, carnes magras, pescado,
granos, guisantes, cereales enteros y nueces.

Pérdida de peso y desnutricion

La pérdida de peso es un sintoma frecuente
entre los pacientes con cancer de pulmén
y es muy importante controlarlo, ya que se
ha observado que es un importante factor
pronéstico; es decir, a mayor pérdida de peso
involuntaria existe un mayor riesgo de debilidad,
fatiga, menor tolerancia al tratamiento y mayor
riesgo de infecciones.

Debido al tratamiento y a la propia enfermedad,
existe el riesgo de no poder consumir una dieta
adecuadayy, por lo tanto, desarrollar algtin grado
de desnutricion.

Céncer de pulmén

Es necesario asegurarse de comer suficientes
nutrimentos en su dieta diaria; usted necesita
suficientes calorias paramantenerun buen peso.
También necesita suficientes proteinas para
conservar la fuerza; por lo tanto, es importante
recordar que el objetivo no es solo mantener o
subir el peso corporal, sino mantener un buen
equilibrio entre lamasagrasayla masamuscular
de su cuerpo. La buena nutricién puede ayudarle
alograr un buen equilibrio, a que se sienta mejor
y tenga mas energia.

Si llega a presentar algunos de estos
sintomas, le sugerimos seguir las siguientes
recomendaciones:

Para nauseay vomito

Consuma comidas pequenias y frecuentes (cada
2a3horas).

Identifique los alimentos que le producen
nausea y evitelos; sobre todo, los alimentos
grasos, condimentados y con olores fuertes.
Incluya en sudietaalimentos de facil preparacién
y de preferencia que estén frios, tales como fruta,
verdura, jugos, gelatina, nieve y helado (si no
presenta tos o infecciones respiratorias).

Incluya, de igual manera, alimentos secos, como
las galletas saladas o pan tostado.

Tome liquidos en pequefias cantidades o en
sorbos, durante todo el dia.

Enjuaguese la boca antes y después de comer.
Si usted tiene mal sabor en la boca, es
recomendable consumir pastillas de menta o
caramelos.



Recomendaciones para
periodos de diarrea

Incremente el consumo de liquidos e ingiera
al menos una taza de agua después de cada
evacuacion.

Consuma arroz o pasta, pan de caja blanco o
tostado, bolillo sin migajén, tortilla de harina,
frutas y verduras cocidas.

Elimine el consumo de lacteos hasta que el
problema desaparezca.

Evite alimentos con alto contenido de fibra, tales
como frutas y verduras crudas, leguminosas
(frijol, haba, lenteja), panesy cereales integrales.
Los alimentos deberan estar preparados a la
plancha, hervidos, asados, guisados o al horno,
con la minima cantidad de grasa posible.
Disminuya o evite condimentos en sus
preparaciones.

Recomendaciones para
tratar el estreilimiento

Se debe de incrementar el consumo de liquido
(2 litros al dia).

Consumir, por lo menos, 4 raciones de fruta al
dia: guayaba, fresa, manzana, papaya, ciruela
pasa, naranjay uvas.

Consumir de 2 a 3 tazas de verduras, de
preferencia crudas; pueden ser utilizadas en
ensaladas o como guarnicién en algtn platillo.
Mientras se corrige el estrefiimiento, evite
consumir alimentos como papa, platano yarroz.
En caso de que el problema no se haya
solucionado con las recomendaciones
anteriores, agregue salvado de trigo en su
desayuno; solo 2 cucharadas al dia durante 3
dias, sin olvidar que cuando aumentamos el
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consumo de fibra en nuestra alimentacion, debe
existir un buen aporte de liquidos para que se
logre el objetivo.

Recomendaciones cuando exista
alteracién en el gustoy el olfato

= Esrecomendable elegiry preparar los alimentos

deacuerdo con la percepciénalterada(sensacion
de sabor amargo o aumento de la sensibilidad a
alimentos dulces o salados).

" En caso de que sea necesario, agregue especias

y condimentos a sus alimentos.

= Acomparie la carne con algo dulce, como salsa

de frutas o puré de manzana.

= Algunas veces, los alimentos citricos llegan a

tolerarse bien si no existen ulceras en la boca o
mucositis (inflamacién en la mucosa de la boca).

= Realice comidas pequenas y frecuentes.
= Enjuague labocaantes de comer paramejorarel

sabor de los alimentos.

