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UN PROPOSITO COMUN: TU BIENESTAR

Querermos transmitirte nuestro mads sincero apoyo y reconocimiento por el paso que estds dando

al Inkciar la lectwra de esta guia. Conoces mejor gue nadie el proceso gue s2 inicla ceando el médico
dice stlenes cancer de pancreass. Ya seas paclente o familiar, el dagndstico llega como un jJarmo de
agua fria y sentimos gue comlenza una etapa de nuestra vida que no podremos controkar.

Es un termpao de incertidumbee, miedo, cansanclo, pérdida de peso, nuevas rutinas_. Es dificll digerir
tantos camblos pero, poco a poco, vamos aceptando la nuweva situackdn y entendiendo que no
tenermos por qué vivir esta etapa en sobedad,

Mirar a nuestro alrededor nos permite ver gue contamos Con personas y apoyos que nos pueden
ayudar en el caming; un caming gue también nos ensefia la importancla de disponer de buena
informacidn para tomar declsiones, no solo en el Ambito médico sino tamblén en la vida cotdiana.

La informacidn mos ayuda a conocernos y saber qué podemos hacer para sentmos mejor, para vidr
mejor. Este es el propdsito de la gula que tenes en tus manaos: [a bisgueda del bienestar y la calidad
de vida, lograr aceptar y aprender a wivir con aquello que no podemos controdar y tomar [as riendas
de lo que si podemos camblar ¥ gue mejorard nuestra vida.

Por ello, queramos reconocer tu decisbén de implicarte y tomar el control de tu salud, Una declsidn
gue conflamos pueda marcar una diferencla en tu vida,

Como bien sabes, son varlas las esferas de nuestra zalud gue pueden verse afectadas tras el
diagndstico del cdncer de pdncreas. Por eflo, hemos contado con la participacidn de cinco
socledades clent{ficas implicadas en el manejo de k3 enfermedad. Desde la Asoclacldn Espafiola de

Céncer de Pdncreas y la Fundacién MAS QUE IDEAS gueremos agradecer la colaboracidn altrulsta de
los nueve profesionabes de diferentes disciplinas sanitarias que han participado en su elaboracion,
en reprasentacidn de las socledades colaboradoras. Graclas por regalarnos vuestro Hempa,
conacimbento y experiencla, y ayudar 2 mejorar la vida de las personas afectadas por un cdncer de
pancraas. Menckin especial a Paula liménez Fonseca a qulen consideramos gran responsable de
este proyecto por transmitirnos la Importancia de la alimentacidn para las personas con cancer de
pancreas, y acompafiarnos en todas v cada wna de las fases de [a guia.

Por supuesto, gracias también a Celgene, quien confié desde el principlo en el valor gue La guia
representa en la vida de tantas personas, y cuya colaboracidn ha permitido gue esta inlclativa
s wna realidad. ¥ no quersmos olvidarmos tampoco de las entddades gue colaboran avalando y
ayudando en su difusldn. Todos somas parte de este proyecto.

¥, por supwesto, muchas graclas a aguellos gque han pardcipado con sus testimonkos, paclentes y
famillaras que han compartido parte de sus wldas y a qulenes gueremos reconocer su knmensa
generosidad,

Llegados a este purnto, solo nos queda darte la bienvenida y desearte una buena lectura y
aprendizaje. Cuenta con nosotros para acompafiarte en e camino y hacer que cada paging sea un
paso mas para lograr el blenestar gue estds buscando.
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INTRODUCCION

Esta guia que combenzas a leer pretende ser una herrambenta
préctica gue puedas utilizar para mejorar tu salud y tu calidad
de vida. Tanto sl eres paclente como famillar, la Informacidn
que encontraras en ella te aywdard a responder & muchas de las
preguntas relaclonadas con &l cancer de pancreas. ¥ también

a saber qué puedes hacer para mejorar tu blenestar y el de tus
familiares.

A lo largo de bos prduadmos capltulos hallards informackan ¢
recomendaciones de caracter general elaboradas por profestonales
de diferentes disciplinas canitarias. Todas las perspectivas son
necesarias para responder a tus dudas y ayudarte a entender el
proceso que estas vivlendo, Por ello, en esta gula han participado
profesionales de oncologla médica, oncologla radloterdplca,
endocrinalogia, nutricidn y dietética, psicooncologla y eferciclo
fisbco gue te arlentardn acerca de las repercusiones flshoas,
pslcobdgicas y soclales del cédncer de pdncreas, asi como de las
estrateglas recomendadas para su mangjo,

ZCOMO UTILIZAR ESTA GUl?

Cada persona vive una situackdn y dene unas neceddades
diferentes, asi gue te proponemos adaptar esta informacidn
& tu caso concreto, A continuacidn te ofrecemos una serbe de
recomendaclones para conseguirio y obtener, 2, el méximo
provecho de la guda:

+ L85 RECOM EMDACIONES CRIE'SE HACEN EM ELLA NDSLIETITUYEN A LAS INDE ACIONES DE TU

MELICD 0 OF LTS FROFESIONAL ES SAN TRRITSOUE TE ATIERCEN.

El oljetivo es ayudarte a entender mejor el proceso de la
enfermedad v que logres un mayor control sobre tu sabud y
calidad de vida. Consulta con ellos aguellas dudas que te surjan
durante ka lectura de la guda v los camblos gue guleras realizar
para meporar tu blenestar.

» ELIE OUE DESEAS LEER ¥ OLE DRDEN SECUR

Puedes leer cada capdtulo de forma Independiente, sin
necesidad de respetar el orden propuesto en & (ndice. 5 blen
&5 clerto que el contenlda sigue una secuencla gue busca la
adguisicidn progresiva de conocimlentos, te proponemaos hacer
tuya la guia y gue decldas ©l el orden de la bectura, a5l como bos
capltulos o secclomes que quizd no quleras leer.

+ TAELAS OF MENIS

Exta guia te propone unza serie de menuds gue deberds adaptar
& tu caso concreto v 2 tus preferenclas. Los encontrards en el
CAPTULD 3, sl blen tambbén te los faclliitarmos en la solapa para
que puedas apoyarte en ellos de forma cdmeda al planificar y
preparar tu alimentacidn,

= ATERLE A TU CASD COMMRETD

Em las prdsimeas paginas encontrards datos sobee tratamlentos,
efectos secundarios o reacclones emoconales, entre atros. B
hecho de que se aborden en la gula no significa que vayan &
sucederte, Cada persona y cada enfermedad es diferente, por
Iz que te recomendamaos atender a tu caso concreto (en fumcidn
del tipo de tratamdento o los efectos secundarios que tengas,
par efemplo) & Incorporar aquellos habltos de vida que puedan
ayudarte y que mejor se adapten a tu situacidn.

