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1 equipo de la Unidad de Cuidado
y Consejo Oncolégico, a raiz de
la celebracion del dia mundial
del cancer, (4 de Febrero 2014), quiso
hacer participes de manera directa a los
pacientes y su entorno de un proyecto
que recogiera sus preocupaciones con el
objetivo de poder conocer las creencias
de los pacientes acerca de los mitos y

realidades que existen en el entorno

oncolégico.
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El equipo ha podido extraer de numerosas
aportaciones, las opiniones mas repetidas
y significativas para los pacientes que nos
han servido para la realizacion de esta obra
cuya intencion es clarificar y desmitificar
algunas creencias sin ninguna base racional
ni cientifica.

El tema nos afecta a todos desde diferentes
puntos de vista, es por ello que a partir de
este libro, queremos ofrecer informacion

de salud confiable y precisa.
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- Realidades en el Céncer -

+ Capitulo 1 -

El cancer:
Un aprendizaje
en nuestra vida

- Ariadna Torres Garcia -

i nos preguntamos si el cancer supone

un aprendizaje y un cambio de vida en el

paciente, podemos indicar que segun el
punto de vista que se plantee puede ser una
afirmacién o bien una negacion.

A partir de diferentes afrontamientos de
los pacientes que pasan por esta enfermedad,
se podria decir que si. ;Por qué? Porque el
paciente valora durante todo este proceso
si realmente su vida ha tenido significado y
sentido; se podria relacionar con el libro “El
hombre en busca del sentido” de Viktor
Frankl, en el que se intenta dar respuesta a:
,Como ha afectado dia a dia? Y ;Qué ha
cambiado en su vida?

Por qué las personas llevan un
ritmo frenético en sus vidas?, Desde
abarcar trabajo, familia, amigos, temas
sociales... hasta olvidarse completamente
de uno mismo, cémo nos dejamos llevar
por este frenesi y dejamos a un lado algo
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tan importante: NOSOTROS.

Nos olvidamos el mirar por uno mismo, el
cuidarse, el quererse, el dedicarse homenajes
a uno mismo, el poder saber y tener un ob-
jetivo en la vida, que todo tenga un sentido.

Asi pues, nos encontramos con la persona
que entra en la consulta después de multiples
pruebas, esperas interminables y le indican:
“Usted tiene cancer”. Esas palabras su-
ponen un inicio en la que serd una lucha por
la vida. Unas palabras que quedan grabadas,
recordaréas la persona que te las dijo, como te
las dijo..., en fin, un episodio que se recordara
siempre.

Muchos pacientes lo perciben, como el te-
ner que pasar por una experiencia impuesta,
situaciéon que no han escogido. A partir de
este momento empieza una experiencia de
superacion, experiencia obligada, se revelan
sentimientos ante el tabu de la enfermedad,
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enfermedad que sélo se percibe y se presenta
desde un punto de vista negativo, por falta de
informacién, desconocimiento, o incluso mie-
do. Aparecen los temores, pesares, lagrimas,
pero también existen algunas alegrias que ge-
neran las pequenas batallas ganadas durante
cada tratamiento.

No es lo mismo hablar de céncer, que vivir-
lo en primera persona, segin manifiestan mu-
chos pacientes. A partir de explicaciones en
terapias individuales y de grupo, coinciden la
mayoria de pacientes, indicando que: “Vivirlo
es una historia totalmente distinta, uno se da
cuenta que también influye en la forma de vi-
vir la vida y de apreciar la realidad”.

,Como se toma una noticia asi? normal-
mente aparecen muchas emociones encon-
tradas, desde empezar tratamientos desco-
nocidos, efectos secundarios, intervenciones,
o cambio de imagen en el que afecta la iden-
tidad del paciente, (sea mujer u hombre). Es
un proceso que afecta la parte bioldgica, fisi-
ca y emocional, es por ello la importancia de
utilizar un modelo Biopsicosocial, que abarca
los tres aspectos.

.Se llega a sentir miedo? Miedo si, mie-
do a lo desconocido y a la incertidumbre,
miedo a que ocurrird; con mis hijos, con mi
pareja, mi familia, que ocurrird con mi tra-
bajo, pero lo mas importante, qué ocurrira
conmigo. (Entonces, qué ocurrird en mi
vida?. Estamos acostumbrados a controlar-
lo todo, planificamos, organizamos, tenemos
objetivos, pero el miedo no es una asignatura
que entre en nuestras vidas. Es muy impor-
tante por ello, tener un buen afrontamiento
de la enfermedad desde el inicio para poder

16

tener controlado este miedo con herramien-
tas adecuadas.

(Cambia la vida? centrandonos en ma-
nifestaciones de pacientes, la mayoria se
suman al recuerdo de que anteriormente el
cancer apareciese en sus vidas, llevaban un
estrés constante, obsesionados por el trabajo,
superar logros y ser reconocidos por ello. A
dia de hoy, el pasar por esta enfermedad, se
deja atras todo esto, se renuncia a algunos as-
pectos laborales para disfrutar de otras bon-
dades personales, que al final son las que va-
len. «Tener cancer no es lo mejor que me ha
pasado, pero fue un aprendizaje de vida, o
tal vez decidi tomarlo asi”.

Es curioso como a veces creemos conocer
el camino que tenemos delante de nosotros y
asumimos que nuestra vida es de una mane-
ra, porque asi la hemos “planeado”, la histo-
ria comienza con una noticia que nadie en su
sano juicio quisiera escuchar, para el pacien-
te supone dos palabras que representan un
cambio dréstico en su vida... ES CANCER.

Mil y un pensamientos pasan por la cabe-
za, es 1o mas habitual y normal, que cualquier
persona pasa cuando se encuentra en una
situacion similar, primero se encuentra con
la tristeza, seguida de un desconcierto total,
luego la rabia hacia todo y hacia nada, incluso
jhacia uno mismo!, y finalmente, la llega la
claridad para ACEPTARLO, aqui no hay ne-
gociaciones, no hay términos medios ni con-
diciones confusas. Es un simple e irrefutable
hecho, {quiero seguir adelante o no?

(La decision? ;VIVIR! Pero no como es-
clavo de un problema, ni pretendiendo cam-
biar toda mi una vida, eso NO, es sencillo, se
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trata de disfrutar el momento, el PRESEN-
TE, el ahora; volver a ser como un nifo si asi
se quiere ver, volver a tener ilusiéon por vivir y
disfrutar de las pequefias cosas que nos ofre-
ce la vida, disfrutar de un dia soleado o inclu-
so esa tormenta de lluvia que nos refugiamos
en el sofa y manta.

Uno puede tener toda su vida planeada y
creer conocer las respuestas a lo que uno se
propone con sus objetivos de vida, pueden
ser planes familiares, planes de boda, planes
de tener hijos, planes de seguridad financie-
ra, planes de trabajo estable, planes de jubila-
cioén, etc., etc., etc., pero asi es la vida, impre-
decible e incontrolable.

En definitiva, el tiempo lo tenemos pres-
tado y por mucho que planeemos metodi-
camente y tengamos todo “perfectamente
calculado”, la verdad es que no depende de
nosotros... lo que si depende es DECIDIR el
cémo afrontamos lo que nos sucede y apren-
der la leccion.

Es muy sencillo, uno puede haber decidido
rendirse o puede hacerles caso a los médicos
y aceptar los diagnosticos y propuestas de los
profesionales. Tt decides!. Con estas pala-
bras quiero compartir lo que representa para
el paciente, no se trata de emitir juicios sobre
la vida de nadie, cada quién tiene sus batallas
que pelear.

No pierda tiempo queriendo controlar
todo, ni se malgaste en sentimientos negati-
v0s, Nno se preocupe por lo que hagan los de-
més; OCUPESE de su vida, sea consciente
y VIVA EN TRANQUILIDAD, la vida siem-
pre estara llena de retos, oportunidades y
aprendizajes, o llena de problemas, desgra-

cias y dificultades.

“‘La vida podrda dejar
sus huellas en el camino,
pero mosotros SIEMPRE
decidimos hacia donde
dirigir nuestros pasos...,
Animo Yy Sse protagonista
de tu vida”
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+ Capitulo 2 -

La autoestima
y autoconcepto
afecta en el
afrontamiento
e pacientes con
cancer

- Ariadna Torres Garcia -

espondiendo a la pregunta si la au-

toestima y auto concepto afecta en el

afrontamiento de pacientes con cancer,
podemos indicar que si.

Los pacientes se enfrentan a cambios que
con frecuencia como consecuencia de la en-
fermedad y/o tratamientos oncoldgicos. Los
cambios en la apariencia fisica que con fre-
cuencia aparecen como consecuencia de la
enfermedad o los tratamientos oncolégicos es
otra fuente de estrés a la que los pacientes de

cancer deben enfrentarse. Su capacidad para
aceptar y adaptarse a estos cambios repercu-
te directamente en su estado emocional, en
su calidad de vida y en su funcionamiento
personal, familiar, social y laboral.

La autoestima y el autoconcepto son
variables que influyen en el desarrollo de
alteraciones psicolégicas asociadas a los
cambios en la imagen corporal en pacientes
oncolégicos y se muestran las estrategias de
intervencion psicolégica méas utilizadas para
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su manejo. Son aconsejables las intervencio-
nes preventivas basadas en el apoyo emocio-
nal y en el consejo psicolégico, que permitan
aumentar la resistencia del enfermo ante es-
tos cambios no deseados.

Los cambios en la autoimagen son uno
de los problemas derivados de la enfermedad
y posibles tratamientos, provocando reac-
ciones emocionales de pérdida, disminucion
de la autoestima y depresion. Respecto a los
tratamientos de quimioterapia, la alopecia es
uno de los efectos secundarios mds temidos
por los pacientes, especialmente en el sexo
femenino. Algunos estudios, observan dife-
rencias de género en este sintoma, mientras
que la alopecia en las mujeres supone una
confrontacion con la naturaleza letal del can-
cer, los hombres lo asocian a una consecuen-
cia normal e inevitable del tratamiento.

La formacion del esquema corporal es
la base de la identidad personal y del niicleo
del Yo. Las transformaciones o cambios que
se producen como consecuencia del cancer
provocan pérdidas corporales significativas
que se manifiestan como reacciones de an-
siedad, depresion, disminucién en la autoes-
tima y cambios en la sexualidad que afectan
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notablemente al paciente, requiriendo en
muchas ocasiones atencién y tratamiento
especializado.

Para poder abordar el impacto y la reac-
cién que tendra el paciente ante los cambios
en aspecto fisico, se tendra muy en cuenta
el apoyo social y su entorno, ya que jugaran
un papel muy importante en este proceso. La
imagen corporal se forma a lo largo del proce-
so de desarrollo en funcién de la interaccion
con los demas.

Serd importante aumentar la tolerancia y
facilitar la adaptacién a los cambios corpo-
rales mediante cinco puntos importantes a
perseguir:

1. Se facilitard la aceptacién a la pérdida
o dano corporal, eso conllevara un pro-
ceso de duelo en el que se tendra que
identificar los sentimientos y expresar-
los para poder aceptar el nuevo cambio.

2. Se promovera apoyo social, mediante
integracion de relaciones interpersona-
les.

3. Se potenciara la puesta en practica de
estrategias que se indican en los talleres
psicoeducativos para minimizar el im-
pacto del cambio fisico.

4. Se planteard la aceptacion de los nuevos
cambios de imagen, facilitando y poten-
ciando puntos positivos en esta nueva
imagen corporal.

5. Se potenciara la seguridad, autoestima y
autoconcepto.

Por lo tanto, se pueden hacer muchas co-
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sas para ayudar a los pacientes a sentirse
mas confiados y comodos con su apariencia.
De hecho, las cosas mas simples, como usar
un gorro, un pafiuelo o una peluca, o ir sin
ella pero con buen maquillaje, pueden hacer
maravillas que contribuyen a aumentar la au-
toestima y mejorar la actitud de aceptacion.
También ayuda recordar que los efectos se-
cundarios en la imagen no son permanentes.
Muchos pacientes preguntan si se quedaran
sin pelo, sin pestanas o cejas, y la respues-
ta es siempre la misma: por norma general,
el pelo vuelve a crecer, aunque este proceso
requiere un tiempo. La mayoria de los efec-
tos secundarios desaparecen, pero, hasta ese
momento, es posible que se necesite algo de
creatividad para ayudar a lidiar con ellos.

La autoestima puede estar a niveles alti-
simos o bajisimos, y consecuentemente, in-
cidird en nuestra calidad de vida. Una baja
autoestima puede significar dificultades para
asumir riesgos y tomar decisiones, y puede
afectar negativamente a nuestras relaciones
familiares, sociales y de pareja, asi como a
nuestro desarrollo personal y profesional, y
sobre todo a nuestra sensaciéon interna de
bienestar. Por el contrario, un nivel alto de
autoestima proporciona confianza en uno
mismo y en las habilidades de las que se dis-
pone para resolver situaciones dificiles, asi
como la actitud necesaria para permitirnos
llegar a ser todo lo que podemos ser.