= Recurraacaramelos, goma de mascaro pastillas

de menta, cuando sienta amarga la boca o con
sabora metal.

Cancer de pulmén
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Recomendaciones para el paciente = Realice actividad fisica, en la medida posible

con pérdida de apetito

= Ingiera comidas en pequefa cantidad.

= Consuma alimentos de alto contenido calérico,
tales como queso, licuados de fruta preparados
con cereales, oleaginosas (nueces, almendras y
pistaches), etc.

= Camine entre 5y 10 minutos después de comer
para favorecer la digestion.

El consumo de una alimentacién sana antes,
durante y después del tratamiento oncoldgico,
puede ayudar al paciente a sentirse mas fuerte,
aumentar la tolerancia ante los medicamentos,
fortalecer la eficiencia del tratamiento vy
presentar menos complicaciones.

Recomendaciones generales

= Procure lograry mantener un peso saludable.

= Limite el consumo de alimentos altos en
grasa. Hay que preferir el consumo de grasas
insaturadas contenidas en los aceites de origen
vegetal (oliva, cacahuate, maiz, girasol y soya)
y evitar las grasas saturadas, principalmente
las de origen animal (carnes, huevos, nueces y
lacteos).

= Consuma una dieta variada: incluir 5 frutas y
verduras de distintos colores ayuda a obtener
diferentes vitaminas y minerales necesarios
para el cuerpo.

= Consuma alimentos ricos en fibra (si no hay
diarrea).

® Evite el consumo de alcohol.

= Prepare y almacene los alimentos de manera
adecuada.

Céncer de pulmén

(se recomiendan 30 minutos al dia). Caminar,
hacer yoga, nadar y otras actividades pueden
mantenerlo fuerte y aumentar su energia. El
ejercicio puede reducir las nauseas y el dolor
y facilitar el manejo del tratamiento. También
puede ayudar a aliviar la tension.

Antes de practicar cualquier tipo de actividad
fisica que usted elija, asegurese de consultar
antes con su médico. Asimismo, si su actividad
le causa dolor u otros problemas, asegtrese de
comunicarlo a su médico o enfermera.

Haga una dieta completa y variada, preparada
de forma sencilla y que incluya tres comidas
completas al dia. Seleccione para ellas de una
a dos raciones de cada uno de los siguientes
grupos de alimentos:

Grupo 1. Cereales

Pastas, tortilla, pan de caja, bolillo, cereales de
caja, arroz y papas.

Grupo 2. Productos de origen

animaly leguminosas

Aves, carne roja, pescado, huevo, leche, yogur,
queso y embutidos, frijoles, lentejas, habas,
alubias y soya.

Grupo 3. Frutas y verduras

Tracién = cantidad habitual que se toma de cada
alimento.

Debidoaquelossintomasy el estadode nutricién
de cada persona pueden ser muy diversos, la
atencién nutricional debe ser individualizada y
regular con el fin de atender las necesidades de
cada paciente.
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Ejemplo de mend rico en proteinas

Desayuno

- 2 claras de huevo con espinacas y cebolla.
- 1tortilla de maiz.

- Y2 taza de frijoles (no refritos).

- 1taza de jugo de jitomate.

- Tmanzana con nueces.

Colacién

- 1yogur natural con 1durazno.

Comida

- Sopa de lentejas con cuadritos de queso
panela.

- Pastel de carne molida con verduras y
huevo cocido.

- Y2taza de arroz o 1tortilla de maiz.

- Gelatina de leche con fruta.

Colacién

- 5 galletas Marias con crema de cacahuate
sinazdcar.

Cena

- 1quesadilla de queso oaxaca con nopales.
- Y2 taza de frijoles.

- 1licuado: 1taza de leche deslactosada light,
Y; platano y 1 cucharadita de azticar
mascabado.

Ejemplo de ment para saciedad
temprana o anorexia

Desayuno

- Thuevo estrellado o tibio.

- 1taza de jugo de naranja con papaya

y 1cucharadita de miel de abeja.
Colacion 1

- 1malteada con: 1taza de leche entera o
deslactosada, 1bola de helado de vainilla,
1cucharada de avenay 10 almendras o
nueces.