= GLOSAR0

Las palabras que resultan mds dificlles de entender son
eyplicadas en el texto o definidas en el ghosario cuando 22
acompaften del subindice con ka letra G {®). Encontrarés el
glosario al final de la gula, después de |a biblografia.

* PAGRAS PARA TIENOTRS

Tlenes a tu disposiclin varias pdginas en blanco al final de la
gula, para que escribas las dudas gue quieras plantear 2
mvédico, la informacion gue deseas cormpartir con tus fambllares
o bos mends que vayas a segulr durante bos prdsdmos dias. Td
decldes de qué farma pueden ayudarte estas pigings de notas.

= EELIDAFLA

Si gquieres profun dizar sobre algdn tema de |a guis, te sugsrimos
acudir a la bibliografiz que han empleado los autores para
realizar el contenldo, Ten en cuenta que algunas fuentes de
informackdn estén dirigidas & profesionales sanitarios y pueden

resultar dificlles de cormprender o, Incluse, estar en Inglés.

» HFIFMACION ACTUALIZ ADW, & FECHADE PUBLICACEN

La Informacidn de esta gula estd actualizada & fecha de su
pubdicacidn: noviembre de 2005, Por tanto, ne contiens
aquellos datos obtenbdos con posterioridad & esa fecha,
relaclonados con el conocimiento de la enfermedsd o los
avances terapduticos, asi como de los diferentes aspectos gque
se ghordan en ella.
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EL CANGER DE
PANCREAS

CANCER DE PANCREAS: ALIMENTAGION Y CALIDAD DE VIDA

EL CANCER DE PANCREAS

El cédncer, neoplasla o tumar maligno e arlging cuando un oonjunts
de células del cuerpo humano crecen sin control. Parte de estas

células pueden alcanzar el torrente sanguines o linfitdoo v, de esta
forma, Imeadir otros tejldos productendo metdstasls.

La enfermedad puede dezarrollarse en cualquler drgano def cusrpo
humano; por ejemplo, el péncreas.

PRI 1+ CAFITILE 1

1. 40UE ES EL CANCER DE PANCREAS?

El pdncreas es uno de bos drganos encargado de a digestidn de los
alimentos. Tambdén controla los niveles de azdcar en la sangre. Estd

situado en el retroperitonec®, por delante de la primera y segunda
wértebras lumbares y por detras del estdmago.
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LOCALIZACION DEL PANCREAS

Se divide en cabera, cuerpo ¥ cola. La
cabera estd a la derecha del abdomen,
detras de la unidn del estdmago y e
duodeno y prasima al colédoco, que es el
conducto que lkeva la bilis desde el higado y
I3 weslcula hasta el duodeno. El cuerpo del
pdncreas se encuentra detrds del estdmago
y la cola se sitda 3 la lzquierda del abdomen,
carcana al bazo.

Conocer su localizacldn permite antender
bos sintomas asoclados con el cincer de
pancreas. Al aumentar de tamafo debido al
cdncer, puede producirse una obstruccidn
del duodena y de la via billar®, cuando

el tumar afecta a la cabeza del drgana, y
esplenomegalia o crecimilento del bazo, sl se
desarralla en la cola.

El pancreas tlene dos tipos diferentes de
glindulas: exocrinas y endocrinas. Las
primeras producen & jugo pancredtioo, koo
en bicarbonato. Su funckén es neutralizar al
dcido del estdmago creando un pH alcalino,

necesario para gue actiben las enzimas
pancredticas® que ayudan a digerir los
alimentos que comermos. El déficit de
estas enzimas causa malabsorcidn (mala
asimilacidn de los alimentos], que & su vez
prowoca adelgazambento v esteatorrea
(feeces claras y pastosas con grasas no
digeridas).

Un peguefio porcentaje de céfulas del
panCreas, en tornd a wn 2 %, son ofulas
endocrinas. Aparecen dispuestas en
agrupaciones llamadas klotes pancredticos
de Langerhans, son mds abwndantes en la
cola y estan muy vascularizadas. Los islotes
producen dos Hpos fundamentales de
hormonas: insuling® y glucagdn®, ademds de
somatostatina, péptdo Inhbldor vasoactiva

(ViF) y polipéptido pancredtico [PR).

Cuando el céncer se orlgina en la porcldn
exocrina se denoming adenocarcinoma de
pdncreas. Este Hpo constituye la mayaria
de los tumores de pancreas y es el que
trataremos en esta gula.

5l se desarrolla en la porcldn endocrina,

se habla de tumor neuwroendocring, que
podrsd denominarse, segdn la hormons
que produzcan sus células, Insudinoma {s
e trata de la Insuling], glucagonoma (sl

es el glucagdn), somatostatinoma (sl es la
somatostatina), vipoma (sl se trata del VIF),
[ (=

PANREAS

COKDLCTO BILLAR

COKDLCTO PAKCREATICO

T COLA

PRI 17+ EAFITILE 1
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2. INCIDENCIA

La incidencla del cdncer de pancreas

en Espafia s de unos 6 000 casos

nuevos al afio. En los ditimeos afios se ha
observado un Incremento cuyas CaUsas
no son conocldas con claridad. 52 trata
del décimo tumaor mais frecuente an los
palses industrializados, cormo Espafia, yla
cuarta causa de muerte por cancer. Para
el afio 2030 se prevé un aumento de su
Incidencia superior al 50 %.

Se producen algunos casos mas en
hombres que en mujeres v la mayoria

de los paclentes tlenen una edad
comprendida entre los 60 ¥ los 70 afios.
Es muy poco frecuente en manores de 50
afios.

El 60 % de los casos se originan en
la cabeza del pancreas y, por ello, el
sintoma mas frecuente al Inlclo es
la obstruccidn de la wia billar, que
causa ctericla, responsable del tinte
amarillento de la plel y las mucosas.

En el momento del diagndstico,
miencs de un 20 % de los pacientes
son candidatos a una clrugla gue logre
eliminar completamente el tumor, por
Iz gue suele requerirse un tratamiento
complementario,

3. FACTORES DE RIESBO

La causa del cancer de pancreas no se
conoce oon clarided, pero clertos factores se
han apuntado come posibles contribuyentes
& la pénesls o aparicldn del turmor:

+ Tabaco: es el factor de rlesgo meajor
conocide; hasta un 30 % de los casos de
cancer de pancreas podrian deberse al
hibito de fumar.