Es aconsejable que el paciente antes del
tratamiento o intervencién, realice interven-
ciones psicoeducativas para poder afrontar y
aceptar el cambio de su imagen, que no tiene
por qué ser permanente, puede ser tempo-
ral. Asi mejorara la adaptacion a través de la

aceptacion, trasformando el proceso en un
momento de superacion.

Por ello, el objetivo de los grupos educati-
vos con los equipos de imagen a lo largo de
diferentes sesiones, es descubrir nuevos re-
cursos y fortalecer los que uno conoce o ya
tienen, y que pueda ponerlos en practica aho-
ra, en su vida diaria. Le permitirdan afrontar
las nuevas situaciones e influiran en su creci-
miento personal, en las relaciones personales
y en el resto de dreas de su vida. Se busca
también motivar a los miembros del grupo
para que aprendan sobre la enfermedad,
puedan pedir ayuda cuando lo necesiten e
intenten desarrollar mas confianza y respeto
hacia si mismos. Todo ello aumentara su nivel
de autoestima y aceptacion durante todo el
proceso oncolégico.

El céncer influye, al igual que su trata-
miento, de manera significativa en aspectos
psicolégicos de las personas que han sido
diagnosticadas y tratadas por esta enferme-
dad. Entre estos aspectos, cabe destacar los
cambios que se producen en la imagen corpo-
ral y la autoestima.

La informacién adecuada sobre los cambios
que se van a producir disminuye la ansiedad,
evita la buisqueda indiscriminada de informa-
cion en Internet y aumenta la percepcion de
control, permitiendo la expresién de emocio-
nes, que favorece la reorganizacion emocional
y entender el significado de las emociones.
Por tanto, ayuda a mitigar el dolor psiquico.
La atencién de necesidades que palien la pér-
dida de funciéon o mejoren el aspecto estético
del paciente favorece la aceptacion de dichos
cambios en la imagen personal.
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+ Capitulo 3 -

Cancer =
Incertidumbre

- Ariadna Torres Garcia -

s posible que los pacientes con cancer;
comprendan lo que es vivir con incer-
tidumbre.

Muchos pacientes se sienten inseguros,
durante y después de completar el proceso
oncolégico. Desde el momento de las prime-
ras pruebas dénde se baraja un posible diag-
noéstico, hasta las analiticas pre tratamiento
y controles de la enfermedad, son pruebas
de afrontamiento que el paciente sufre en
primera persona, y esté se encuentra en una
lucha con su propia incertidumbre.

Para muchas personas, tener cancer di-
vide su vida en dos: antes y después. Antes
del cancer, pueden haber sido felizmente ig-
norantes de su propia mortalidad. Después
del cancer, se dan cuenta que la vida es en
realidad finita; que nada esta garantizado, ni
debe darse por sentado. Para estas personas
ahora van a integrar en sus vidas la esencia
de la incertidumbre. Lo que antes era una
vida muy predecible con una rutina, ahora se
siente como una vida construida sobre una
base de arena. {Qué es entonces? {Como
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es posible vivir una vida con significado
y sin miedo?

Hay dos grandes temas que son cruciales:
vivir el dia a dia y reconocer lo que se puede
y no se puede controlar. Cuando la gente esta
estresada, es muy facil llegar a descontrolar-
se con preocupacion. Aqui esta un ejemplo:
no sé si tengo suficiente dinero para pagar el
seguro del coche este mes. Si no puedo pagar
mis pagos del coche, podria perderlo. Si pier-
do mi coche, tendré que coger el autobus.
Creo que hay una parada de autobus cerca de
mi trabajo. Si llego tarde al trabajo muchas
veces, puedo perder mi trabajo. Si pierdo mi
trabajo, no podré pagar el alquiler y entonces
podré perder mi apartamento. Si pierdo mi
casa, estaré sin hogar. Si soy un sin techo...
fijaos cémo un pensamiento nutre a otro y se
forma un conjunto de miedos. Tu puede sen-
tir la ansiedad de esta persona como aumenta
y contintda al anadir un problema tras otro.

Lo mas importante y la clave de todo
problema es centrarse en el foco pre-
sente.
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éQué puedes hacer o lograr hoy?

Preocuparse por el mafiana y mas alla es
innecesario, porque no sabes lo que pasara
después. No es también provechoso, sélo lo
hace sentir mds ansioso. Si usted se siente
muy ansioso, céntrense en conseguir a tra-
vés de tan s6lo en una hora, reconociendo
lo que puede y no puede controlar, sea sin-
cero consigo mismo. Tener cancer ofrece la
ultima oportunidad para ensenar a la gente lo
que pueden y no pueden controlar. Estamos
acostumbrados a controlarlo todo, pero en
la enfermedad o tratamiento, la gente tiene
miedo a perder ese control. Un miedo rela-
cionado con la incertidumbre que nos acecha
con frecuencia, es el hecho de recaer en la
enfermedad, de volver a repetir todos los pa-
sos que hemos realizado durante el proceso
oncolégico.

Preocuparte no cambiara el resultado, silos
médicos han seguido el caso y controles y te
indican que todo estd bien, épor qué estdas
preocupado? Lo tinico que puedes controlar
son tus propios pensamientos, sentimientos y
acciones. Mientras piensas que puedes con-
trolar, la realidad es que no puedes. Una bue-
na manera de entender la incertidumbre, es a
través de la serenidad, serenidad para acep-
tar las cosas que no puedes cambiar, tener el
valor para cambiar las cosas que puedes y uti-
lizar la sabiduria para reconocer la diferencia.

éViven todos los pacientes con la in-
certidumbre?

Todos los pacientes de cancer viven con
algin tipo de incertidumbre sobre su fu-
turo, pero afecta de diferente manera a las
personas. Entonces, éCémo lidiar con la
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incertidumbre? podria estar relacionado
con la personalidad del paciente, el estilo de
afrontamiento y el tipo de cdncer junto su
tratamiento que recibié. Algunos pacientes
pueden Pasar pagina de su experiencia del
cancer y dejarla en el pasado y elegir pen-
sar sobre ello, cuando ellos lo elijan. Otros
pacientes, piensan en el cancer a menudo y
se encuentran sumergidos en pensamientos
abrumadores. Pueden vivir con muchisimos
temores acerca de si el cancer regrese o
cémo el cancer afectard en el funcionamien-
to. Sin embargo, otros pacientes piensan en
los cambios positivos que el cancer les ha

llevado; tales como un nuevo propésito y la
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fuerza en la vida. Ellos pueden ser capaces
de aceptar mas facilmente y adaptarse a los
cambios y desafios de esta enfermedad. To-
das estas respuestas son normales.

Sin embargo, si el miedo a la incertidum-
bre comienza a prevenir del disfrutar de la
vida y hacer las cosas que son importantes
para uno, es posible que sea el momento de
hablar con un profesional sobre la biisqueda
de formas de vivir con la incertidumbre. La
incertidumbre puede ser una parte de su vida
ahora, pero no tiene por qué afectar su cali-
dad de vida.

éQuéefectotienevivirconincertidumbre
sobre los pacientes?

Vivir con la incertidumbre puede afectar a
los pacientes de muchas maneras diferentes.
Algunos pueden encontrar que se sienten
molestos o abrumados. Otros pueden estar
motivados para cambiar o mejorar sus vidas.
No hay manera correcta o incorrecta de
sentir sobre como vivir con la incertidumbre.

Sin embargo, existen formas de controlar
mejor la gestion de este desafio. La
investigacion ha demostrado que algunos
pacientes luchan con la depresion, la angustia
y la ansiedad, y que estas luchas pueden estar
relacionados a vivir con la incertidumbre.
Es importante entender que vivir con la
incertidumbre puede ser muy dificil a veces.

También estd bien hablar de lo que te hace
sentir. Si bien la incertidumbre sobre su
salud puede llevar a preocuparte, puedes
también intentar incluir comportamientos
mas saludables en pacientes estilo de vida.
Pacientes puedes optar por comer mejor,

realizar mdas actividad fisica a cualquier
medida de lo posible, y prestar mas atencién
alos cambios en pacientes cuerpo. Sentir que
estds haciendo algo para promover la buena
salud puede hacer que te sientas mas seguro
en este proceso. Ademads, algunos pacientes
pueden encontrar motivaciéon para fortalecer
las relaciones con los seres queridos y
amigos. Algunos han descrito cémo luchar
y superar el cancer, les dio la confianza en
si mismo y la fuerza emocional para crear
cambios positivos en sus vidas. Si vivir con
la incertidumbre sobre el funcionamiento, ya
que pueden aprovechar al maximo cada dia.

éCuando pueden notar los pacientes
incertidumbre en sus vidas?

La incertidumbre puede ser o no ser parte
de su vida diaria. Sin embargo, en ciertos
momentos, que pueden encontrar que de
repente se enfrenta a una gran incertidumbre.
Por ejemplo, cuando se van a su médico para
realizar una revision, conocida también como
la famosa ITV, entonces puedes preguntarte
si el cancer se ha diseminado. También es
posible vivir con un sentimiento general de
incertidumbre sobre lo que el manana va a
traer. Muchos pacientes pensar que antes del
cancer, tenfan menos dudas o incégnitas en
sus vidas. Tener cancer puede hacerte mas
consciente de las incertidumbres, porque
uno nunca se espera tener cancer. Puedes
pensar: «Si ya tengo cancer, entonces, équé
mds me puede pasar?’ Este sentimiento
general de incertidumbre en su vida diaria es
una experiencia comun para los pacientes de
cancer. Para terminar, es importante recordar
que hay cosas que se pueden controlar y que
otras que no se pueden en esta enfermedad.
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+ Capitulo 4 -

La recaida tiene
que ver con el
estres y estilos

de vida no
adecuados

- Ariadna Torres Garcia -

. Ni el estrés ni los estilos de vida

inadecuados generan por si solos

una recaida, aunque si pueden
facilitarla, debido a mecanismos inmunol6gi-
€os que a continuacioén se comentaran.

Existen estudios en los que se demuestra
que el estrés interfiere en la forma en que
ciertas células; en el sistema inmunitario
funcionan y en particular, afecta a las células
cancerosas emergentes.

Relacionando el estrés y cancer, es impor-
tante mencionar y entender que es el estrés y
como afecta al paciente oncolégico el hecho
de mantener unos estilos de vida saludables.
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Para lidiar con el cancer, también se debe li-
diar con el estrés. Y la forma en c6mo mane-
jar el estrés puede tener un impacto enorme
en la manera que afrontaras en proceso on-
colégico.

Entonces éQué entiendo por estrés?

El estrés es una respuesta normal a sentir-
se amenazado o a hacer frente a un desafio
que no estds seguro de que puedas afrontar.
Puede ser cronico, lo que significa que es de
larga duracion y a menudo empeora con el
tiempo. O puede ser agudo, viene rapidamen-
te pero los sintomas a menudo severos. Pue-
des tener estrés emocional, por ejemplo los



- Realidades en el Cdncer -

sentimientos, cuando te enfrentas con tu voz
interior, y la forma en que sientes y escuchas:
tengo cancer. También puedes tener estrés
fisico. Por ejemplo, el no dormir. Una enfer-
medad puede poner en tension los érganos y
otras partes del cuerpo. Y algunos tratamien-
tos o medicinas que toma pueden causar a su
cuerpo reacciones estresantes.

El estrés puede ser causado tanto por las
responsabilidades cotidianas y las activi-
dades de rutina, como por situaciones mas
inusuales, tales como un trauma o una en-
fermedad propia o la de un familiar cercano.
Cuando las personas sienten que no pueden
manejar o controlar los cambios causados
por el cancer o las actividades de la vida
normal, sienten angustia o sufrimiento emo-
cional. La angustia o el sufrimiento emocio-
nal se han reconocido cada vez mas como un
factor que puede reducir la calidad de vida
de los pacientes con cancer. Existe incluso
cierta evidencia que indica que la angustia
extrema estd asociada con peores resulta-
dos clinicos.

éComo me afecta el estrés?

El estrés emocional puede abrumar, puede
hacerte sentir indefenso, puede interferir con
su sensacion de bienestar y hacer que pierdas
la esperanza de que las cosas mejoren, puede
conducir a la depresién. El cuerpo reacciona
a la presion fisica, mental o emocional libe-
rando hormonas de estrés que aumentan la
presion arterial, aceleran el ritmo cardiaco y
suben los niveles de azicar en la sangre. Es-
tos cambios ayudan a una persona a actuar
con mayor fuerza y rapidez para escapar de
una amenaza percibida.
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éComo afecta el estrés en el cancer y
su progresion?