= Colacién 2
- 1taza de jugo de tomate.
® Comida
- Crema de zanahoria con 2 taza de arroz.
- 1enfrijolada: 60 gr de pollo deshebrado o
queso panela, 1tortilla de maiz y 1 cucharada
de cremay queso manchego gratinado.
Colacién
- Mousse de mango (moler los ingredientes):
Y>taza de yogur natural, Tmango,
2 cucharaditas de miel de abeja, 10 nuecesy
1cucharada de amaranto y canela al gusto.
= Cena
- 1taza de sopa de verduras con 1salchicha o
30 grde pollo deshebradoy /2 aguacate.

Ejemplo de ment bajo en fibra

Desayuno

- Thuevo estrellado con 1rebanada de jamén
de pavo.

- Trebanada de pan blanco o 2 bolillo sin
migajon.

-2 de aguacate.

- 1taza de jugo de naranja.

Colacién

-10 almendras enteras.

" Comida

- Caldo de pollo con %> taza de arroz blanco.
- Picadillo con zanahorias y chicharos.

- Trebanada de pan blanco o % bolillo.

- Y2 taza de chayotes cocidos.

- Gelatina de agua.

Colacién

-18 uvas.

" Cena

- Y2 taza de pasta cocida.

- Y2 latade atan.

- jitomate picado y cebolla al gusto.

- 1paquete de galletas saladas.

Cancer de pulmén
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Recomendaciones para mantener
laingesta oral adecuada

Organizar horarios.

Preparar los alimentos y colaciones con tiempo
paratenerlos a la mano.

Evitar el consumo de liquidos durante la comida.
Espere 30 minutos después de comer para
tomar liquidos.

Agregar a las comidas huevo, queso, miel,
mantequilla, leche, etc.

Modificar las preparaciones segtin los sintomas.

Consejos para aumentar el
consumo de proteina

Consuma carne, pescado o pollo por lo menos
unavez al dia.

Consuma leguminosas combinadas con
cereales; por ejemplo, frijoles con arroz.
Agregue queso a la sopa, verduras o guisados.
Consuma como colacién rollitos de jamén,
cuadritos de queso o cacahuates.

= Agregue a la fruta yogur o queso cottage.

Puede agregar leche en polvo (16 2 cucharadas)
alaleche o yogur, dependiendo de la tolerancia
alalactosa.

Agregue huevo a las preparaciones de los
alimentos; por ejemplo, albondigas, tostadas
francesas, sopas o ensaladas.

Radioterapia

La radioterapia puede producir efectos
secundarios en grado e intensidad variables,
entre los que destacan: nausea, piel reseca y
enrojecidaenlazonaafectada, disfagia (dificultad
para deglutir los alimentos), fibrosis, indigestion,
acidez estomacal, neumonia, dificultad para
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respirar, tos, sequedad en la boca, ronquera,
flemas gruesas, disminucién en el nimero de
glébulos blancos, niveles plaquetarios bajos y
desnutricion.

Es comun que la esofagitis, una inflamacién
del tubo digestivo localizado entre la boca y el
estémago, aparezca después de la radioterapia
para cancer pulmonar y puede ser seria. El
es6fago es muy sensible a la radiacién y el daio
es mayor en pacientes que también reciben
quimioterapia. La esofagitis dificulta el acto de
tragary algunas personas pueden perder el 10%
0 mas de peso por esta razén.

En la mayoria de los pacientes la inflamacién
desaparece aproximadamente en tres semanas
después del tratamiento y pueden volver a
ganar el peso perdido.

La inflamacién secundaria de los pulmones
se llama neumonitis por radiacion y puede
aparecer de tres a nueve meses después de la
radioterapia. Produce tos, dificultad para respirar
y fiebre; pero en pocos de los casos es necesario
dar un tratamiento especifico y cede en dos a
cuatro semanas. La neumonitis por radiacién
usualmente no deja secuelas permanentes en
la respiracion.

e
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Recomendacion para mantener la
ingesta oral del paciente

Organizar horarios.

Fraccionar la dieta.

Evitar el consumo de liquidos durante la comida.
Enriquecer las comidas con miel, azdicar,
mantequilla, huevo, queso, etc.

Modificar la textura de los alimentos, de acuerdo
con laintensidad de los sintomas.

Apoyo nutricional

Cuando no es posible cubrir los requerimientos
via oral, es necesario utilizar suplementos
alimenticios especificos que indicara su médico
tratante o nutri6logo.