* DMabetes de larga evolucldn: existe
una clara asoclackdn entre la dlabetes
y &l céncer de padncreas. Lo gue no
estd tan clars es | esta lo favorece
o 5l las causantes podrian ser otras
caracteristicas del paclente diabético,
como la obesidad,

= Pancreatitis crdnlca: hasta la fecha

no exlste ningln estudio concluyente
al respecto.

+* Consume elevado de alcohal.

* Sindromes hereditarios:
apraximadamente un 10% de los
cinceres de pancreas tlenen que
wer con alteraclones genéticas y se
chservan en famillas que padecen
esta enfermedad y otras asocladas a
ella, cormo las sigulentes:

* Sindrome de Peutz-Jeghers: s
caracteriza por la asoclacidn de
céncer de colon o de pancreas
con la aparicidn de manchas
plgmentadas o pecas, de
color marron o azul grisdcen,
en los lablos, las enclas, el
revestimlento interlor de la
boca v la plel.

* Sindrome de Lynch: los
afectados pueden padecer

cancer de colon junto con otros
tipos de cancer, como el de
dtero o e de pdncreas,

» Sindrome de cincer de mama
y ovario famlllar: asoclado
can mutaciones en el gen de
BRCA-1 o BRCA-2_ que ademds
de dichas neoplasias pueden
causar cancer de prdsteta en los
varones y de pincreas en ambos

SEX0E,

» Melanoma maligno famillar:
con asoclackdn de melanoma y
cancer de pancreas.

* Pancreatitis famillar.

Estos packentes y sus famillares deber
ser estudiados en una unidad de
conse|o genéticn, para poder establecer
un diagndstico y un tratamiento

precoz del cdncer y las enferrmedades
asociadas,

* Otros posibles factores de riesgo
soMn:

» La Infeccidén por la bacteria
Hellicabacter pylorl, que
tamblén se asocla con la
aparicidn de Glcera y cédncer de
estdmago.

» La clrugla del estdmago
[gastrectomia) v de la weslcula
{colecistectomia).

» La obesidad, el sedentarismo y
una dleta rlca en grasas, carne
y ahurnados con escasez de
verduras y frutas.

» Miveles plasmiticos® bajos de
25-hidroxivitamina D.

» Exposicidn ocupacional a clertos
guimicos.
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4. SINTOMAS

Los sintomas que nas hacen sospechar

la presencia de un cancer de péncoreas
dependen de |a localizacldn y extensidn del
turnor.

Ell = frecusnte es la icterlcla (coboracldn
amarilienta de |a plel y las mucosas), gue
aparece cuando el tumor se orfgina en la
cabeza del pdnoreas y comprime & via billar.

El resto son Inespecificos v suelen
observarse en tumores extendidos:

= Dolor abdominal: en més del 80 %
de los pacientes. 52 ariging en la zona
del estdmago y 2e Irradia o extends
hacla la espalda o blen, en forma de
clriwrdn, hacla los lades. Es un dalor
Intenso y profunda, v, a veces, con las
caracteristicas de un cdlico. Puede
ser continuo o Intermitents y suele
empeorar con la Ingesta de alimentos y
bebldas. La causa es |a nvasian por el
tumor de estructuras prdwdmas (nervios,
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especlalmente los situados en el cuerpo
o la cola del pdncreas),

« pérdida de peso.

* Falta de apetito (anorexla).

» Sacledad precor o digestones pesadas
después de las comidas,

* Diarres gue puede comtensr restos de
grasa (esteatorrea).

* Mduseas y womitos.

» Dtros: estado de dnimo depresiva.

Como hemos dicha, el signe mas frecuenta
del cédncer de pancreas, es decir, el hallazgo
rmas hablitual durante b3 exploracidn del
paciente, es |a lctericla, gue se acompafia de
acolla (heces claras) y colurla jorlna de color
de un refrescn de cols). Adernds, al explorar
el abdomen se pueden palpar una masa
abdominal gue correspende al tumar, un
higado grande, cuando exlsten metdstacls

hepaticas (hepatomegalia) y un bazo grands
[esplencmegalia), sl el tumaor se localiza en
la cola del pAncrazs, Cuando hay guldo

en el abdomen (ascitis) este se muestra
distendido.

El cidncer de pancreas tamblén puede
manifestarse a trawds de compllcaciomnes
como las sigubentes:

= Diabetes de nweva aparicién o mal
controd de una diabetes prewvia,

* Trombosis®, que a veces son de
repeticidn y pueden aparecer antes del
diagndstico del cdncer.

* Pancreatits aguda

= Melenas: presencla de sangre digerida
en las heces,

En el CAPITULD 2 de esta gula encontrards
una explicacldn mas detallada de los
principales sintomas y signos que puedan
afectar & tu calldad de vida,

5. DIAGNOSTICO

El dizgndstico se basa en los sintomas

y signos, los hallazgos en las pruebas

de Imagen, los estudbos de laboratorio

y las caracteristicas patoldgicas de la
enfermedsd. Suele ser dificll de establecer y
generalments se realiza tarde, debido & que
52 trata de un tumor no moy frecuente, & su
gran variabllidad clinica y al hecho de que los
sintomas son habltualmente Inespecifioos.

Un diagndstico aproplado requisne un

alto fndlce de sospecha, un abordaje
multidisciplinar con la colaborackan de
miiltiples especlalistas y varlas pruebas
diagndsticas. Cuando se detecta de forma
precoz la superdvencla 25 mayor. Por tanto,
ante la sospecha de este tpo de cdnoer se
deben realizar las sigulentes pruebas:

ANALITICA OE SANGRE CON BIDOUINICA Y HEMOGR AMA
Permite detectar una alterackon en la

efiminachkin de la bilirrublna o una anemia
ferropénica® debida al sangrado tumoral,

MERCADOR TUMORAL CA 1500 (VALOR ALTERADD = 37 /L)

Es el marcador mids especifico de céneer
de pdncreas y tende a ser elevado en ef
momento del dlagndstico, Tamblén es més
alto en otros turnores y procesos benlignos,

por o que per sl solo no permite dlagnosticar

L3 enfermedad, pero =i apoyar La sospecha_
Es Util para realizar el seguimiento de los

paclentes en caso de que esté elevada. 5
el tumar se reduce de tamafio durante el
tratamidento, las dfras o valor del marcador
suelen disminulr,

ECOGRAF/A KROOMINAL

Suele ser el primer estudio de imagen que se
realiza ante la aparichdn de kcterbcla.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA [TAC) 0 ESCANER
TORACOABDDMINAL

Esta explorackin radicldglca pone de
manifiesto la presencia del tumaor y su
extension y ayuda al estadiale (definicion
de la extensidn local y a distancla del

tumor). Nos permilte conocer sl ha invadido
estructuras weclnas, fundamentalmente

vasos sanguinens o ganglios linfétoos, v sl
existen metistasls a distancla. En caso de

fue el TAC ofrezca dudas, se puede realizar
de forma complementaria una resonancla

magnatica (RM).
PET-TAC

Mo es una prusha de rutina, pero puede
ser de utilidad para detectar metdstasls

eytrapancradticas en pacientes de alto riesgo.