Los efectos del estrés pueden provenir de
como el cuerpo responde a ella. Cuando estas
estresado, el cuerpo produce ciertas hormo-
nas, que lidian con eso. En muchos cance-
res, estas hormonas se unen con las células
cancerosas. Puede hacer que las células se
conviertan mas invasivas y ayudar a que se
mueven de una parte del cuerpo a otra. Esto
hace mas facil que el tumor crezcay el cancer
se disemine. El estrés también puede afectar
su sistema inmunoloégico. Los estudios de-
muestran que el estrés interfiere en la forma
en que ciertas células en el sistema inmunita-
rio funcionan. En particular, afecta a las célu-
las que encuentra y mata células cancerosas
emergentes.
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Los efectos fisicos, emocionales y sociales
de la enfermedad pueden resultar estresan-
tes para las personas con cancer. Quienes
tratan de controlar el estrés adoptando com-
portamientos de riesgo, como fumar o tomar
alcohol, o el sedentarismo. Por el contrario,
se ha demostrado que las personas que usan
estrategias de afrontamiento eficaces
para sobrellevar el estrés, tales como técni-
cas de relajacion y manejo del estrés, tienen
niveles mas bajos de depresion, ansiedad y
sintomas relacionados con el cancer y su tra-
tamiento. Sin embargo, no existen evidencias
de que un control exitoso del estrés mejore la
supervivencia del cancer.

éComo me puedo proteger contra los
efectos del estrés?

Las personas con mejor soporte tienden a
tener mejor funcionamiento en sus sistemas
inmunitarios. Una red de apoyo fuerte puede
reducir los efectos del estrés de varias ma-
neras, puede ayudar a ver un evento como
menos estresante, disminuir la respuesta
de tu cuerpo, mejorar cémo te sientes, pro-
porcionando asesoramiento, resolucién de
problemas, técnicas y recursos para obtener
ayuda cuando lo necesites, mejorar los com-
portamientos positivos para la salud como el
ejercicio y la nutriciéon apropiada y proporcio-
nar el apoyo que hace mas facil adherirse a su
plan de tratamiento médico.

Ademads de una red de apoyo, existen po-
tenciales beneficios de los programas que le
ayudan a aprenden a manejar el estrés. Es-
tos programas incluyen en la Terapia cogni-
tiva-conductual, terapia holistica, terapia de
aceptacion y compromiso, terapia EMDR,

terapia positiva, etc..., la aplicaciéon del «Min-
dfulness», del Yoga/Pilates/Reiki o en casos
extremos la Medicacion. Tales programas no
s6lo ayudara a lidiar con el estrés, sino tam-
bién poder lidiar con el estrés asociado a los
tratamientos como la quimioterapia y la ra-
dioterapia.

éCoémo puedo aprender a sobrellevar
el estrés psicologico? El apoyo social y
emocional puede ayudar a los pacientes a
aprender a sobrellevar el estrés psicoldgico.
Dicho apoyo puede reducir los niveles de
depresion, de ansiedad y los sintomas rela-
cionados con la enfermedad y el tratamiento
en los pacientes. Algunos métodos pueden
incluir los siguientes:

e Entrenamiento en relajacion, medi-
tacion, o manejo del estrés

e Qrientacion (Couselling) o terapia

e Sesiones psicoeducativas sobre el
cancer

e Apoyo social en un entorno de gru-
po

e Medicamentos para la depresion y
la ansiedad

e Ejercicio o actividad fisica

Expertos recomiendan que todos los pa-
cientes con cancer se hagan examenes de
deteccion para ver si padecen ansiedad, an-
gustia o sufrimiento emocional al comienzo
del tratamiento. Otros también recomiendan
volver a hacer exdmenes de deteccién en
puntos criticos durante el transcurso de la
atencion médica.
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. Capl’tulo 5-
Tener cancer es
una sentencia de
muerte

- Dr. Albert Abad Esteve -

. Es cierto que el cancer tiene un
N O alto indice de mortalidad, pero

hay que desterrar el concepto de
enfermedad incurable. Cada vez mas los trata-
mientos del cancer son méas efectivos y sobre-
todo se ha mejorado de manera significativa el
diagnoéstico en fases tempranas de esta enfer-

medad lo que conlleva un mayor nimero de

curaciones.

Recientemente se ha publicado los datos de
supervivencia de un analisis hecho en 25 mi-
llones de individuos de todo el mundo entre
1995 y 2009 y publicado en la revista The Lan-
cet. Es evidente que los resultados en 1995 no
tienen nada que ver con los que se obtienen en
la actualidad pero a pesar de lo antiguo de los
datos, el tamano de la muestra nos vale para
hacer alguna aproximacién al indice de cura-
cion del cancer. Datos algo mas recientes de la
OMS indican que en Espafia la supervivencia
global de todos los tumores a 5 afios supera
el 55% (por encima de la media europea).
Lejos pues de la “sentencia de muerte”. Este

porcentaje hace referencia a todos los casos,
tipos de tumor y estadios. Si volvemos al es-
tudio de The Lancet, podemos extraer datos
mas especificos segun el tipo de tumor. Asi
para el cancer de colon y en este periodo de
tiempo (antiguo) la supervivencia a 5 anos fue
del 60%. Para el cancer de mama alcanza al
85%. Es légico pensar que cuando tengamos
datos de 2014, estas cifras habran mejorado
notablemente.

Un aspecto muy importante a destacar es la
diferencia segiin el momento del diagndéstico.
En céncer de colon para citar un ejemplo, para
los tumores con afectacion sélo de la primera
“capa” del intestino (estadio I), la superviven-
cia alos b anos es del 95% de los pacientes. La
misma que su esperanza de vida segun la edad
mientras que disminuye al 75-80% cuando el
tumor alcanza todas las capas del intestino.
Me remito al capitulo “ el cancer no produce
ninguin sintoma” para ver cémo podemos ha-
cer este diagnoéstico temprano que nos va a
aumentar las posibilidades de curacion.
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+ Capitulo 6 -

Kl Cancer no
resenta ningun
sintoma

- Dr. Albert Abad Esteve -

s cierto que se considera que el 75%

de la vida de un tumor es subclinica,

o sea que el tumor no da ninguna ma-
nifestacion de su existencia. Durante este
periodo el tumor ha crecido, incluso en al-
gunos casos ha liberado ya células al torren-
te circulatorio. Provocando el fenémeno de
las metastasis. Eisto motiva que en ocasiones
el diagnostico, cuando el tumor ya da sinto-
mas, es tardio.

No obstante en la mayoria de los casos
los sintomas si que existen y aparecen an-
tes de que sea “demasiado tarde” y es ne-
cesario conocer y hacer caso de estas ma-
nifestaciones tempranas de la existencia de
un proceso tumoral. Existen unos sintomas
de alarma conocidos como los 7 signos de
alarma del cancer, a veces indirectos y que
no siempre corresponden a la presencia de
un tumor, pero que pueden ayudarnos a un

diagndstico “a tiempo”.

Estos sintomas generales son:

1. Modificacion de los habitos intestinales
0 urinarios

2. Ulcera en la piel que no cicatriza

3. Hemorragia o secreciones sin causa evi-
dente (en las heces, en la orina etc)

4. Aparicion de nédulos
5. Dificultad para tragar o indigestion

6. Alteraciones y cambios en una verruga o
lunar

7. Tos o ronquera persistente

Podriamos afiadir otros méas especificos en
relacion a la localizacion del tumor.

Existen algunos sintomas en ocasiones
infravalorados por el paciente e incluso por
los propios médicos y que también hemos de
conocer. De entre ellos destaca la aparicion
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de ganglios laterales en el cuello atribuidos
a procesos faringoamigdalares inexisten-
tes. Ya figura como cuarto signo de alarma
la aparicion de nédulos. Otro error habitual
es atribuir la presencia de sangre en las he-
ces a unas hemorroides que en ocasiones no
existen. A sefialar también la “sensaciéon de
cuerpo extrafio” persistente en la garganta
que a veces esconde el inicio de un tumor de

laringe por ejemplo.

.Qué podemos hacer para diagnosticar
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un tumor antes de que aparezcan los
sintomas?

Ya hemos comentado que en ocasiones la
aparicion de sintomas va ligada a un estado
relativamente avanzado de la enfermedad. La
estrategia para “llegar antes” la constituyen
las campafas de cribado poblacional. Signi-
fica ofrecer a toda la poblacién ser diagnosti-
cado precozmente de un tumor. No todos los
tumores no obstante son susceptibles de este

tipo de campafa. Es necesario que tengan



- Mitos en el Cdncer -

una evolucién previsible i sobretodo que ten-
gamos un método diagnostico facil y sencillo
que se pueda ofrecer a la poblacion.

Afortunadamente esto lo tenemos para los
tumores mas frecuentes como son el cancer
de mama y el cancer de colon y recto. Tam-
bién, aunque no representa un problema sa-
nitario tan importante, son altamente efecti-
vas las campafias de diagnostico de cancer de
cérvix uterino. Es importante senalar que el
numero de personas que participan en este

tipo de campafas es muy baja, en ocasiones
inferior al 30% de los convocados. Hay que
ser consciente pues de la importancia que
tiene para uno mismo este tipo de estrategias
de diagnostico. El otro tumor mas frecuen-
te, el mas mortifero, el cancer de pulmén no
tiene un método facil de diagndstico pero es
muy sencillo de erradicar simplemente dejan-
do de fumar.
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+ Capitulo 7 -

El Cancer es
Hereditario

Puede serlo en un
numero reducido de
CasoSs

I cancer o desarrollo tumoral se ca-
racteriza por un crecimiento excesivo
y descontrolado de células que ade-
mas son aberrantes y escapan de los contro-
les normales del organismo y cuyo desarrollo
ha sido la presencia de una alteracién genéti-
ca adquirida y excepcionalmente hereditaria.

El céancer hereditario de manera global
no va mas alla del 5% de todos los casos
de cancer y ademas se circunscribe a unos
pocos sindromes en algunos casos bien co-
nocidos y en otros no. En algunos casos la
herencia va ligada a un sindrome (enferme-
dad) que predispone a padecer cancer y en
otros se hereda directamente una alteracion
genética que predispone, a veces de manera
ineludible, a padecer determinado tipo de
cancer. Existen una serie de sindromes li-
gados a enfermedades muy poco frecuentes

que enumeraremos al final para los curiosos,

pero en la practica existen 3 grandes tipos
de herencia y cancer, 2 ligados al cancer de
colon y otro al de mama a los que podemos
afiadir los llamados sindromes familiares en
los que hay una alta incidencia de cancer sin
que se pueda determinar ninguna alteracion
genética hereditaria.

lAsi, si mi padre o mi madre han
padecido un cancer de colon o de mama
seguro que yo lo voy a padecer?

NO, en mas del 90% de los casos habran
padecido un cancer esporadico adquirido a lo
largo de su vida.

En el caso del cancer de colon, existen 2
sindromes hereditarios. Uno va ligado a un
sindrome llamado “poliposis adenomatosa
familiar”. Lo que se hereda es la poliposis
multiple. Se presenta en 1 de cada 10.000
habitantes y su presencia supone menos
de 0,5% de todos los canceres colorrecta-
les pero es muy importante dado el riesgo
extremo de padecer cancer que tienen los
individuos afectos. Estos pacientes pueden
llegar a tener miles de pélipos en el intesti-
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no grueso (el colon y recto) y naturalmente
la posibilidad de que alguno se convierta en
cancer es tan alta que si no se realiza algin
tipo de tratamiento preventivo (extirpacion
de todo el colon en muchos casos) todos los
miembros de la familia acabardan desarro-
llando un tumor.

Normalmente las familias con este sindro-
me son conocedoras de ser portadores y por
tanto el control es relativamente sencillo.
Pueden presentar manifestaciones fuera del
colon. Benignas como osteomas (tumor be-
nigno de los huesos), y polipos en estémago
y duodeno y tumores de la piel. Las lesiones
maligna extracolonicas que deben vigilarse
son en tiroides, via biliar y pancreas con una
incidencia entre 5y 8 veces mayor que la po-
blacién general.

El segundo sindrome de cancer de colon
hereditario se conoce como “sindrome de
Lynch” o también como céncer colorrectal
hereditario no-polipésico (CCHNP) aunque
a veces también presenta polipos. Represen-
ta el 2-3% de todos los tumores del colon.
Las caracteristicas mas importantes (hasta
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ahora) son la presencia de antecedentes de
cancer de colon en familiares en edad joven,
la aparicién del tumor por debajo de los 45
aflos y su asociacion con otros tumores, los
mas importantes de ovario y estomago con un
riesgo inferior al 20%.

Pero el cancer de mama si que se
hereda?

Solamente de un 3-6% de los casos de can-
cer de mama y un 10% de los casos de cancer
de ovario se asocian al “Sindrome del Cancer
de Mama y Ovario hereditario”

Este sindrome esta ligado a una alteracion
(mutacién germinal) de los genes BRCAI y
BCRA2.

El riesgo de cancer de mama acumulado a
los 70 anos puede llegar al 78% para BRCA1
y del 56% en BRCAZ2. Para el cancer de ovario
puede alcanzar el 54% para BRCA1 y el 19%
para BRCAZ.