Cuando laingestién actual de alimentos no cubre
los requerimientos del paciente, se pueden
utilizar suplementos alimenticios especificos
que deben ser recomendados por su médico.
Cuando la alimentacién no es posible por via
oral, debe considerarse la alimentacién enteral
0 por otras vias.

Suplementacion oral

Los suplementos nutricionales orales se
encuentran indicados cuando la ingesta de
calorias y proteinas no es suficiente. Algunos
beneficios son: incremento del apetito,
aumento de peso, disminucién de la toxicidad
gastrointestinal e incremento de la capacidad
funcional.

Alimentacion enteral

La nutricibn enteral debera indicarse en
pacientes desnutridos, con alteraciones en la
funcion gastrointestinal, limitacion fisica en
la ingesta o absorci6n de alimentos (disfagia,
anorexia o enfermedades del sistema nervioso
central) o en casos en los que la alimentacion por
via oral se encuentre reducida por mas de 7a 10
dias.

Los pacientes que se encuentran en tratamiento
para cualquier tipo de cancer, requieren
valoracién y seguimiento por el servicio de
nutricibn para mejorar su alimentacién y la
posible administracién de suplementos.

Cancer de pulmén H



PSICO-ONCOLOGIA

Etapas de la enfermedad

Psico-oncologia: apoyo emocional

Cuando se comunica el diagnéstico de una
enfermedad oncolégica, puede vivirse como uno
de los eventos traumaticos mas graves debido
a que se considera como una amenaza a la
integridad en todos los aspectos de una persona
y con repercusiones en mltiples ambitos, tanto
de quien lo padece como en los miembros de su
grupo familiar, social y laboral.

Es considerada como un factor psicoestresante
grave que favorece una situacién de crisis, la
cual consiste en un estado temporal de temor
y desesperanza o desorganizacién en nuestras
emociones, conductas, pensamientos vy
relaciones, en la que se pone a prueba nuestra
capacidad para resolver problemas.

Cada persona reacciona de acuerdo con
su propia personalidad y experiencia. Hay
respuestas muy diferentes; algunos lo hacen con
extrafieza, otros con protesta y gran enojo, otros
con curiosidad de saber ;Por qué a ellos?, y hay
quienes lo viven como una situacién catastrofica.

La pregunta frecuente es cual de todas las
reacciones es la mejor. En términos generales,
tanto el paciente como su familia viven
todas estas preguntas, algunas con mayor
frecuencia e intensidad, pero en el proceso de
una enfermedad hay siempre cambios que
desencadenan respuestas diferentes. Podemos
decir que la mejor reaccién es aquella que logre
la adaptacién, que establezca las estrategias
y utilice los recursos con los que se cuenta
para resolver el problema, el reconocimiento
y manejo de las emociones y circunstancias,
logrando resultados realistas y 6ptimos.
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Es importante tener presente que cualquier
enfermedad o situacion de la vida que se
experimente como una amenaza, con dificultad
para resolverla, problemas para adaptarse a
los cambios que hay que enfrentar, asi como la
presencia de sintomas fisicos o emocionales,
son indicadores para acudir a los especialistas
en salud mental.

Etapas de la Enfermedad

* Antes del diagnéstico:

Etapa de incertidumbre

En esta primera etapa, ante la posibilidad de
una enfermedad, advertir cambios inesperados
en nuestro cuerpo o desarrollar sintomas
anormales, suele resultar inquietante, en

especial cuando la gama de posibilidades
diagnosticas se va haciendo cada vez mas
limitada y empieza la sospecha de padecer una
enfermedad oncolégica.




PSICO-ONCOLOGIA

Etapas de la enfermedad

= Ante el diagnéstico:
Etapa de crisis

Debe recordarse que durante la vida, hemos
atravesado periodos de crisis esperadas y
propias del ciclo vital que nos han permitido
descubrir  habilidades, aprender nuevas
destrezas y desarrollar diversas estrategias
para afrontarlos. Es necesario valorar si estas
son adecuadas y pueden aplicarse a una nueva
situacion de crisis, que seria el diagnéstico de
una enfermedad oncolégica.

Este diagnéstico de cancer es considerado como
uno de los eventos traumdticos mds graves,
ya que puede representar una amenaza a la
integridad tanto personal como familiar.

Generalmente, la primera respuesta ante
el diagnéstico es de incredulidad y rechazo.
La siguiente fase consiste en la incapacidad
transitoria de procesar claramente la
informacién, por lo que se recomienda una
segunda visita al médico para asegurar la
comprension de la informacioén proporcionada.