Resulta dtl para conseguir una bopsla o
miuestra diel turnor, especlalments sl sa
localiza en la cabeza del pidncreas o sl es
mvenor de 2-3 om, v para valorer la afectacidn
de los ganglios y vesos prdsdmos. Durante |a
exploracidn e introduce un endoscopio® por
la boca y, una vez que alcanza el estdmago,
se reallza una ecografla a traveés de la pared
de este con el objetivo de visuallzar el
pancreas. & continuackin, una ver detectado
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el turnor, e puede reallzar una puncldn a

traveés del estdmago para cbtener tefido del
mibsmo.

COLANGIOPANCREATOGRAFA RETROGRADA ERDOSCAPICA
IEFRE)

Es wna téonlca vy valiosa para diagnosticar
tumores menores de 1 om, detectar la
abstruccldn de conductos pancredticos,
wisualizar el drbol billlopancredtico (via billar
y cofductos pancredtioss) v diferenciar un
cancer de una pancreatitis crdnbca,

%e utlliza para examinar las vias billares y

zo realiza @ través de un endoscoplo que se
introduce por la boca. A través de & puede
colocarse una prdtesks para abelr 13 via bilkar
compriméda por el turnor, y tomarse una
misestra del tefido del cdncer para confirmar

el diagndstico.

s similar a la CPRE, y claramente preferible
en paclentes con alteraciones gastricas
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o duodenales debldas a enfermedades o
clrugia previa, cuadros de obstruccidn billar
en & seno de pancreatits crénbeas y en

los casos en que la OPRE ha fallado o estd
cantraindicada.

Cansiste en estudiar la muestra del tumor
obtenbda mediante OPRE, ecoendoscopla,
puncbén gulada por TAC o ecografia. La
biopsia permite la confirmacidn diagndstica
del cédncer y del tipo de que se trata. El rmis
frecuente es el adenocarcinoma ductal.

La realizacidn de |a blopsla del pdncreas
no es estrictaments necesarla antes
de la clrugla, pero sf en caso de gue &l
paclente mo waya a ser operado y se opte
por el tratambento con guimbsterapla wo
radioterapia.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Se trata de abrir ¢l abdomen para
comprobar 5l el tumor se puede extirpar,

es declr, sl no Invade vazos nl gangllios nd s2
asocia con la presencla de metdstasis, gue
aveces no son visibles en las prushas de
Imagen debido a su peguefio tamalio. e
guele recurrir & ella cuando se duda si optar
por una clrugla con Intencidn curativa,

. EL ESTADIAJE DEL CANCER

El sistema de estadizje THM, T {tumor], N
[ganglios), M (metdstasis), se wtiliza para
clasificar un cdncer y deckdir el tratamiento.
En el de pancreas, la toma de declslones
clinlcas y terapéuticas se basa mds en sl

&l tumsor es resecable o no (s dedr, =l se
puede operar con éxito) que en el estadio
THEA, que resulta miucho mas Udl en otro
tipeo de tumoras.

En el céncer de pdncreas, los estudlos
Inkclales deben defindr, por tanto, la
resecabdlbdad del tumor. Seguln su
extensldn, puedan darse tres situaclones:

* Tumares resecables: el crecimiento
bocal permite una chrugia con extracoldn

completa del tumor y conslgulendo
margenes quirdrgicos® libres de tumor,
Anul =g Incluyen los estadlos TL, T20 T3
MO MO, sin ganglios afectados por turnor
Al metdstasks,

Tumores localmente svanrados
Irresecables: ya han afectado a los
ganglios o vasos de alrededor, arterias o
wenas importantes, y es iImposible que
la clrugla elimine I3 enfermeadad por
completo. Incluye los estadios T1-3 N1
B0y T4 NO-1 BA0.

Tumores metastdsioos: son los
diagnosticados cuando ya exlste
retistasis, La chrugla del tumor
lecalizado en el pAncraas no Hene
ningiin walor, dada la presencia de
retdstasls en otros drganos. Incluye
todos los estadios ML, estadios |1V,

1. TRATAMIENTD

Slempre que sea pasible los paclentes con
cincer de pincreas deben ser valorados
por un eguipo multidisciplinar con el fin
de poder recomendar el tratambanto mas

adecuado para cada uno.
11, TRATAMIENTO DE L0 TUBORES RESECABLES
CIRUGI&

La clrugla solo puede Bevarse 3 cabo en
umores resecables menos ded 20 %),

En estos casos, los estudios dlagndsticos
jconsulta el apartado 5, DMeagndstion)

han descartado que el tumar 52 haya
extendido a estructuras bocales, como los
wasos sanguineos o los ganglios Hnféticos
regionales o prdsdmos. La cirugla debe ser
radical y eliminar el turor, parte del tefido
pancredtico circundante v los ganglios
regionales (linfadensctomis), con el fin de
consegulr unos margenes quirdrgicos sin
infiltracidn twmaoral.

5l el tumor se localiza en |a cabeza del
pancreas y se Indcla con ictericla debdda a un
aumento de la bilinrubing, serd necesaria la
colocackin de una prdtesls biliar mediante
endoscopla, clrugla o percutdnea (2 traves
de la plel) gulada por una técnica radioldgica,
para reduckrla antes de |a intervencian,

Exlsten tres tpos de procedimlentos
quirirgicos:

* Ducdenopancreatectomla cefdlica
con preservacion plldrica (téendea de
Whipple modificada): estd indicada en
los twmores bocallzados en la cabeza
del pancreas. Durante la intervencidn
se exiraen la cabeza del pancreas,
la vesicula billar, parte del duodens
y los ganglios linfidoos de la zona.

La preservacion del piloro (abertura
inferior del estdmago que comunica con
&l Intesting delgado) y del estdmago

2o hace para avitar gque el estdmago

se vacle lentarmente tras las comidas,
complicacldn frecuente en este tpo de

clrugia.
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* Pancreatectomia parclal o distal:
se realiza en tumores localizados en
el cusrpo y la cola del pdncreas. Se
extrae |a parte del péncreas afectada
dejando uncs margenes de seguridad,
en los tumores situados en la cola,
es necesarko extirpar el bazo para
conseguir dichos mdrgenes. Tambidn
se resecan los ganglios linféticos de la
Zoda.