Por esto es muy importante el estudio de
estas alteraciones en mujeres de riesgo de-
bido a los antecedentes familiares, ya que
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permitird tomar medidas preventivas que
eviten el desarrollo del tumor y que pueden
ser, segun el riesgo, mastectomia profilactica
y extirpacion de los ovarios.

También encontramos familias con alta in-
cidencia de cancer en las que no es posible
identificar ninguna alteracién genética res-
ponsable que permita decir que se trata de
cancer hereditario. Se conoce como sindrome
de agregacion familiar y estas familias tinica-
mente han de ser vigiladas estrechamente.

Actualmente en la mayoria de las unidades
de Oncologia existen consultas de Consejo
Genético donde establecer el riesgo y las ac-
ciones a desarrollar.

Otros Sindromes Hereditarios relaciona-
dos con el desarrollo de tumores pero que
representan menos del 1% debido a su poca
frecuencia son: Li_Fraumeni, Cowden, Petz-
Jeghers.
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+ Capitulo 8 -

El Cancer es
Contagioso

- Dr. Albert Abad Esteve -

. Las enfermedades contagiosas
requieren de un “agente” trans-

NO

persona a otra lo que hace ademaés que este

misor de la enfermedad de una

tipo de enfermedades se presenten en la
mayoria de los casos como epidemias que
afectan a mucha gente como la gripe para
citar un ejemplo bien conocido. En cual-
quier caso siempre encontraremos una via
de contagio. Estos agentes transmisores
son las bacteria, los parasitos y los virus. Es
necesario ademadas que el agente infectante
encuentre una “transportador” como el aire
al toser, las deposiciones, algin alimento
ete.

.Ocurre esto en las células tumorales?

Esto no ocurre en las células tumorales.
No se desplazan a otras personas ya que no
son expulsadas de ninguna manera fuera del
paciente portador del tumor. Incluso inocu-
ladas por via sanguinea en un paciente sano,
dificilmente serian capaces de colonizar en
el nuevo huésped debido a las defensas in-
munolégicas del individuo sano.

(Como se adquiere pues un cancer?

El cancer es un error genético, se define
como una enfermedad genética adquirida (en
otra parte ya hemos hablado de herencia) a lo
largo de la vida. De una manera muy sencilla
se puede explicar como un fallo en la repro-
duccién celular. Las personas tenemos unos
genes que estimulan el crecimiento celular
(oncogenes) y otros que lo reprimen (genes
supresores). Mientras conviven en armonia
se mantiene la estabilidad del crecimiento
celular. Por otra parte, este crecimiento ce-
lular, duplicacién celular, sufre errores que
son reparados por los llamados sistemas re-
paradores de ADN. Cualquier fallo en alguno
de estos procesos puede desencadenar un
crecimiento celular descontrolado y generar
un tumor. Estos fallos se producen por la
aparicion de alteraciones en la estructura del
gen: “el gen estd averiado” normalmente in-
ducidas por los llamados agentes cancerige-
nos, por ejemplo los del humo del tabaco. El
proceso canceroso es pués un proceso inter-
no de la persona que lo sufre, sin que exista
ninguna via de contagio.
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Ni siquiera la mujer embarazada que pade-
ce un cancer lo transmite al feto salvo con-
tadas excepciones para un tumor de la piel
(melanoma).

Pero algunos virus se han relacionado con
el cancer.

Si, pero se trata de infecciones viricas que
van a actuar como carcinégenos. El contagio
es del virus, no del tumor, que ademas puede
no llegar a desarrollarse si se trata la infec-
cion adecuadamente.

Para poner un ejemplo tenemos el virus
del papiloma i el cancer de cérvix uterino. La
infeccién es virica pero no se contagia el can-
cer. En este caso ya es conocido que se han
desarrollado vacunas para prevenir este tipo
de infecciones, todavia discutidas en cuanto
a su aplicacion.

Asi pues y resumiendo diremos que el can-
cer no se contagia por ninguna via, sino que
se trata de un proceso intrinseco de la perso-
na que lo padece.



- Mitos en el Cdncer -







- Mitos en el Cdncer -

- Capitulo 9 -

El Sol Provoca
Cancer

- Dra. Sandra Rubio Diez -

Iy NO. Vamos pues a aclarar la respues-
ta. Tomar el sol aporta multiples bene-
ficios...

Fortalece el sistema inmunitario. El sol
incrementa nuestra respuesta inmu-
nologica, reduciendo la incidencia de
infecciones al aumentar el nimero de
glébulos blancos y linfocitos en la san-
gre (nuestras defensas).

Reduce la presion sanguinea. La luz
solar provoca dilatacién de los vasos
sanguineos superficiales y aumenta la
circulacion de la sangre en la piel, ha-
ciendo disminuir los valores de presion
arterial.

Mejora nuestro estado de &nimo. Los ra-
yos ultravioleta estimulan la produccién
de endorfinas, también llamadas hormo-
nas de la felicidad por la sensaciéon de
bienestar que provocan. Esta descrita la
alteracion psicoldgica conocida como al-
teracion afectiva estacional o SAD (Sea-
sonal Affective Disorder) caracterizada
por la aparicién de sintomas depresivos

en invierno, que desaparecen al llegar el
buen tiempo.

Ayuda a calcificar los huesos y prevenir
la osteoporosis. Otro de los efectos posi-
tivos de la luz solar es su capacidad para
promover la sintesis de vitamina D en
el organismo. La vitamina D se produce
de forma natural por la exposicion a la
luz solar directa..Esta vitamina contri-
buye a que el cuerpo pueda absorber el
calcio que necesita. La vitamina D esta
presente en pocos alimentos de mane-
ra natural (los pescados grasos como el
atin, salmon y caballa, el higado de res,
las yemas de huevo y las setas) suminis-
tran pequefas cantidades. Para produ-
cir la cantidad que el cuerpo requiere
s6lo son necesarios de 10-15 minutos de
exposicion solar tres veces por semana.

Pero la excesiva exposicion al sol tam-
bién comporta riesgos...

Principalmente debido a los rayos ultravio-
letas. Los que mas afectan a la piel son los
rayos UVA que provocan envejecimiento pre-
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maturo de la piel y los rayos UVB que provo-
can las quemaduras solares. Estds son la cau-
sa mas importante para desarrollar cancer de
piel debido a que provocan mutaciones (cam-
bios) en el ADN de las células cutdneas. El
melanoma, el carcinoma basocelular y el car-
cinoma espinocelular son los tres tipos prin-
cipales de cancer de piel que se incrementan
debido a la exposicion solar.

Los efectos negativos de las radiaciones UV
dependen no sélo de la dosis recibida, sino
también de la distinta sensibilidad o toleran-

cia del individuo en funcién de la cantidad de
melanina de su piel (la melanina es el princi-
pal factor de proteccion de la piel ya que ab-
sorbe la radiacion impidiendo su paso hasta
las capas mas profundas). A mayor cantidad
de melanina, piel y ojos mas oscuros, mayor
debera ser también la cantidad de radiacion

UV necesaria para provocar efectos daninos.

Es importante hacer seguimiento por par-
te del dermatologo de los lunares. Pueden ser

caracteristicas de malignidad:
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e Asimetria
e Bordes mal delimitados

e Zonas de diferente color (heterogenei-
dad)

e (Crecimiento del didmetro.

Cada ano aparecen 50.000 nuevos casos
en Espana de cancer de piel y se esta produ-
ciendo un incremento evidente como conse-
cuencia de la excesiva exposicién al sol de la
poblacion.
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.Entonces sol SI o NO?

Como en todo, en el equilibrio esta la vir-
tud.

Sabemos que tomar el sol es una actividad
beneficiosa tal y como hemos explicado. De-
bemos hallar la dosis de radiacién adecuada
para nuestro fenotipo (tipo de piel) y tomar
el sol con moderacion. El uso de cremas pro-
tectoras y evitar las horas de mayor inciden-
cia solar (entre las once de la manana y las

cuatro de la tarde) es fundamental.
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+ Capitulo 10 -

Los golpes en
el pecho y los
sujetadores con
aros pueden
desencadenar
Cancer de
Mama

- Dra. Sandra Rubio Diez -

Los golpes NO producen cancer de mama
(todas las jugadoras de ftitbol lo desa-
rrollarian): producen morados o dolor
pero no cancer de mama. Lo que s es cierto
es que la preocupacion y el dolor que cau-
san estas lesiones hacen que muchas mujeres
acudan por primera vez al ginecélogo. Y esto

permite detectar de forma casual, en algunas

ocasiones, el tumor en sus etapas mas inicia-
les.

Los sujetadores con varillas o alambres
tampoco favorecen el desarrollo de cancer de

mama.

Hablemos de los factores que si aumentan
el riesgo de desarrollar cancer de mama:
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1. No modificables mama; por tanto, la menarquia antes de

los 11 y menopausia después de los b4

Sexo. El hecho d j 1 prin- . .
a) Sexo CCho e Ser e es e prim afos de edad incrementan el riesgo de

cipal factor de riesgo de padecer cancer

adecerlo.
de mama. Los hombres también pueden P
desarrollarlo pero es aproximadamente 2. Modificables
100 veces mas comun entre las mujeres
que entre los hombres. a) La terapia hormonal estrogénica de

reemplazo (terapia hormonal para ali-
b) Edad. La probabilidad de desarrollar

cancer de mama se incrementa con la

viar los sintomas de la menopausia) y

el uso de pildoras anticonceptivas por

edad. Aproximadamente 1 de cada 8 .
. . . tiempo prolongado
canceres de mama se diagnostica en

mujeres menores de 45 anos aunque Periodo mayor de cinco afos incremen-

hay una tendencia al aumento de la inci- ta ligeramente el riesgo de padecer can-

dencia en mujeres cada vez mas jovenes cer de mama. Este riesgo permanece la-

c) Factores genéticos. Entre el 5-10% del tente cinco afios después de suspender

cancer de mama es hereditario, lo que el tratamiento; posterior a este periodo,

significa que se origina directamente el riesgo se iguala al de las mujeres que

por mutaciones (defectos genéticos) nunca recibieron terapia.
heredados del ADN de uno de los pa-
q P b) Obesidad. En las mujeres posmenopau-
res.
sicas se ha demostrado la asociacién en-
d) Los estrégenos juegan un papel im- tre obesidad y cancer de mama (no asi

portante en la aparicion del cancer de en las premenopausicas)
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¢) Nuliparidad y embarazo después de los
30 anos.

d) Lactancia. Varios estudios sugieren que
la lactancia podrfa disminuir el riesgo
de cancer de mama, especialmente si se
prolonga hasta el afio y medio.

Tener uno o mas factores de riesgo no im-
plica desarrollar cancer de mama. Y no todos
los factores aumentan el riesgo de igual ma-
nera.

.Y como detectarlo a tiempo?

Las pruebas de deteccién del cancer de
mama no evitan su aparicion pero si ayudan
a detectarlo en etapas tempranas cuando es
mas facil de tratar.

La autoexploracion, al menos una vez al
mes, a partir de los 20 afios es una importan-
te herramienta para descubrir la presencia de
cualquier alteracién en los senos. Desde los
aflos noventa, cada comunidad auténoma se
encarga de enviar una citaciéon médica a to-
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das las mujeres de 50 a 69 anos para realizar
larevision de mamaria cada dos anos median-
te mamografia (cada comunidad auténoma
tiene pequenas variaciones). La mamografia
es la exploracion mas eficaz para detectar
precozmente los tumores malignos de mama.
Consiste en la realizacion de una radiografia
especial de las mamas con un aparato de ra-
yos X disenado para tal fin llamado mamo-
grafo. Con muy baja dosis de radiacion (0,1 a
0,2cGy por radiografia) se detectan multiples
problemas, fundamentalmente el cancer de
mama. La mamografia tiene limitaciones, es-
pecialmente en las mujeres jovenes debido a
que sus mamas suelen tener un tejido glandu-
lar denso. En ese caso, se complementa con

una ecografia.

Como resumen reiterar que ni golpearse
las mamas ni el uso de sujetadores con aro
aumenta el riesgo de desarrollar cancer de
mama. Y recordar la importancia del diagnos-
tico precoz mediante autopalpacion y realiza-

ciéon de mamografias.
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+ Capitulo 11 -

Al extirpar
el tumor se
diseminan
las celulas
tumorales y por
tanto es mejor

“NO TOCARLO”

- Dra. Sandra Rubio Diez -

on frecuencia se plantea la pregunta de

cual es la probabilidad de que la biopsia

o0 la cirugia del tumor permita la expan-
sién del cancer...Puede ocurrir, pero con el
cuidado apropiado, las probabilidades son
pequenas.

Entendemos como biopsia el analisis rea-
lizado para examinar un tejido o células del
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tumor. Posteriormente este tejido es exami-
nado en un microscopio por un patélogo (un
médico con experiencia en interpretar las
muestras de biopsias) obteniéndose la infor-
macién necesaria para planear el correcto
tratamiento del tumor.

La biopsia se debe realizar como ultimo
paso diagnostico. Una vez hechas todas las
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pruebas de imagen locales y de extension.
Y conociendo las caracteristicas del tumor y
sus vias de diseminacion.