Ir acompafnado por un familiar, tomar notas y

llevar todas las preguntas escritas, es de gran
utilidad. Otras estrategias a seguir son: solicitar
a su médico tratante la informacién necesaria
para comprender la enfermedad, disminuir
problemas o pendientes, trabajar un problema
a la vez y mantener la estabilidad y nivel de
funcionamiento de cada uno de los integrantes
de la familia, tomando muy en cuentas las
capacidades reales de cada uno.

= Durante el tratamiento:

Etapa de lucha versus darse por vencido

En la etapa de lucha, las preguntas mas
frecuentes son:

-¢Cémo puedo luchar contra algo que no
depende de mi?

-¢Cémo es posible enfrentar una enfermedad
que esta mas alla del control de la persona?
Resulta innegable que los efectos secundarios
de los tratamientos pueden llegar a ser muy
molestos, tanto fisica como emocionalmente;
el deseo de abandonarlos se convierte en un
verdadero reto a superar. Darse por vencido
es un error porque actualmente hay muchas
posibilidades reales de éxito. Para rebasar
exitosamente esta etapa, es recomendable
procurar el mayor confort posible, tratar
de desarrollar flexibilidad y tolerancia a la
frustracién, perder el miedo al cambio, tratar de
mantener una vida tan normal como lo permita
la condicién y asistir con los especialistas
para tratar las manifestaciones de angustia y
depresion.

Sobreviviente de cancer:
Etapa de resolucién, esperanzay cura

En la etapa de remision, es decir, el tiempo en
el cual ya no hay evidencia de enfermedad,
sera probable que se enfrente a sentimientos
encontrados, es decir, que por una parte se
sienta aliviado y contento de haber concluido
el tratamiento, pero al mismo tiempo, sienta
inseguridad al espaciar sus visitas al médico o
que tenga temor ante el posible regreso de la
enfermedad.

Cancer de pulmén
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Este periodo puede vivirse como un reto por la
reincorporacién a muchas actividades e inicio de
nuevos proyectos, de acuerdo con el ritmo de
recuperacién; asi como asumir una nueva forma
de pensar al retomar asuntos que posiblemente
dejo suspendidos durante el tratamiento.

En esta etapa sera importante que poco a
poco reactive su dindmica cotidiana, siga las
indicaciones médicas e identifique si a pesar de
los cambios normales en el estado de animo,
usted tiene la sensacién de estar recuperando
suvida.

En caso de no ser asi y de vivir continuos e
intensos sentimientos de ansiedad, tristeza,
enojo o miedo que lo paralicen, es recomendable
solicitar la ayuda de algtin especialista en salud
mental (psiquiatras o psico-oncélogos) para que
le sea mas facil salir adelante.

Los cambios en la imagen corporal por los
tratamientos son situaciones frecuentes, por lo
que hay que tener presente que son transitorios,
aunque pueden en algunos padecimientos
quedar de manera permanente. Aqui es cuando
surge la pregunta de como integrarse a la vida.
Hay un periodo de adaptacién que se caracteriza
por la integracién progesiva de las diferentes
maneras de hacer algunas actividades, en el que
se establece la prueba del ensayo-error que nos
esclarece y define cémo hacerlas. Pero, en caso
de cursar con frecuente sensacién de frustaciény
enojo, sintomas de ansiedad y depresion, o sentir
que no hay resultados a pesar de intentarlo,
es una indicacién de asistir al especialista en
salud mental (psiquiatra). Esta es la solucién
para fortalecer las multiples habilidades de
adaptacion que uno ha desarrollado durante la
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vida, o aprender otros recursos tanto cognitivos,
conductualesy emocionales que resolveran esta
etapa de transicion.

La enfermedad contintia:
Etapa de cuidados paliativos

La transicién de los tratamientos a un plan de
vigilancia y de atenci6n a los sintomas o pobre
respuesta y avance de la enfermedad, hasta
llegar a la etapa en la que la medicina paliativa
tomaladirecciéndeltratamiento, es considerado
paralamayoria de los investigadores y pacientes
como uno de los momentos mas significativos
delavida.