* Pancreatectomia total: conskste en
extraer todo el pincreas, algo que
puede ser necesarla en bos tumores
grandes, Esta chrugia causa pérdida de
la funcidn del péncreas y es causa de
diabetes y déficlt de enzimas digesthvas
que requleren wn tratamiento.

TRATAMIENTOS AEDOIADDS

Despuds de la operacldn, ¥ para reduchr

e] rlesgo de que o tumor vuedva 3

aparecer, pueden adminlstrarse otros
tratamdentos asoclados, fundamentalmente
gquimbsterapla, & veces junto con
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radioterapla. La forma de denominar

a estos tratamientos depende del
roments en gue <& reallzan: se llaman
nepadyuvantes 5l se recurre a ellos antes
de la intervencidn guirdrglca; adyuvantes
o complementarios, sl se hacen después;
perioperatorios sl una parte de ellos se
rezlizan antes y otra después.

El tratamlento més consolidado ex

la quimioterapia adyuvante, gue es

el estandar en Europa. Consiste en

la adminlstracidn de gamcitabina
intravenosa en pawta semanal, con

una semana de descanso cada tres de
tratamlento, durante sels mesesfeiclos.

La alternativa para casos en los que no
se pueda administrar gemcitabina es una
fluoroplrimidina, 5-fluorouracklo {SFU)
Intravenoso o capecitabina oral, tamblén
durante sels meses,

Lz asoclacién de radioterapla con
guimioterapla no es un procedimlento
esténdar® en Europa. S emplea

fundamentalmente en Estados Unidos,
donde sl se consldera un tratamiento
complermentario estdndar.

La radloterapla se dirige de forma exacta
v precisa al drea del tumor y las zonas

de riesgo, con el objethvo de aumentar
el control local de la enfermedad. La
radlacién se genera en aceleradores
lineales® y se administra en sesiones
diarias (de lunes & wiernes) gue duran
uros minutos, &n un periodo de

tiernpo de unas cinco o sels semanas
aproximadamente,

La combinacidn de radioterapla y
quimioterapla puede utilizarse en casos
Uy comcretos, tras sopesar resgos y
beneficlos y slempre en consenso con

el paclente. Parece gue los mayores
beneficlos se obtlenen en los casos en gue
la chrugla no ha podido consegulr unas
mérgenas quirdrgicos libres o cuando

hay ganglios afectados por el tumor. Este
tratamlento tarmblén puede adminkstrarse
en el contexto de un ensayo clinkoo,

Por otro lado, tras |a cirugla pueden aparecer
complicaciones que afecten a la calidad de
wida, como el retardo en el vaclamdents del
estdmago, la mala absorcidn de grasas, la
diabetes y la Infecddn abdominal o de la
herida quirdrgica. Para més Informeacidn al
respecto, consulta & CAPITULD 2 de esta
gula, donde encontrards informacidn sobre
estas complicaclonss v su maneajo,

7.2 TRATAMIENTO DE TUMORE S LOCALMENTE AVANZADOS
IRRESECABLES

Estos tumores suelen tratarse con
qguimlaterapla, lgual que aguellos gue
presentan metdstasts, aungue la ausencla
de estas suele asoclarse con una evalucidn
mds favorable. Por ello, te proponemos

Ia lectura del sigulente apartado para
conocer las diferentes opclones terapéuticas
disponibles.

Ademds, existe la posibllidad de
complementar la guimioterapla con

radicterapia, con el abjetve de conseguir un
control local del tumor,

7.3. TRATAMIENTD DE TUMORES SMNZADDS 0 METASTASKDS

En estadios avanzados, ba prioridad es
mantener la mejor calidad de vida posible
y controlar las complicaclones qgue pusdan
surgir.,

La quimioterapla es e tratarmiento de
elecchdn para reducir el tamaifio del
tumor, evitar la extenskin a otros drganos,
Incrementar |la supervvencla y mejorar la
calidad de vida.

Los factores gue ayudan a decidir el mejor
abordaje en este estadio son bos sigubsntes:

= Edad. Las personas de edad avanzada,
especigiments 3 partr de los 70-75
afios, toderan mal la guimbsterapla
¥, por tanto, la declsidn sobre la
comveniencla de adminlstrarla debe ser

indhvidualizada.

= Estado general medido con el Indice

ECOHG {Eastern Cooperative Oncalogy
Group) wo Karnofsky. Estas escalas

miden la calidad de vida del packente a
través de su capackdad, funclonalidad

y sintomatologia. Cuanto mejor sea

el estado general del paclente mas
probable serd que tolere |a toxicdad de
la quimdoterapla.

Comorbilidades, ez declr, otras
enfermedades que tuviera previamente
& paclente y que pueden condickonar el
tratamiento. Por ejemplo, en personas
qgue han recibido un trasplante,
Inmunodeprimidas® o que presentan
Insuficlencias de algin drganc (renal,
hepdtica, cardiaca, pulmonar], sl se
opta por la quimloterapla esta debe
administrarse ajustando las dosls e
Irtervalos y realizando un seguimiento
estrecho de los posibles efectos
secundarios,

Compdicaciomnes del tumor, como

la obstruccidn bilkar, la abstruccdn
intestinal, el dobor refractarlo
{persistente) o la cormpresidn medular
por Infiltrackon de huesos de la
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columna. Cuando estos problemas
aparecen en el dagndstico, suele

ser necesaria una solueldn local

antes de valorar el tratamlento con
quirmnloterapda. La obstruscchdn bilkar
suele reguerlr pritesis, la duodenal
una cirugla derivativa®, y la compresidn
redular, radioterapda. En los casos oon
sangrado tumaoral, obstruccidn o dolor
persistente, la radloterapla tambbén
puede ser un tratamlento eficaz. 51
aparecen a lo largo de la evolucidn del
cincer, 22 haya recibldo quimloterapla o
no, muchas weces el mejor tratamiento
es el control de los sintomas para
maritener la calidad de vida, sin llevar a
cabo procedimientos mas imvasivos.

Extenskin turmoral: drganos donde se
localizan las metdstasis v dafio en dichas
estructuras, Cuante més extendido

esté el tumor y mds drganos estén
comprometidos, mds importante serd
priorizar la calldad de vida frente a la
curackin.
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Una wer que 32 han analizado los

factores previos, se debe decldir entre la
guimloterapia o & tratamiento exclusihen
de los sintomas.