En la mayoria de los casos el tejido tumoral
se extrae con facilidad. La técnica del proce-
dimiento varia segun la localizacion del tumor
a biopsiar: si es la piel un pequeno corte sera
suficiente, en las biopsias con puncién (como
la biopsia del higado o de la médula 6sea) se
utiliza una aguja a través de la piel para ex-
traer el tejido. En el caso de las biopsias por
endoscopia, se utiliza un pequeno instrumen-
to ubicado en el extremo del endoscopio para
cortar una pequeia muestra de tejido.

Se ha comprobado que el riesgo principal
de la extension se produce principalmente
con los sarcomas (canceres de los tejidos
blandos y del hueso). Sin embargo, el riesgo
es bien conocido, asi que las biopsias de este
tipo se planean cuidadosamente.

En el resto de biopsias es realmente poco
probable que tomando una muestra de 2-3
milimetros de un tumor vaya a aumentar su
extension.

La cirugia es la modalidad de tratamiento
con mas probabilidades de resultar curativa,
por lo tanto, se recurre a ella siempre que la
totalidad del cancer se pueda extirpary el es-
tado del paciente es el adecuado para tolerar-
la. Es la técnica mas empleada para aquellos
tumores pequerios y localizados en un lugar
concreto.
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Para que sea completamente eficaz se pre-
cisa resecar parte del tejido que rodea el tu-
mor para asegurar asi que todas las células
cancerosas han sido extirpadas. Las opera-
ciones se disefian para la extraccion de tejido
en zonas relativamente alejadas del tumor.
Un cédncer de mama se extrae con un entorno
de seguridad de 1 centimetro o mas de tejido
normal circundante siempre que es posible.
Con el cancer de colon o estomago, ese en-
torno de seguridad se extiende a 5 centime-
tros. Con un melanoma se extrae 1 centime-
tro de piel normal alrededor del tumor.

Cuando no es posible esta separacion por-
que el tumor estd peor localizado, la exten-
sién local del cancer es posible, con células
que podrian alcanzar el torrente sanguineo
o nédulos linfaticos pero no por culpa de la
cirugia! En algunos casos, la radioterapia se
utiliza para atacar cualquier célula que se
pudo haber separado durante la cirugia.

Para concluir reiterar que la probabilidad
de que una biopsia haga que el cancer se
disemine a otras partes del cuerpo es extre-
madamente baja. Sin embargo, los riesgos de
un mal diagnostico a la hora de escoger el
tratamiento méds eficaz son mucho mayores.
Ademas una correcta cirugia oncolégica es
siempre el tratamiento mas curativo y los ci-
rujanos siguen una serie de estrictos protoco-
los que minimizan el riesgo de diseminacion.
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+ Capitulo 12 -

Después de
varias FIV
(fecundacion in
vifro) aumenta el
riesgo de cancer
de mama

- Dra. Sandra Rubio Diez -

O existe clara evidencia. Uno de los

factores de riesgo mdas importantes

para el desarrollo de cancer de mama
es la influencia de las hormonas femeninas
(como ha sido comentado en el capitulo 10).
Una larga exposicion a hormonas estrogéni-
cas se relaciona con un incremento del riesgo
de desarrollar cancer de mama. Debido a esta
conocida hormonodependencia del cancer de
mama es razonable plantear la cuestion de
si el uso repetido de FIV puede aumentar el
riesgo de su aparicion.

(Pero qué es la FIV?

La Fecundacién In Vitro (FIV) es una de
las técnicas mas utilizadas en Reproduccién
asistida. Consiste en fecundar en el laborato-
rio el ovocito con el espermatozoide y trans-
ferir después el embrién o los embriones re-
sultantes al ttero de la paciente. Consta de
cuatro fases: estimulacién ovarica, recupera-
cion (puncién) de los ovocitos de la paciente,
fecundacion en el laboratorio y transferencia
al utero (transfer). Durante este proceso la
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mujer esta expuesta a potentes regimenes de
estimulacion folicular suprafisiolégica.

De modo secundario a esta hiperrespues-
ta ovarica, se alcanzan concentraciones
anormales de estrégenos, progesterona y
gonadotropina coriénica humana (hCG) en
el organismo. Por lo que no es descabellado
plantear si es posible que esos altos valores
de estréogenos endégenos, u otros cambios
hormonales (p. €j., elevaciones de los valores
de gonadotropinas) pudieran generar esti-
mulos carcinégenos en la mama.

,Qué dicen los estudios?

Un namero relativamente pequeno de es-
tudios han mencionado la relacion potencial
entre medicamentos para la infertilidad y el
desarrollo de cancer de mama, sin embargo,
los resultados de estos estudios varian y son
inconsistentes. Esto puede reflejar, en parte,
diferencias en el método de valoracion de la
causa de subfertilidad y en el control de varios
factores de confusion. No deja de ser tarea ar-
dua intentar demostrar una correlacioén causal
en una cadena, en la que todas las variables:
etiologia, farmacos, dosis, tiempos, tipo de res-
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puesta, etc. influyen, y no de forma totalmente
conocida en un mismo 6rgano: la mama.

Aunque algunos estudios sugieren que las
causas hormonales de esterilidad pueden in-
crementar el riesgo de cancer de mama, esto
no se ha demostrado en otros estudios exten-
sos y bien disenados. Conociendo los factores
de riesgo del cancer de mama, podria ser fac-
tible que las anomalias en la ovulaciéon pudie-
ran influir en el riesgo de su desarrollo y, por
tanto, seria interesante tenerlo en cuenta en
proximos estudios e identificar los tipos espe-

cificos de esterilidad de cada paciente.

La mayor parte de los protocolos de la FIV
incluyen soporte de la fase Iitea, al menos
durante 2 semanas, mediante la administra-
cién de progesterona exégena. Esto tiene re-
levancia, puesto que hay algunas evidencias
de que la exposicion prolongada a la proges-
terona (en combinacion con el estrégeno)
puede incrementar el riesgo de cancer de
mama. Sin embargo, en un estudio reciente la
progesterona parece tener un posible efecto
tanto estimulador como inhibidor de las célu-

las de la mama.
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Existen, ademas factores de confusion que
dificultan homogeneizar los resultados de los
estudios. Hay que tener en cuenta que las pa-
cientes infértiles ya tienen en si un aumento
conocido del riesgo relativo de algunos tumo-
res hormono-dependientes (debido a ano-
vulacion, hiperestrogenismo, insuficiencias
ovaricas relacionadas con asociacion familiar
BCRA 1, endometriosis...), por lo que seria
incorrecto comparar su riesgo al de la pobla-
cién general.

Otro factor de confusiéon a la hora de de-
terminar la posible causalidad de la técnica y
la aparicién de cancer de mama es el estudio
minucioso y prolongado de estas pacientes, lo
que de por si ya favorece el diagnéstico pre-
coz de canceres preexistentes al tratamiento.

Como conclusion sélo se puede afirmar que
se necesitan futuras investigaciones que ana-
licen de modo especifico si existe o no una
asociacion real entre el incremento en la in-
cidencia del cancer de mama en pacientes in-
fértiles que reciban o no tratamiento con esta
técnica de reproduccion asistida pero que de
momento el riesgo/beneficio esta a favor de
la FIV.
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+ Capitulo 13 -

Igunos estudios sugieren que el uso de

anticonceptivos orales puede aumen-

tar ligeramente el riesgo de cancer de
mama, especialmente en mujeres mas jove-
nes. Estas mujeres tendrian, sin embargo,
menos riesgo de cancer de ovario y endome-
trio.

Existen diferentes tipos de anticonceptivos
orales. El mas comunmente recetado con-
tiene versiones sintéticas de las hormonas
femeninas naturales: estrégeno y progeste-
rona. Este tipo de pildora se llama con fre-
cuencia “anticonceptivo oral combinado”. El
segundo tipo se llama mini pildora. Contiene
Unicamente progestina, la cual es la version

63

sintética de la progesterona.
Cancer de mama y uso de ACO

Las probabilidades de tener cancer de
mama podrian incrementarse con el uso de
anticonceptivos orales en funcién de la can-
tidad de estrégenos de los mismos. Asi los
ACO combinados con dosis moderadas- altas
de estrogenos (actualmente no utilizados)
podrian aumentar el riesgo hasta un 60%. Sin
embargo, el riesgo se revierte a los 10 afnos
después de discontinuar su uso.

Por otro lado, con dosis bajas de estégenos el
riesgo de desarrollar cancer de mama no varia
comparado con las mujeres que no los toman.
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(Como afecta el uso de ACO al riesgo
de desarrollar cancer de ovario?

Se ha demostrado que el uso de anticon-
ceptivos orales esta asociado con un menor
riesgo de cancer de ovario. Y esta relacion es
inversamente proporcional: mds tiempo de
uso de anticonceptivos orales tanto mayor
disminucion de riesgo de cancer de ovario. El
riesgo disminuye de 10 a 12% después de 1
afno de uso y aproximadamente 50% después
de 5 anos de uso (independientemente del
tipo de ACO usado).

Esta relacion entre el uso de anticoncepti-
vos orales y la disminucion del riesgo de can-
cer de ovarios se ha observado también entre
mujeres que tienen ciertos cambios genéticos
en el gen BRCA1 o BRCAZ2 que aumenta su
riesgo de cancer de ovarios.

Cancer de endometrio y uso de ACO

Se ha estudiado que las mujeres que usan
anticonceptivos orales tienen un riesgo me-
nor de cancer de endometrio. Este efecto
protector también aumenta de acuerdo a la
duracion del uso de los anticonceptivos ora-
les y continia aparentemente después de
que las mujeres dejan de usarlos.
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. Como afecta el uso de ACO al riesgo
de desarrollar cancer de cérvix?

En este caso la asociacion es especialmen-
te confusa. Se ha observado que las mujeres
que usan anticonceptivos orales tienen mas
riesgo de desarrollar cancer de cérvix. Pero
son precisamente estas mujeres las que ma-
yoritariamente no utilizan anticoncepcién de
barrera (preservativo) por lo que tienen mas
riesgo de contraer el Virus del Papiloma Hu-
mano que aumenta la incidencia de este tipo
de cancer.

(Tumores hepaticos y uso de ACO?

Hay alguna evidencia de que el uso de an-
ticonceptivos orales puede aumentar el ries-
go de ciertos tumores benignos (adenomas
hepatocelulares) que raramente se vuelven
malignos.

Como resumen podriamos decir que en
la actualidad el uso de anticonceptivos ora-
les se considera un factor protector para el
cancer de ovario y endometrio y un posible
factor de riesgo controvertido y con resulta-
dos dispares ( segun los diferentes estudios
realizados) para el cancer de cérvix. El uso
de ACO a dosis bajas no aumentaria el riesgo
de desarrollar cancer de mama.
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+ Capitulo 14 -

El Teléefono
movil, vivir
cerca de una
zona con cables
de alta tension
y cocinar con
microondas
produce Cancer-.

- Conchi Escanuela Rodriguez -

ara aclarar las dudas sobre el posible Los campos eléctricos y magnéticos estan
Pefecto cancerigeno de teléfonos maévi- presentes de manera natural en la tierra (tor-

les, hornos microondas y cables de alta mentas, arco Iris, polos....), pero el desarrollo
tension, primero hemos de saber que, lo que humano durante el tltimo siglo, ha llevado a
tienen en comun, es la ENERGIA ELEC- un aumento de las fuentes emisoras de los
TROMAGNETICA. mismos.

¥
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Un campo electromagnético es una RA-
DIACI()N, o lo que es lo mismo, energia
transmitida por ondas, tanto eléctricas como
magnéticas, que se desplazan simultanea-
mente, se propagan a la velocidad de la luz
y estan caracterizadas por una frecuencia y
una longitud de onda.

Lo que diferencia las radiaciones electro-
magnéticas es la frecuencia, ya que cuanto
mayor es esta, mayor es la energia transpor-
tada por la onda. Asi, podemos dividir las
radiaciones electromagnéticas en IONIZAN-
TES y NO IONIZANTES.

Las radiaciones IONIZANTES, transmi-
ten energia suficiente para romper enlaces
quimicos y danar el ADN. Estan presentes
en rayos Gamma, rayos X o radiaciones ultra-
violetas de alta frecuencia.

Las radiaciones NO IONIZANTES, son
ondas de baja frecuencia, que no ocasionan
dafios en el ADN. Estan presentes en ondas
de radio, microondas e infrarrojos.

Asi que tanto una red de cables de alta
tension, un teléfono moévil como un horno
microondas, emiten radiaciones NO IONI-
ZANTES.

(El teléfono movil es causante de
cancer?

NO, segtun los estudios realizados hasta
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ahora, no hay evidencia cientifica que com-
pruebe que el uso de teléfonos maéviles cause
cancer.