Las  respuestas emocionales y de
comportamientos esperados a esta nueva
crisis, se caracterizan por el impacto inicial,
la incredulidad y el rechazo, seguidas por
intensas manifestaciones de angustia, periodos
significativos de tristeza, asicomo sentimientos
periédicos de ira. También hay periodos de
aislamiento eincluso, pensamientos de darse por
vencidos, negandose a recibir los tratamientos
que la medicina ofrece para todas las molestias
tratables. La recomendacion fundamental
es trabajar de manera muy estrecha con el
equipo médico, porque todos tenemos el
mismo objetivo que el paciente y sus familiares:
buscamos la calidad de vida. Todos los sintomas
deben ser controlados, el sufrimiento tanto fisico
como emocional es totalmente innecesario
y hoy en dia contamos con varias estrategias
para mitigar adecuadamente todo aquello que
resulte molesto.
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Claves para enfrentar la enfermedad

A continuacién, se enlista una serie de
recomendaciones que pueden llevarse a
cabo durante la enfermedad y ante cualquier
situacion de estrés. Las recomendaciones le
permitiran enfrentar mejor los cambios fisicos y
emocionales que pueda tener.

= |nformacion

- Elijafuentes confiables, objetivasy claras. La
persona mas indicada para darle informacion
sobre su caso en especifico, es su médico
tratante. Identifique su nombre y sus datos.

- Defina previamente la informaciéon que
quiere obtener, realice preguntas concretas
para obtenerinformacion especificay procure
hacer preguntas cortas y directas.

- Trate de llevar las indicaciones médicas por
escrito.

- Intente asistir acompanado a sus citas.

- Pregunte lo que no entienda las veces que
sea necesario.

-Tome con reserva la informacién que
proviene de fuentes poco confiables (revistas
de divulgacién, internet o personas que no
sean especialistas en el tema).

= Comunicacion

- Intente mantener una comunicacién abierta
y sincera con su familiay con el equipo médico.
-Informe e incluya a sus familiares (hijos
también), en la situacién que esta viviendo.

- Permitase compartir sus sentimientos con
sus seres queridos.

- Si usted es familiar del paciente, esctichelo,
permitale expresar sus sentimientos y sus

temores, y evite decirle: “no te preocupes”
0 “no pienses en eso”; en su lugar, trate de
asegurarle su carifo y su disponibilidad,
intente hacerle compafiia cuando lo requiera
y preguntele si hay algo en concreto en lo que
le pueda ayudar.

= Accion para la solucién de problemas

- Busque solucionar problemas concretos y
en el corto plazo.

- Jerarquice los problemas: es muy probable
que en este momento tenga varios
pendientes que resolver.

- Aprenda a delegary a confiar en los otros.

- Planifique actividades en relacién a sus
capacidades; esté dispuesto a posponer o
renunciar.

- Identifique a las personas, instituciones o
grupos que puedan contribuir a solucionar lo
inesperado.

- Establezca un plan que le permita definir
con claridad qué informacién necesita, qué
debe hacer y a quién tiene que recurrir para
solucionar el problema.

* Pedirayuda

- Por lo general, creemos que pedir ayuda es
muy facil, pero lo cierto es que hacerlo implica
aceptar que nuestras capacidades se han
mermado.

- Explique a los demas qué es exactamente lo
que necesita.

- Evite compararse con otros pacientes.
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PSICO-ONCOLOGIA
Etapas de la enfermedad

= Darseguimiento a la evolucion del

padecimiento

- Estar al tanto de como va evolucionando,
cudl es su estado fisico real, cual es el paso
que debe dar a continuacién y cuales son sus
perspectivas inmediatas, le brindara una base
realista y objetiva para seguir adelante.

- Avanzar a la misma velocidad y en el mismo
tono que la enfermedad crea una sensacién
de tranquilidad porque convierte los eventos
inesperados en retos a vencer, tareas a
realizary problemas que dominar.

= Seguir en actividad

-Este debera ser uno de sus principales
objetivos. Mantener un estilo de vida tan
normal como sea posible depende de la
capacidad real, de factores como el momento
evolutivo de la enfermedad y su condicién
fisicay emocional.
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- Es importante que sea flexible, lo cual le
permitira adaptarse con mas facilidad a los
posibles cambios inesperados.