En caso de eleglr un tratamdento con
guimloterapia, s Importante comnboer
que, para cada Hpo de tumor (segn su
localizacidn, histologla...), exlsten unos
protooolos basados en combinackones o
asoclacbones de farmacos a los que dicha
tumor es mas sensible y con los que se
obtiene una mejor respuesta o mapor
reduccidn de su tamaffio. Recuerda que en
esta gula abordames el tratamiento del
ademocarcinoma en el padncreas.

PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTE

El farmaco de referencla y con mas
actividad en el adenscarcinema es la
gemcitabina, que los pacientes toderan
bien y que tene un Impacts positivo en
la calidad de vida. Puede administrarse
solo o comblnado con otros farmacos. En
la actualidad, el esguemna estdndar esla

asoclacidn de gemeltabina y nabpaclitaxel
[Abraxane®). El nabpachitaxel es el farmaco
con el gue mejores resultados se han
obtenldo hasta la fecha en asoclackén oon

gemcitabinag, tanto en lo gue se refiere a su
agcthvidad como a su telerancla.

Otra posibilidad es la asoclacidn de

tres farmacos, conecida como pauta
FOLFIRINOE (S-FluCrouracilo, IRIMotecan
v OMaliplating). Esta combinacidn ha
demostrado una alta eficacla, aungue
tarnbéén puede provocar efectos
secundarbos Importantes. Por ello, suske
resefwvarse a paclentes j[dvenes, con buen
estado general, sin comorbilidades graves y
con una buena funckdn hepatica,

SEGUNDALINEA DE TRATAMIENTD

Cuando el primer esquema de guimloterapla
o prirmera linea falla, si &l paclente mantiens
un buen estado general se puede adrinkstrar
ofra guirnloterapla. e susle elegir en

funckin de la primera v de las todoidades
desarrodladas y persistentes.

Laz comblnaciones de maliplatino o
irinotecan-lposomal con fluoropirimiding
=0 |os trataméentos de referencla en
segunda linea de tratamiento,

La teedcidad o efectos secundarlos dependen
del fipo de quimboterapla v las dosis, Por

=y parte, la intensidad de dichos efectos
adversos thene gue ver con la susceptibilkdad
de cada persona, en conjuncldn con su edad
v estado general o fragilid sd,

En L3 actuslidad, exicten medicamentos que
permiten contralar estas molestias causadas
por ka quinloterapla y llevar una vida
précticamente normal mientras se reclbe

&l tratamiento, aungue o habitual esque el
paciente se vea obligado a reducir &l ritmo de
actividad y descansar durante varios dias tras
sy adminkstracidn,

La manifestacikan mas frecuente de la
asoclaciin de gemcitabing y nabplaclitasel es
&l cansancio, un cuadro gripad v ba alopecla,
que aparecen habltualmente tras la segunda
o tercera dosks del tratambento,

Con el esquermna FOLFIRINOY la tosdcidad
suele ser mas frecuente ¥ acusada, y sus
sintomas el cansancho, la diarrea, unz
alteracidn de la sensibilidad en las manos
y los phes que s& agravan con el frio,

neutropenta (bajada de defensas), wdmitos,
mucosits (heridas en la boca) y alopecia

8. LINEAS DE INVESTIGACIGN

Actualmente hay ablertas varlas lineas de
Imrestigacidn en céncer de pancreas.

La mayoriz son ensayos clinicos o estudios
con firmacos en los gue se intenta
demostrar que aumentan la supervivencla
global y la supervivencia libre de progresidn,
que 83 of iempo en el gue el tumaor no
crece gracias a la acchén del medicamento,
Estos se comparan con los tratamientos
estdndar, para conocer 5l son méds eficaces,

Tambdén s estudiz el papel de la
radioterapla necadyuvante y perioperatorla
tantes o después de la cirugla) y codmao
combinarla con la guimdoterapla. Adernas,

s Investiga la combinacidn de dertos
farmacos mediante una técndca de
admintstracidn muy preciss de dosls altas
de radiacldn en pocas sesiones, llamada
radioterapla ablativa o radioterapla
estereotdxica corporal [SBART).

Asl mismo, estén en marcha estudios para
vaborar sl la combinacidn de nabpaclitaxel
¥ g=mcitabina es mas eficaz que este

dltirne en monoterapla como tratamiento

complementario a la clrugla en los turvores
resecables.

Camo reflexdn final, hay gque sefialar gue,
aungue cada avance en el tratamlento del
cancer de pAncreas parece temner UNa esCasa
refevancia cuando es presentado de forma
alslada, la suma de todos ellos ha camblado
la wida de muchos paclentes,

MANMAET» CAFTILE |



- CALIDADEC

( *¢COMO ACTUAR ANTE SECUELAS
Y EFECTOS SECUNDARIOS?

< 1 GANCER DE PANCREAS: ALIMENTACION Y GALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA ;COMO ACTUAR
ANTE SECUELAS Y EFECTOS
SECUNDARIOS?

El cdncer de pdncreas exocring (el mds
frecuente y el gue abordamos en esta gula)
a5 una enfermedad que causa NUMErosos
sintomas y afecta al estado general ded
paclente. 5us principales manifestaciones
san el dolor, la Ictericla [colorackon
amarillenta de la pled v las mucosas debida
al auments de bos niveles de bilirrubina en
sangre] y la pérdida de peso.

Tal y como hemos visto en el CAPITULD
1, aprovimadamente en el 60 % de los
casos, este tpo de cancer se desarrolla
en la cabera del pdncreas, mientras gue
el 20-25 % afecta &l cuerpo o la cola.

La sintomatobogla es diferente seglin la
locallzacldn del tumor. Asl, cuando este
se sitla en la cabeza del pdncreas orlging
con mas frecuencla lctericla, ssteatorrea
(presencla de grasa en las heces) y pérdida
de peso. La esteatorrea puede deberse a
la incapacidad del pidncreas de secretar

las enzimas gue realizan la digestddn de las
grasas o blen a la obstruccidn del conducto
pancredtico principal.

Las manifestachones clinicas la causa el
tumor, pero también las metéstasls cuando
este sa diseming a otros drganos (el 80

% de los cesos se diagnostcan cuando la
enfermedad estd avanzadal.

Lot principales sintomas y signos gque
aparecen en &l momento del diagntbstdoo
son astenla o cansanclo (86 % de los
pachentes), pérdida de peso [B5 %), anorexia
o falta de apetito (83 %), dolor abdominal y
de espalda (79 % y 49 % respectivamente),
ictericka (56 %), nduseas (51 %), diarrea (44
%), masa hepdtica (39 %), vomitos {33 K,
esteatorrea (25 %), ascitds o aumento del
perimetro abdominal (5 %) y tromboflebits
[3 %), entre obros.