Existen tres razones por las que ha aumen-
tado la preocupacion sobre el potencial ries-
go cancerigeno de los teléfonos moviles:

Emiten energia de radiofrecuencia, una
forma de radiacién electromagnética no io-
nizante, que puede ser absorbida por los te-
jidos que estan cerca de donde se sujeta el
teléfono.

El nimero de usuarios de esta tecnologia
ha aumentado rapidamente.

El tiempo de exposiciéon va en aumento
(nimero y duracién de las llamadas y uso de
internet).

Esto ha generado cierta preocupacion,
pero hasta la fecha se han realizado multi-
tud de estudios, sin que haya ninguno que
demuestre de manera concluyente que la ra-
diofrecuencia emitida por teléfonos maoviles
afecte al ADN de las células y pueda provocar
mutaciones y cancer.

La energia de radiofrecuencia es una forma
de radiacion electromagnética NO ionizante,
el tinico efecto biolégico que se le conoce, es
el calentamiento y este no es suficiente para
aumentar la temperatura corporal sustancial-
mente.
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(Vivir cerca de una zona de cables de
alta tension provoca cancer?

No, segtn los estudios realizados hasta la
fecha.

Los cables de alta tensién emiten energia
eléctrica y magnética, la energia eléctrica
emitida, es facilmente debilitada o bloqueada
por paredes y objetos. La energia magnética
emitida, es una radiacién de baja frecuencia,
que no causa dano genético, es decir, no alte-
ra nuestro ADN.

Las radiaciones que se producen en torno a
los cables de alta tension son NO IONIZAN-
TES, igual que las que se producen en tor-
no a cualquier dispositivo por el que circule
corriente eléctrica (Ordenadores, afeitadora
eléctrica, microondas, teléfono movil....).

.Cocinar con microondas produce cin-
cer?

No, ya que los hornos microondas no emi-
ten radiaciones IONIZANTES, si no, radia-
ciones NO IONIZANTES, que no provocan
alteraciones en el material genético y aunque
utiliza frecuencias altas para el calentamiento
rapido de alimentos, dispone de una protec-
cion eficaz que reduce la salida de radiacion
hasta niveles indetectables.
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+ Capitulo 15 -

Hay plantas que
curan el Cancer

- Olga Torrents Balsells -
Olga 'l ts Balsell

. La SEOM advierte: NO
TODO LO NATURAL ES
INOCUO.
E130% de los pacientes con cancer buscan
apoyo en la medicina alternativa, de ahi la

importancia de recopilar informacion seria y
rigurosa.

Las plantas medicinales son un tipo de me-
dicina integrativa, llamada también me-
dicina alternativa o complementaria, y esta
basada en el empleo de productos vegetales
con distintas propiedades beneficiosas para la
salud y como forma de paliar los sintomas pro-
ducidos por la enfermedad o los tratamientos.

En la actualidad, multiples farmacos co-
mercializados se obtienen de la naturaleza,
como por ejemplo, los agentes antitumora-
les taxanos, anticuerpos monoclonales,,...

Las plantas medicinales han sido utilizadas
durante siglos para combatir todo tipo de en-
fermedades, algunos estudios nos dicen que
los tratamientos alternativos o complementa-
rios podrian ayudar a los pacientes a tolerar y

aliviar los sintomas y efectos secundarios del
tratamiento y de la enfermedad, y a mejorar
su calidad de vida, pero no existe ningan pro-
ducto herbario que nos permita suponer que
es eficaz para el tratamiento del cancer. De
hecho, algunas hierbas medicinales pueden
ser perjudiciales cuando se consumen duran-
te la quimioterapia o la radioterapia porque
pueden interferir e incluso comprometer la
efectividad de dichos tratamientos como por
ejemplo, aumentar la toxicidad.

Los tratamientos convencionales pue-
den ir acompanados de terapias alternativas,
pero jamas se debe dejar a un lado un trata-
miento médico contra el cancer y comenzar
medicina integrativa, ya que podriamos po-
ner en riesgo la salud y la vida.

Siempre se debe comentar con el oncélogo
que se desea tratar con medicina alternativa
y asi, tener o no su aprobacién. Los pacientes
con cancer deben consultar al oncélogo acer-
ca de cualquier tipo de producto de medicina
integrativa que pueda estar usando, incluidas
las vitaminas y complementos de hierbas.
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Por otro lado, es importante, antes de su
consumo, asegurar las dosis, la calidad del
preparado y la composicion.

- Estimula y fortalece el sistema
inmune.

- Efecto analgésico, depurativo, regula
la flora intestinal.

- Efecto antiséptico.

- Mejora la circulacién sanguinea:
aumenta la fortaleza fisica y mental,
combate la inapetencia y la falta de
apetito.

- La raiz del jengibre es un efectivo

antiemético, contra las nauseas
causadas por la quimioterapia.

- Se utiliza para tratar alteraciones del

tubo digestivo como a diarrea, el dolor
de tipo cdlico, la falta de saliva, la
inapetencia.

- Estimulante del SNC y SNA.

- Antioxidante con efecto antitumoral.
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- Actua como regenerador celular.

- Efecto laxante, depurativo o purgante
frente al estrenimiento.

- Activa la circulacion y dilata los vasos
sanguineos.

- Antialérgico. Antifingico.

Recuerda...

Las plantas medicinales por si solas NO
tienen efecto curativo definitivo, pero las
podemos combinar con los tratamientos con-
vencionales y ayudarnos a mejorar y reducir
los algunos efectos de la enfermedad y/o tra-
tamiento.

Siempre hay que estar seguro de doénde
provienen, dosis, y calidad.

El médico oncélogo tiene que saber de las
ganas de tomar medicina integrativa.
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+ Capitulo 16 -

No se puede
inchar el brazo

del lado de la

mama operada

- Sandra Bonet Andreu -

o en todos los casos es asi. Esto ocu-

rre en aquellas pacientes que tienen

los ganglios afectados y en la cirugia
tienen que extirparlos. En el cuerpo y sobre
todo a nivel de la axila, existe una red de va-
sos linfaticos y ganglios que recogen el liqui-
do que se produce y acumula en el brazo para
ser distribuido en el resto del organismo con
lo que conocemos como la linfa, a su vez esta
red de vasos linfaticos trabajan en conjunto
con vasos sanguineos y globulos blancos que
ayudan en la lucha contra las infecciones.

Los avances en la técnica quirirgica y en
medicina nuclear han mejorado esta situacion
en la mayoria de las pacientes ya que
mediante lo que se conoce como “deteccion
del ganglio centinela” es posible identificar
aquellas pacientes a las que no sera necesaria

la extirpacion de los ganglios axilares ya que
pacientes con el ganglio centinela negativo
significa que el resto de cadena ganglionar
no estara afectada, por lo tanto no se realiza
linfadenectomia con lo que la circulaciéon
linfatica no se verd afectada. Por el contrario
aquellas personas a las cudles tengan que
extirpar los ganglios, tienen mas riesgo de
infecciones y de linfedema (El liquido se
acumula en los tejidos blandos del cuerpo y
causa hinchazdn).

La paciente una vez operada tiene que
seguir una serie de recomendaciones y
ejercicios para evitarlo. .

(Coémo prevenirlo?

e No os toméis la presiéon arterial en este
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brazo. Cuando el aparato presiona, pue-
de hinchar la extremidad.

Evitad las extracciones de sangre si no
son absolutamente necesarias. Lo que
puede perjudicar es la goma cuando
presiona (smark).

Evitad sesiones de acupuntura en
el brazo afectado. Prescindid de las
vacunas o pegados.

Tened cuidado al haceros la manicura y
al cortaros las unas.

Es necesario que os curéis las heridas
pequenas, aunque parezca que no son
importantes, ya que cualquier herida es
una abertura que facilita la infeccién.

Se han de evitar los aranazos de gato o
de cualquier animal y las mordeduras de
perro. En caso de que se produzcan, es
necesario curarlas inmediatamente por-
que pueden causar infecciones graves.

En el jardin, tened cuidado con las plan-
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tas espinosas (utilizad manopla acolcha-
da).

Usad guantes para realizar determina-
das tareas (limpiar el pescado, lavar los
platos, etc.).

No realicéis esfuerzos que supongan
sobrecarga excesiva del brazo ni llevéis
objetos pesados.

Evitad movimientos bruscos: en el au-
tobus, paseando un perro... evitad tam-
bién trabajos repetitivos que puedan
poner en tension la mano y el brazo.

Los aplausos pueden provocar hincha-
zon, es aconsejable simularlos.

Procurad utilizar dedal para coser o pro-
tegeos la mano con unos guantes finos
de piel.

Evitad picaduras de insectos, o curarlas
inmediatamente para evitar rascaros.

No introduzcdis el brazo en agua muy
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caliente. Evitad el exceso de tempera-
tura

No llevéis ropa ajustada ni piezas de ves-
tir que opriman el antebrazo o el brazo.
Evitad los anillos, las pulseras y el reloj.

Evitad los masajes bruscos y fuertes.

Aplicaos cremas hidratantes suaves. Es
importante mantener la piel muy hidra-
tada, sobre todo en los codos.

No os depiléis la axila con hoja, ni
cera caliente o fria (utilizad una ma-
quina eléctrica, rasurad suavemente

sin irritar.)

Recordad

Tenéis que llevar una vida lo mas normal
posible.

Procurad hacer la gimnasia indicada por
el fisioterapeuta especializado cada dia
para una buena movilidad y un buen
drenaje del brazo.

e Es importante hacer algun otro tipo de

ejercicio (paseos largos, algin tipo de
baile, yoga). Esto os ayudara a mante-

ner un buen estado fisico y psiquico.

La natacién es un ejercicio muy comple-
to para mejorar la calidad de vida pero
no es aconsejable realizarla durante el
tratamiento de quimioterapia ni de ra-
dioterapia (todavia menos en la piscina
porque pueden surgir problemas en la
piel).

Cuando viajéis en avién, es importan-
te mover de tanto en cuanto el brazo o
mantenerlo apoyado sobre un cojin en

una postura un poco elevada.

Podéis realizar cualquier tipo de labor,

sin llegar nunca al esfuerzo excesivo.

St aparecen signos
de edema (hinchazon),

acudid al control médico
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+ Capitulo 17 -

Los
esodorantes
producen
Cancer

- Sandra Bonet Andreu -

. Los investigadores del instituto
NO nacional de cancer, no estan al
tanto de una comprobacién cienti-
fica conclusiva que relacione el uso de anti-
transpirantes o desodorantes en las axilas y la

presencia de cancer de seno a consecuencia de

ese uso.

Los antitranspirantes no provocan problemas
de salud (a excepcién de reacciones alérgicas
de la piel en las personas muy sensibles); por lo
tanto, su utilizacién es segura y no representa
ningln riesgo para las personas.
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+ Capitulo 18 -

os edulcorantes artificiales son un gru-
po de aditivos utilizados para dar sabor
dulce a los alimentos en vez de utilizar

azucar. Entre los mas comunes encontramos:

Sorbitol: edulcorante nutritivo, ya que
contiene calorias. Lo encontramos normal-
mente en los chicles. Un exceso de este edul-

corante puede provocar diarreas.

Acesulfame-K: es 200 veces mas dulce
que el aziicar, muy estable a los tratamientos

tecnolégicos. Se utiliza en bebidas light.

Sacarina: es de 200 a 600 veces méas dulce
que el azucar. Se utiliza en productos dietéti-

cos. Es el edulcorante que ha provocado mas
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controversia, ya que un estudio en ratas in-
dic6 que dosis altas de sacarina podian indu-
cir la aparicion de cancer de vejiga en estos
animales.

Ciclamatos: edulcorante no calérico muy
potente. Para mejorar su sabor se suele com-
binar con otro tipo de edulcorante. Esta pro-
hibido su uso en algunos paises como Esta-
dos Unidos, Bélgica o Australia.

Aspartamo: es el edulcorante mas utili-
zado en la industria alimentaria. Objeto de
mucha controversia ha pasado de ser una
sustancia “muy peligrosa” a estar totalmente
aceptado y aprobado para el consumo por las
autoridades pertinentes.
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Las funciones de estos aditivos son basica-
mente dos: controlar los niveles de aziicar en
personas diabéticas y hacer productos dulces
menos caldéricos para las personas que estan
siguiendo una dieta de adelgazamiento.

Todos los edulcorantes artificiales, tal y
como su nombre indica, estdn procesados
quimicamente. Los podemos encontrar for-
mando parte del alimento en cuestién o los
podemos anadir al comer.

En diversos paises del mundo contamos
con organismos que se dedican a evaluar la
seguridad de estas sustancias antes de ser
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aprobados para su venta, en Estados Unidos,
la Food and Drug Administration (FDA), la
European Food Safety Authority (EFSA)
en Europa y, en Espafia, los edulcorantes
estan regulados mediante el Real Decreto
2002/1995, de 7 de diciembre de 1995.

Estos organismos se encargan de que la
industria alimentaria cumpla las normas es-
tablecidas, ya que, aunque mucha gente no
lo sabe, los edulcorantes tienen una ingesta
diaria admisible (IDA), es decir, no son de
uso libre.