= Planificacion

Cuando acudir a los especialistas indicados:

- Durante la evolucién de la enfermedad, es
probable que aparezcan situaciones médicas
y emocionales que requieran la participacion
de otros especialistas. Su médico tratante
puede orientarlo y en caso de que el malestar
emocional no disminuya a pesar de sus
intentos por salir adelante y sentirse mejor,
puede solicitar la ayuda de especialistas
en apoyo emocional (psiquiatras y psico-
oncoélogos) que forman parte del equipo del
Centro Oncolégico Médica Sur, quienes le
ayudaran a encontrar el significado a la lucha
contra su padecimiento y a fortalecer los
lazos afectivos con sus seres queridos y su
entereza.



PSICO-ONCOLOGIA

Etapas de la enfermedad

- El apoyo psiquidtrico a los pacientes con
diagnésticode canceryasusfamiliares es muy
importante, ya que al atender los sintomas de
episodios depresivos, de ansiedad o las dudas
en cuanto a las modificaciones en la dinamica
de la familia, permite mejorar la adherencia
terapéutica a un ambiente familiar flexible y
estable, y con capacidad 6ptima para realizar
los cambios que toda situacion de crisis
amerita favoreciendo el crecimiento de cada
uno de los integrantes.

= Cuidados de seguimiento

-Los cuidados de seguimiento después del
tratamiento de una enfermedad oncolégica son
muy importantes. Aun cuando parezca que el
cancer ha sido eliminado completamente, la
enfermedad, a veces, puede regresar.

- Las revisiones periddicas seran programadas
por su médico tratante, quien le indicara qué
estudios seran los mas convenientes. Durante
este periodo, las manifestaciones de ansiedad
suelen ser muy frecuentes e inclusive esperadas
y adaptativas, sobre todo cuando se acerca la
fecha de la visita al médico con estudios para su
revision. Por tal motivo, se pueden desarrollar
sintomas compatibles con un trastorno de
ansiedad o depresion, o con dificultades para
incorporarse a su vida familiar, social o laboral,
lo cual serian los datos que debe tomar en
cuenta para recibir apoyo con el fin de lograr
una incorporacion a su cotidianidad, que en
ocasiones es considerada como una nuevavida.
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DIRECTORIO ,
CENTRO ONCOLOGICO DE MEDICA SUR

Jefe de Centro Oncolégico
Dr. Eduardo E. Cervera Ceballos

Jefe de Radioterapia
Dra. Maria Adela Poitevin Chacon

Coordinador de Investigacion y Ensefianza
Dra. Gabriela Alvarado Luna

Médico Adscrito
Dr. Daniel Motola Kuba

Meédico Adscrito
Dra. lleana Mac kinney Novelo

Médico Adscrito
Dr. José Antonio Bahena Gonzalez

Enfermeria
Lic. Beatriz Mendoza Ramirez

Gerente de Oncologia
Lic. Elizabeth Gabriela Lepe Gonzalez

Coordinador de Gestion
Lic. José Agustin Sanchez Vargas.

Coordinador de Gestion
Lic. Adriana Sanchez Lozada

Especialidades

- Oncologia Médica

- Cirugia Oncolégica

- Hemato-Oncologia

- Radio-Oncologia

- Nutricién Oncolégica

- Psiquiatria de Enlace y Psico-Oncologia
- Dolory Cuidados Paliativos

- Otras especialidades

Consultorios
(55) 5424 7282
(55) 5424 7200 Ext. 4216
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Quimioterapia y/o Terapia Infusional
(55) 5424 7232
(55) 5424 7233

Radio-oncologia
(55) 54247238
(55) 5424 6838

Enlacesy sitios de interés

Instituto Nacional de Cancerologia
www.incan.edumx

Sociedad Mexicana de Oncologia
WWW.SMe0.org.mx

National Cancer Institute
www.cancer.gov/espanol

Lung Cancer.org
www.lungcancer.org

Asociacion Espafiola contra el Cancer
www.todocancer.com

ASCO American Society of Clinical Oncology
WWW.a5c0.0rg

ESMO European Society for Medical Oncology
WWW.esmo.org

American Cancer Society
WWW.Cancer.org

Centro Oncoldgico de Médica Sur
http://centrooncologico.medicasur.com.mx
Torre lll Consultorios
centrooncologico@medicasur.org.mx
Quimioterapia y/o Terapia Infusional
quimioterapia@medicasur.org.mx
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Meadica
DU

Excelencia médica, calidez humana

Centro Oncolégico de Médica Sur

Haz una cita: 555424 7200

Extensiones: 7282, 4216, 7232, 4134y 3423
De lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas
Sabados de 8:00 a 14:00 horas