Teedos eflos pueden afectar & la calidad de
vida, por lo gque es Importante conocerlos

¥ saber gué herramientas existen para
hacerles frente. & continuackin se describen
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los que afectan en mayor medida a tu
blenestar y te ofrecemos consejos para
solucionarios o pallarios:

1.1 ICTERICIA

Aproximadamente la mitad de fos
pacientes Henen (ctericla cuando
consultan a sus médicos, La mayorla de las
veces se acompafa de dolor, pero hasta
en uno de cada diez casos es indolora, Se
trata de la coloracidn amarillenta de |a
pled y de las mucosas, y es facll detectaria
porgue el blanco de los ojos amarillea,
Habktuazlmente se produce de manera
progresiva.

Lz causa de la letericha es el aumento
de lz bllirrubina en la sangre
(hiperbilkrublnernia) que, ademas de
ictericla, provoca ploores (pruritol,
ascurecimlento de la oring [gue se
torna de un color anaranjado o ooOFMS W
refresco de cola) y palidez de las heces
(heces de color Blanguecing).
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En los tumores locallzados en la

cabeza del péncreas susle deberse ala
obetrucckin de los conductos billares. Su
aparlcidn es relativamente precoz y un
slgno de alarma para &l paclente y para el
médico, y esta detecchdn temprana puede
contribulr a mejorar el prondstico del
cAncer.

En los tumsores de cuerpo y cola del
pdncreas, o cuando la enfermedad estd
mias avanzada, la causa de la kctericla
puede ser el aumento de [a billrrubdng
debldo a metdstasls hepddcas, o gue
Imdica peor prondstico,

CONOSETRATA

En ocasiones se utilizan corticobdes®

de forma temporal, para paliar la
sintematologla hasta resolver la
cbstrucchkin blllar que origina la ictericla.
Tamblén se emplean antibidtcos, con el
fin de evitar complicaciones Infecclosas de
la obstruccldn. ¥ prdtesis o stent billares,
que pueden abrir la zona ohstrulda. El

stent es un tubo pequefio, de pléstico o de
metal, que se introduce en la wia billar® por
medio de endoscopla o por via peroutines
[a través de la piel] v mantiene ablerto el
conducto billar,

1.2. DOLEOR

Aproximadamente slete de cada diez
paclentes con cancer de pdncreas presentan
dobor cuando consultan al médico por
primera vez, El dolor puede comenzar de
manera progresiva y aparecer uno o dos
meses antes del disgndstico.

Los paclentes lo describen como una
miolesta o dobor lewve vy continuwo que
combenza en el drea del estdmago e irradia,
amodo de cinturdn, hacia la espalda.

Suele empeorar al tumbarse y s2 alivla
ligeramente al inclinarse hacla delante.
Tambiém &5 mas Intenso despuds de comer,
por lo que las personas afectadas emplezan
acomer menaos. A veces e trata solo de
dobor de espalda o lumbalgla, v suele sar
persistente,

CidM0 SE TRATA

El dalor mejora con el tratamlento del
tumor primario®, por lo gue, en algunos
casos, se alhvia durante la guimdoterapla

Es importante utilizar analgésicos v, en
ocashones, serd necesario recurrir a ka
analgesia de tercer escaldn (rmds fuerte],
con derfvados de la morfing, para consegulr
reducirlo.

1.3. CAQUEIIA

Coma veremos en el CAPITULD 3 de esta
gula, los paclentes con cidncer de pamcreas
pueden perder peso sin razdn aparente
antes del diagndstico de la enfermedad.
Este sintorna es mas comlin en los cédnoeres
de la cabeza del pdncreas y puede preceder
al diagnidstico o desarrallarse mas tarde.
Cuando la pérdida de peso es severa y se
acompafia de otras atteraclones en los
drganos hablamos de caquexla, |a cusl

deteriora la calidad de wida de los paclentes.

La causa de la pérdida de peso es que el

packente come poco o su metabollsmo es
anormal, aunque frecuentemente se trata
de ambas cosas, Las dos son respuesta al
estrés neurcendocring® v a la acthvackin en
ks sangre y los tefidos de unas sustanclas
lcitonquinas) que favorecen ka inflamacidn.

El estrés neursendocrino tambdén afecta al
slstema nervioss central ¥ aparecen anoraxds
y fatiga. La composickdn del cuerpo cambla:
se produce pérdida de grasa y del midsculo
esquebiticn, en ocasiones las dos cosas 3 la
wez La péndida del musculo esquebstico es un
fandmeno que 58 CONOCS oMo Sancogena,

y puede ocurrir aungue el pacente todavia
mantenga su peso o incluso estando obeso.

GOMD SE TRATA

La caguexla se debe manejar de manera
multidisciplinar, 5e asocla & peor tolerancla a
la quimdoterapla, ya que Imilta las dosls que
se pusaden adminlstrar.

Con los suplementos nutriclonales se logra
aveces establlizar el peso, pero sus efectos
suelen ser limitados [consulta el CAPTULD 3L

El soporte nuirldonal puedse mejorar
la actividad fislca de los paclentes, ko
gue sugsone un beneficlo. Actualmente,
numerosos estudies evaldan cdmo los
aportes energéticos y otros fArmacos
[Inhibkddores de cltcguinas, comao la
interleuquina &} benefician a los paclentes
con caguexia para que se reduzca la
Inflamacidn del organksmo y/o sktema
riervicso central y dismiénuyan las
alteraciones pslooddgioas,

1.4, DIABETES MELLITUS

Algunos paclentes con cdncer de pancoreas
presaentan dizbetes de reclente comienzo,
habltwalmente en el afio anterlor 2l
diagnistica. El desarrollo de diabstes en una
persona adulta se puede considerar como un
slgno de alerta, sobre todo sl 22 acompafa
de pérdida de peso o existen antecedentes
famillares de cancer de pancreas u otros
factores de riesgn, tal y como se indica en al
CAPTULO 1 de esta gula.

La diabetes se debe 3 una alteracidn de la
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produccidn de insuling® en el pincreas y
provoca aurnento de los niveles de glucosa
e sangre. Sus sintomeas son sed, debilidad,
pérdida de peso y hambre,

COMOSE TRATA

El tratamlento de |a diabetes meflioes

se realiza habitualmente mediante la
administracidn de insulina. En el CAPITULD
3 encontrards propuestas de mends para
paclentes que han desarrollado diabetes.