La IDA representa la cantidad de edulco-
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rante que puede ser consumida de manera
segura diariamente a lo largo de la vida de

una persona.

Se ha relacionado el uso de estos edulco-
rantes artificiales como sustancias potencial-
mente cancerigenas en ratas. Unos anos atras
se creia que la sacarina actuaba como carci-
nogénico, asi como los ciclamatos, llegandose
a prohibir en Estados Unidos.

Sin embargo, estudios realizados posterior-
mente, no concluyen que ninguno de los dos
tipos de edulcorante tenga efecto canceri-
geno para los humanos. Esto se debe a que

en muchos casos se parte de la cantidad de
edulcorante sin efectos adversos mas alta y
se autoriza una cantidad 100 veces inferior.

Asi, podemos concluir que no existe nin-
guna evidencia cientifica clara de que los
edulcorantes artificiales que se utilizan en la
industria alimentaria estén relacionados con
riesgo de cancer en humanos. De todos mo-
dos, al tratarse de una sustancia quimica, se
desaconseja su consumo en altas dosis y se
debe tener en cuenta no sobrepasar su inges-
ta recomendada.
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+ Capitulo 19 -

El consumo de
azucar alimenta
el Cancer

- Rebeca Rita Lapieza -

iversas teorias respaldan la creencia

de que se debe evitar el consumo de

azlcar tanto para prevenir como para
tratar el cancer ya que, el aztcar lo alimenta
y con lo cual empeora su pronostico.

Cuando hablamos de azicar, normalmente
hacemos referencia a la sacarosa, o azticar de
mesa, que resulta de la unién de una molécu-
la de glucosa y otra de fructosa. Sin embargo,
existen, ademas de la sacarosa, otras formas
de aziicar, como por ejemplo, la lactosa (azu-
car de la leche) o la fructosa (azicar de la
fruta). De todas las moléculas citadas ante-
riormente la glucosa constituye la principal
fuente de energia de nuestro organismo.

A través de diversos mecanismos, en los
que interviene el pancreas, la glucosa llega a
las células para que éstas puedan vivir y reali-
zar sus funciones de manera adecuada.

El cancer estd formado por células que ca-

racteristicamente presentan mutaciones, y és-
tas les confieren la capacidad de reproducirse
a una velocidad mucho mas rapida que el resto
de células de nuestro organismo. Estas células
malignas, al igual que las sanas, utilizan como
principal fuente de energia para desarrollar sus
funciones la glucosa, pero necesitan de una
cantidad mayor puesto que crecen de manera
mas rapida. Esta afirmacion no debe confundir-
se con la idea de que las células malignas cre-
cen mas rapido si la persona ingiere mas azticar
en su dieta, sino que consumirdn mayor canti-
dad porque su metabolismo asi lo requiere.

Existen diversos estudios sobre la relacion
entre el consumo de azucary diferentes tipos de
cancer, pero ninguno de ellos es concluyente.

Lo que si debemos recordar es que el sobre-
peso y obesidad son factores de riego frente
algunos tipos de cancer, como el de mama o el
de colony que, la ingesta elevada de azicares
de absorcion rapida favorece la obesidad.
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+ Capitulo 20 -

La ingesta
de soja provoeca
Cancer

- Rebeca Rifa Lapieza -

a soja es una legumbre procedente del

sureste asiatico. Es un alimento muy

completo y nutritivo ya que contiene
proteinas, hidratos de carbono y es una fuen-
te de fibra importante. En cuanto a la grasa,
estd en una proporcién bastante elevada,
acidos grasos poliinsaturados en su mayoria,
muy beneficiosos para nuestro sistema car-
diovascular. En comparacién con el resto de
legumbres, la soja aporta mayor cantidad de
calcio, hierro, yodo, magnesio, potasio y f6s-
foro, ademas de acido félico y otras vitaminas
como B1, B2, B3y B6.

La soja se puede consumir hervida como
otro tipo de legumbres. Sin embargo la in-
dustria alimentaria cada vez nos proporciona
mds productos derivados de la soja, como
el tofu (cuajada de la leche de soja, rico en
proteinas), el miso (fermento elaborado con
soja y sal marina), el tempeh (fermentado
de la soja, rico en proteinas) y otros produc-

tos, utilizados sobre todo por personas que
siguen una dieta rica en productos de origen
vegetal. La soja les proporciona la cantidad
de proteina adecuada a quienes siguen una
dieta vegetariana y que no la pueden ingerir a
través de alimentos de origen animal.

La soja contiene isoflavonas, un fitoestro-
geno con accién antioxidante. Los fitoestro-
genos son estrégenos (hormonas sexuales
femeninas) de origen vegetal. En las mujeres
que menstrian el efecto de las isoflavonas
apenas es apreciable ya que los estrégenos
humanos son mucho méas potentes.

En mujeres menopatsicas que no han pa-
decido ningun tipo de cancer hormonode-
pendiente se relaciona un consumo de soja
con un menor riesgo de padecer algun tipo de
cancer dependiente de hormonas, asi como la
disminucion de padecer osteoporosis (déficit
de calcio en los huesos) y otros sintomas aso-
ciados al climaterio o menopausia.
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Sin embargo no todo son beneficios en el
consumo de soja. Los fitoestrogenos que con-
tiene la soja reducen la efectividad del prin-
cipal tratamiento contra el cancer de mama
hormonodependiente, consistente en la inhi-
bicion de la aromatasa. Esta terapia reduce
los niveles de estrogenos para evitar posibles
recaidas. Ensayos clinicos realizados en ani-
males evidencian que los fitoestrégenos, al
hacer la misma funcién que los estrogenos,

reducen el efecto del tratamiento.
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En resumen, los estudios de los que dis-
ponemos actualmente apuntan a que la soja
podria tener un factor protector en ciertos
casos, pero que también podria acelerar, me-
diante la inhibiciéon del tratamiento hormo-
nal, el avance de tumores ya establecidos o
facilitar posibles recaidas.

Por los motivos expuestos anteriormente,
algunos profesionales de la salud, recomien-
dan evitar el consumo de soja o consumir
productos que contengan pequenas cantida-
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des en personas que hayan padecido cancer
de mama hormonodependiente. Exentos de
esta afirmacién encontramos el aceite de soja
y la salsa de soja, ya que no contienen iso-
flavonas, responsables de la interaccion tera-
péutica.

Por lo tanto, el consumo de soja debe li-
mitarse al mismo que el de cualquier otra le-
gumbre, verdura u hortaliza, es decir, segin
las preferencias de cada consumidor, ya que
no existen estudios concluyentes que de-
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muestren que ésta sea beneficiosa para se-
gun qué sintomatologias relacionadas con la
menopausia, o perjudicial para la poblacién
general.
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+ Capitulo 21 -

iversos estudios y todos los datos acu-

mulados a lo largo de estos afios indi-

can, claramente, que ciertos habitos
de vida no saludables nos otorgan un mayor
numero de posibilidades de padecer esta en-
fermedad.

Desde el punto de vista nutricional, se
pueden adoptar habitos alimenticios que fa-
vorezcan la prevencion del cancer. Llevando
una dieta equilibrada y adecuada, haciendo
hincapié en varios grupos de alimentos y nu-
trientes que a continuaciéon comentaremos,
podemos reducir nuestras probabilidades de
padecer cancer.

Para empezar, podriamos definir como die-
ta equilibrada aquella que contiene canti-
dades suficientes de todos los nutrientes para
el 6ptimo desarrollo del organismo en cada
etapa de la vida. Es muy recomendable una
ingesta elevada de frutas y verduras, preferir
consumir pescado blanco, azul y carne blanca
en vez de carne roja, potenciar el consumo de
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proteinas vegetales, disminuir el consumo de

bolleria industrial, etc.

Debemos evitar el consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas, que se relaciona
con el cancer de laringe, es6fago, estémago
e higado. Su consumo moderado no es per-
judicial para nuestra salud, incluso una copa
de vino tinto diario puede prevenir de ciertas

patologias cardiovasculares.

Evitar el sobrepeso es otro de los puntos
a tener en cuenta, para ello debemos ingerir
las calorias adecuadas a nuestra edad y ac-
tividad, y debemos realizar ejercicio fisico
de manera regular. Algunos tipos de cancer,
como el de mama, estdn mas relacionados
con pacientes con problemas de sobrepeso
que con aquellas que estan dentro de un peso

saludable.

Evitar el consumo excesivo de grasas
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saturadas reduce la probabilidad de padecer
ciertos tipos de cancer, como el de mama o el
de colon, asi como también evitar enfermeda-
des cardiovasculares y sobrepeso. Las grasas
saturadas son, mayoritariamente de origen
animal, excepto los aceites vegetales de coco
y palma que también tienen un alto contenido
en este tipo de grasa y que se encuentran en
productos de bolleria industrial.

Como se ha comentado anteriormente, lle-
var una dieta equilibrada y adecuada, y con-
sumir ciertos alimentos puede actuar como
efecto protector frente al cancer. Entre los
protectores contra el cancer destacamos:

Fibra: un consumo de fibra adecuado con-
tribuye a un excelente transito intestinal que
a su vez permite que sustancias téxicas estén
menos tiempo en la luz intestinal y por tanto
dispongan de menos tiempo para atravesar la
barrera intestinal y llegar a otros tejidos u 6r-
ganos. También se le atribuye un efecto pro-
tector por su capacidad de secuestrar sustan-
cias potencialmente cancerigenas. Diversos
estudios relacionan una dieta pobre en fibra
con cancer colorrectal. Frutas, verduras, ce-
reales integrales y legumbres son alimentos
ricos en fibra.

Vitaminas y minerales: tienen efecto anti-
oxidante ejerciendo un papel protector frente
al estrés oxidativo, el proceso de envejeci-
miento celular y el cancer atrapando los radi-
cales libres.

Dentro de las vitaminas antioxidantes
encontramos:

Vitamina A y carotenos. Protectora de
piel y mucosas. La encontramos mayoritaria-
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mente en forma de betacarotenos en vegetales
como la zanahoria, los pimientos, brécoli. ..

Vitamina C. Ademas de su accién antioxi-
dante favorece la obsorcion de otras vitaminas
y minerales. También es un inhibidor de la
formacion de nitratos (alimentos ahumados,
embutidos), relacionados con el cancer de es-
tomago y colon. Se encuentra principalmente
en los citricos.

Vitamina E. Su potencial antioxidante se
puede potenciar con otro mineral antioxidan-
te, el selenio. También es la llamada vitamina
de la fertilidad. La encontramos en aceites ve-
getales, germen de trigo, frutos secos, etc.

Vitamina B9 o acido félico. Potente anti-
oxidante que contribuye a la formacion de la
célula sanguinea y es indispensable para una
correcta division celular. Presente en vegeta-
les de hoja verde y frutos secos.

Dentro de los minerales antioxidantes
encontramos:

Selenio. Como antioxidante podria ayudar
a prevenir ciertos tipos de cancer. Es, ademas,
un protector frente a los metales pesados. Se
encuentra en el germen y salvado de trigo, ce-
bollas, ajos...

Zinc. Actia a nivel inmunolégico. Niveles
bajos de este mineral se han relacionado con
el cancer de es6fago. Lo encontramos en crus-
taceos, levadura de cerveza, cereales integra-
les, etc.

Los agentes fitoquimicos: sustancias de
origen vegetal con efectos positivos para la
salud, como por ejemplo protecciéon contra el
cancer. Entre ellos destacan:
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Terpenos: carotenos (perejil, espinacas,
zanahorias) licopenos (tomates).

Tioles: brécoli, repollo, coliflor, cebolla,
puerro. ..

Fenoles: uva, remolacha, brécoli, vino
tinto...

Lignanos: semillas de lino, avena, cebada.

Siguiendo estas recomendaciones en cuan-
to a nuestra alimentacién, podemos reducir la
posibilidad de padecer algin tipo de cancer,
aunque es necesario destacar que con una die-
ta equilibrada nuestro organismo ya dispone
de todos los nutrientes necesarios y sélo en
casos puntuales en los que haya carencia de
alguna vitamina o mineral seria necesario su-
plementar.

Es importante tener en cuenta que realizar
una dieta equilibrada no es solo el tinico factor
que nos va a reducir la posibilidad de pade-
cer cancer. Existen varios factores implicados,
como la raza, edad, factores genéticos, exposi-
cion a sustancias quimicas, y deben valorarse
todos en conjunto.

Desde el punto de vista Psicooncolo-
gico, y como indica mi comparfiera, el cancer
se puede prevenir, mediante el uso de habitos
saludables y el uso de herramientas para ma-
nejar el estrés adecuadamente. Es importante
tener una buena salud, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS, 1964) define la salud
como: “un estado de bienestar completo
fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia’.
Esta definicién subraya la naturaleza biopsi-
cosocial de la salud y pone de manifiesto que

la salud es mas que la ausencia de enferme-
dad. El bienestar y la prevencion son parte de
nuestro sistema de valores y continuamente
se nos invita a evitar aquellos habitos que afec-
ten negativamente sobre la salud como la dieta
pobre, la falta de ejercicio y el consumo de al-
cohol y tabaco. Los pensamientos, sentimien-
tos y estilo de manejo, son considerados como
requisitos basicos para lograr y mantener una
buena salud fisica, es lo que podriamos deno-
minar integracion mente y cuerpo.

En esta enfermedad se tiene en cuenta el
modelo biopsicosocial; modelo o enfo-
que participativo de salud y enfermedad que
postula que el factor biolégico, el psicolégico
(pensamientos, emociones y conductas) y los
factores sociales, desempenan un papel signi-
ficativo de la actividad humana en el contexto
de una enfermedad.

“Mucha gente cree que el cdncer se
debe a factores genéticos o del “destino”,
Y que es cuestion de suerte el contraerlo
0 no contraerlo”, declara a ‘The Guardian’ el
epidemidlogo Max Parkin, de la Universidad
de Londres. “Mirando a la evidencia, parece
claro que al menos el 40% de los canceres son
causados por cosas que tenemos el poder de
cambiar”.

Un estilo de vida saludable requiere que
cambies tus habitos actuales de vida, tus com-
portamientos y tus actitudes. Esto lo podras
hacer facilmente si logras un desarrollo inter-
no, evita situaciones de estrés, cansancio la-
boral, disgustos familiares, afronta de la mejor
manera posible.

iAprende a cuidarte por dentro y por

Sfuera!
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- Capitulo 22 -

Consideraciones
finales

- Ariadna Torres Garcia -

esde el punto de vista Psicoon-

colégico, remitiendome al capitu-

lo 5 respecto a si el cancer es una
sentencia de muerte, debemos entender que
muchos canceres que antes conducian a la
muerte indefectiblemente, ahora se puede
curar. Son muchas las personas con cancer
que hoy tratan la enfermedad como un pro-
ceso cronico, el cancer se puede tratar efi-
cazmente. Los avances en la comprension
del riesgo y la prevencion, la deteccién tem-
prana y el tratamiento, han revolucionado el
manejo de esta enfermedad y esto conduce
a mejores resultados para los pacientes. Los
programas de tratamiento multidisciplinarios
basadas en equipos que incluyen el acceso a
la calidad y eficacia en la seleccién de incor-
poracion de soluciones de tratamiento deben
ser vistos como un componente esencial del
plan nacional del control del cancer en todos
los paises del mundo.

Entonces, podriamos afirmar que el cancer
ya no es una sentencia de muerte, sino que
en la actualidad se enfoca vivir con la en-

fermedad a largo plazo.

P

Llevar un estilo de
vida saludable, evitar
el tabaco y el alcohol,
mantener un pPeso
adecuado, realizar
actividad fisica regular
Y una sequir una dieta
saludable, puede reducir
el riesgo de padecer
cancer.
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No hay 2 personas con cancer iguales - al
igual que no hay 2 amigos o miembros de la
familia que sean iguales. Cada uno tiene su
propia manera de hacer frente al cancer. Es
un punto importante a mencionar, ya que
muchos pacientes se dejan llevar por las
opiniones del entorno, se contagian de ex-
plicaciones que muy amablemente comparte
éste, pero no le beneficia ya que cada caso es
diferente, cada paciente después de un diag-
noéstico de cancer tiene un informe con sus
caracteristicas médicas, una propuesta de
tratamiento y un equipo médico que le lleva-
ra en todo el proceso.

Asi pues, toca hacer frente al cancer.
Algunas personas encuentran que es mas fa-
cil para ellos hacer frente a la realidad de algo
nuevo o miedos si aprenden todo lo que pueda
sobre €l. Esto es especialmente cierto cuando
se trata de una enfermedad compleja como es
el cancer. Hay a menudo un gran miedo a lo
desconocido y a lo que va a pasar en el proce-
so oncolégico. El conocimiento puede ayudar
a disminuir el miedo a lo desconocido.

Uno puede aprender mucho acerca del tipo
de cancer que tiene, su tratamiento, y lo que
puede esperar. Luche su propia batalla, la
batalla por vivir. A pesar de que las personas
que se enfrentan al cancer no pueden cambiar
su diagnostico, pueden buscar informacion fia-
ble y hablar con miembros de la familia, ami-
gos y su equipo de atencion médica. Encon-
trar buenas fuentes de apoyo puede ayudar a
las personas con cancer a tomar el control de
su situacion y tomar decisiones. Es importan-
te trabajar a través de los sentimientos
que tiene sobre el cancer, debido a que segin
cémo se sienta puede afectar la manera en que

se va a ver a si mismo, la forma de ver la vida, y
las decisiones que tome sobre el tratamiento.

Los expertos cornciden
en que, el nivel de
atencion para todos los
pacientes con cancer
debe incluir abordar
las preocupaciones
emocionales y
practicas despuées de un
diagnostico.

El Apoyo emocional: 1o que realmente
significa

A veces la gente piensa equivocadamente
sobre los medios de afrontamiento, simple-
mente supone vivir con un problema, te guste
o no. Pero no es del todo cierto, hacer frente
en realidad significa la gestion de un proble-
ma y encontrar maneras de tomar el control
del mismo. No se puede controlar el hecho de
que uno tenga cancer. Pero si se puede con-
trolar cémo reaccionar a vivir con él:

e Toca luchar y conocer el afrontamiento.
Afrontamiento, es gestionar y compren-
der lo que uno necesita en su situacion,
es esforzarse para llevar los problemas
bajo control, es mantener un sano equi-
librio entre el realismo y un cauteloso
optimismo.

e Hay que lidiar con el impacto emocio-
nal. Se preguntara ;cémo? Las palabras
“usted tiene cancer” pueden ser ate-
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rradoras y abrumadoras. Algunas per-
sonas experimentan sentimientos de
impotencia, desesperanza y la cuestion
es si ellos saben cémo lidiar con estos
sentimientos. A veces, las personas pue-
den ser reacias a informar a su médico
acerca de sus preocupaciones porque
no quieren distraerlos del objetivo prin-
cipal del tratamiento.

e Las necesidades emocionales varfan de
persona a persona, dependiendo de la
edad, el apoyo de familiares y amigos, el
acceso a la atencion médica, y otros fac-
tores. Por ejemplo, una persona de 25
anos de edad con un diagnostico de can-
cer tiene diferentes presiones y respon-
sabilidades que una persona de 60. Las
personas mas jovenes pueden sentirse
con mds confusion acerca de tener can-
cer, normalmente es una edad en la que
normalmente uno se siente invencible.
Por otro lado, una persona mayor puede
tener menos miembros de la familia, sus
hijos, pueden estar independizados ha-
ber formado su propia familia, o puede
que no haya cényuge en casa para ayu-
dar a cuidar a sus necesidades médicas.
Pero no importa la etapa de vida por la
que pasa el paciente, sino enfocar la car-
ga emocional que supone el cancer.

Desde la Psicooncologia, se trabaja para in-
dividualizar un apoyo a cada persona que lo
necesite, ofreciendo una ayuda que se ajuste
a sus necesidades. Es importante recordar
que todo el mundo experimenta una especie
de tristeza o impotencia cuando se enfrenta
al cancer y que muchas personas han podido
vivir a través de estas experiencias una afir-

macion en la que; la vida nunca sera la misma
después del cancer, pero no significa que deje
de vivir. Hay muchas cosas que pueden hacer
para manejar el impacto emocional del cancer.

Para hacer frente mejor emocionalmen-
te este proceso, usted puede:

e Llevar un registro de sus sentimientos

e Compartir sus sentimientos con las per-
sonas cercanas a usted, a veces, se
sienten como si fueran una carga para
sus seres queridos por quejarse de sus
problemas, hay que recordar que tienes
todo el derecho a tener todas las emo-
ciones que estds teniendo.

e No tengas miedo de compartir estas emo-
ciones con las personas cercanas.

e Busca ayuda psicoldgica, te ayudara a or-
denar tus emociones mas complejas.

e Valora en poder entrar en grupo de apo-
yo, el hablar con alguien que ha tenido
una experiencia similar, ayuda a sentir-
se menos aislado.

e Confia en tu médico y enfermeras, tus
sentimientos, ellos entienden, mejor
que nunca, que los pacientes estan
preocupados por su calidad de vida, a
medida que avanzan a través de trata-
miento.

Busca la ayuda de los
demds, imo solo es tu
lucha, es una lucha
conjunta y en equipo!






Referencias,
citas y

bibliografia

Referencias y Bibliografia

Arranz P, Cancio H. Counselling: habi-
lidades de informacion y comunicacion
con el paciente oncolégico. En Gil F.
Manual de Psico-Oncolgia. Ed: Nova Si-
donia 1999; 39-56.

Moos, R. H. (1990). Coping Responses
Inventory Manual. California, Center for
Health Care Evaluation, Stanford Uni-
versity and Dept. Veterans’ Administra-
tion Medical Centers.

Moos, R. H. (1998). Life Stressors and
Coping Resources Influence Health and
Well-Being. Psychological Assessment,
4 (2), 133-158.

OMS, Grupo sobre calidad de vida
(1996). /Qué calidad de vida? Foro
Mundial de la Salud,17, 385-387

Anderson MS, Johnson J. Restoration
of body image and self-esteem for wo-
men after cancer treatment. Cancer
Pract.1994;2(Suppl 5):345-9.

Cohen A. Body image in the person
with a stoma. J. Enterostom Ther.
1991;18:68-71.

®

Fernandez, Isabel: Alteraciones psicolo-
gicas asociadas a los cambios en la apa-
riencia fisica en pacientes oncolégicos.
En: Cruzado, J.A.: Revista interdiscipli-
nar psicooncologia. Volumen 1, Nimero
2-3, Madrid, 2004; 169-80.

Katz M, Rodin G, Devins D. Self-esteem
and cancer. Cancer J Psychiat, 1995; 40,
608-15.

Lillo Espinosa J.L. Duelo y pérdida cor-
poral. Informaciones Psiquidtricas 2001,
(163) 43-56.

Oiz B. Reconstruccion mamaria y be-
neficio psicoldégico. Anales del Sistema
Sanitario de Navarra. 2005 28 Suppl 2:
19-26.

Raich RM. ;Qué es la imagen corporal?.
En: Raich RM, editor. Imagen corporal.
Conocer y valorar el propio cuerpo. Ma-
drid: Ediciones Piramide, 2000; p. 17-26.

Smith M.Y, Reed, W.H., Peyser C, y Vogl
D. Post-traumatic stress disorder in can-
cer: a review. Psycho-Oncology 1999, 8
(6), 521-37.



Haase, J., y Rostad, M. 1994. Experien-
cias de completar la terapia del cancer:

perspectivas de los nifios. Foro de En-
fermeria Oncologica, 21 (9), 1483-1492.

Holland, Jimmie C. y Lewis Sheldon
2001. The Human Side of Cancer: Living
with Hope, coping with uncertainty. Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center.

Zebrack, Brad. 2000. La calidad de vida
de los supervivientes a largo plazo de la
leucemia y el linfoma. Revista de Onco-
logia Psicosocial, 18 (4); 39-59.

Artherholt SB, Fann JR. Psychosocial
care in cancer. Current Psychiatry Re-
ports 2012;14(1):23-29.

Lutgendorf SK, Sood AK, Antoni MH.

Host factors and cancer progression:
biobehavioral signaling pathways and
interventions. Journal of Clinical Onco-
logy 2010;28(26):4094-4099.

Melhem-Bertrandt A, Chavez-Macgre-
gor M, Lei X, et al. Beta-blocker use is
associated with improved relapse-free
survival in patients with triple-negative
breast cancer. Journal of Clinical Onco-
logy 2011;29(19):2645-2652.

Moreno-Smith M, Lutgendorf SK, Sood
AK. Impact of stress on cancer metasta-
sis. Future Oncology 2010;6(12):1863-
1881.

Segerstrom SC, Miller GE. Psycholo-
gical stress and the human immune




system: a meta-analytic study of 30 °  www.cancer.gov/cancertopics
years of inquiry. Psychological Bulletin
2004:130(4):601-630 * www.oncosaludable.es
« Lazarus, R., & Folkman, S. (1986). Es- © Www.cancercare.org
trés y procesos cognitivos. Barcelona: « www botanical-online.com

Roca SA.
. ° http://www.sanitas.es/sanitas/seguros/
¢ Cary L. Cooper. Psychosocial Stress and es/particulares/biblioteca-de-salud/esti-

Cancer lo-vida/prepro_080021.html

* Clin Invest Ginecol Obstet. 2014;41:145 ° https://www.aecc.es/sobreelcancer/pre-

venci in. revencion.aspx
Webs: encion/paginas/prevencion.asp

* Sociedad espanola de Genética. http:// * https:// aecc.es/

seg.umh.es

* Sociedad espafiola de Oncologia Médi-
ca. http.//www.seom.org










Con el aval de:

SEOM

Sociedad Espariola
de Oncologia Médica