1.5. TROMBOFLEBITS

El cédncer de pincreas, especlalments en
sftuacldn avanzada, se asocia a un estado

de hipercoagulabllidad, gue significa que
exlste un alto riesgo de desarrollar trombos y
codgubss en |a sangre. Estos pueden formarse
en las venas profundas de las plernas, enlas
pequefizs de cualquier lugar def cuerpo y,
tamblén, en las arterlas, Cuando desaparecen
¥ reaparecen en otra parte del organlsmo
hablameos de tromboflebltds migratora o
sindrome de Trousseau.
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La tromboflebltis es mas frecuente cuando
el tumor se locafiza en & cuerpo o la cola
del padncreas, La aparicldén de midltples
trombos, en ausencla de una infeccidn

(no Infecclosos), puede ser una forma de
presentacidn de este tipo de cédncer.

Los sintomas ncluyen dobor, enrojecimienta
e hinchazdn de las dreas donde se localizan
les trombes. La zona de alrededor puede
sentrse callente. La presentacidn de

dichos sintomas en cualquier momento se
consldera una urgencla, por lo que debeards
consultar a tu médico lo antes posible,

COMOSETRATA

El tratamiento antiooagulante de aleccion
son las heparinas de bajo peso molecular
que se admindstran por via parentaral
(inyeccdn subcutdneal, El tratamiento

de las trombosis® es |z anticoagulacidn.
La anticosgulacidn profilictica consiste
en tratar la hipercoagulabilidad con
redicamentos que mantiensn la sangre
més liguida

1.8, ALTERACIDNES CUTANEAS

Habitualmente estdn causadas por la
liberacidn de sustancias a la sangre por
parte del tumor, lo gue se denomina
fendmenos paraneopldsicos.

Una de las més habituales es |z panleulits
pancredtica, Suele afectar a las plernas, y
& debe a la necrosis de la grasa. En la plel
aparscen dreas enropecidas (eritemal.

CAMD SE TRATA

El fratamiento es sintomaticn, es declr,
s tratan las molestias que la panbculits
prowaca, En ocasiones, la quimloterapla
puede mejorar lzs manifestaclones
CUtdness.

17 HAUSEAS ¥ WOMITOS

Estdn causados por la Inflamacidn alrededor
del turmor o por la ebstruccldn del duodena,
cuando |3 masa se localiza en la cabeza

del pancreas. En ocaslones, la obstrucchén

duodenal es completa e implde &l paclente
comer, lo gue provoca perdlda de peso.

GAMD SE TRATA

Para evitar las nduseas y los vdmitos

se administran fdrmacos especificos
denominados antleméteos, A vaoes e
requiere sueroterapla o soporte nutriclonal
artificial,

En caso de obstrucchin duodenal,
genaralmente cuando afecta & la primera o
segunda porcidn duodenal, se coloca una
endoprdtesls, es decir, se Introdusce un tubo
en el intestino delgado para soluclonar la
obstruccidn. En otras ocasiones se realiza
wn bypass quirdrglon, una intervencidn gue
consiste en unir dos porclones de Intesting,
ka anterlor v la posteror & la obstruccidn,
para que &l paclente puedsa comer.

LB, DEPRESION

Enfrentarse a un diagndstice de un cdncer de
pdncreas puede ser devastador, tanto para

el paclente como para sus seres gueridos. La
primera reaccion puede ser de incredulidad,
de irrealidad. Es normal experimentar
diferentes emociones, entre ellas la

tristera o la ansledad. Nos sentimos tristes
ante la Incertidumbre de la shtuacién gue
enfrentamos y la posibilidad de perder oosas
que estimarmos. Se trata de un sentimiento
normal y adaptativo. Pero hablamos de
depresidn cuando este sentirmlento se
cormiderte en algo distinto, cuando nuestro
estado emockonal mos Implde viir y hacer
L35 cosas que querernos hacer. Estar
deprimido es diferente & sentirse triste. La
depresidn toma ef control de la propla vida y
provoca pardisls ermoclonal. Por mucho que
uno se empefie en superar este estado, 3

weres nio e posible conseguirlo sin ayuda,

La depresidn va acompafiada de una serle
de sintomas gue se dan de forma sostenida
durante un perlodo de Hempo superior

a dos semanas y nes implden vivir comao
dessamos. Para saber reconocer una
depresidn, presta atencldn a los sigulentes
sintomas:

= Sentimlentos persistentes de tristeza

= Sentimiento de vaclo o de inutlidad, de
pérdida de valor

= Sentimlento de culpa

* Mo consegulr disfrutar de las cosas
cotidlanas, comao la comida o estar con
la familia o bos amigos

= Digjar de estar interesado en las
actividades con las qgue uno disfrutaba
antes de la enfermedad

= Sentirse desbordado o emoclonalmente
blogueado

= Estar mds Irritable

# Llorar durante perlodos prolongadaos o
muchas weces al dia

= Sentirse nervioso o tembloroso

= Estar desesperado, desmoralizado,
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pensar que la vida no Hene sentido

* MNotarse sin poder de declsidn o de
accidn

= Experimentar dificultad para
concentrarse, prestar atencidn, tomar
declsiones, o tener problemas de
rnernoria

* Estar centrado en problemas o
preccupackones todo el dia

= Pensar en hacerse dafio o en guitarse
la vida

Recomooer una depresidn no slempre es
féell, paro, una ver que se es consclents
del problema, lo primero gque hay gue
hacer &5 compartir lo gque nos pasa con
nuestros seres queridos y el personal
medico. Pedir ayuda a las personas en

las que conflas es un paso Importante,

Mo plenses gue deberias controlar estos
sirtomas td selo. Reclbir ayuda estd bleny
puede facilitar las cosas. Tu equipo médico
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te asesorard ¥ orlentard y te facllitard el
centacts con redes de apoyo. Recuerda que
na thene sentido sufrir innecesariamente
cuando la medlcacidn o un tratamiento

pshcoterapéuticn adecuado pueden mejorar
tu calidad de vida. Tu shtuackdn médlca serd

la misma, pero librarte de la depresidén hard
que safues tode el parddo posible 3 tu vida
¥ gue vivas como quieres vivir,

2. COMPLICACIONE'S DE LOS TRATAMIENT0S
QUEAFECTAN ALESTADO NUTRICIONAL Y A
LA CALIDAD DE VIDA

El cdncer de pdncreas presenta diversas
caracteristicas bioldgicas que lo
cormderten en un tumor dificll de abordar.
El tratamiento susls basarse enla
quimloterapia y'o la clrugla, y en algunos

casos se recurre a la radboterapla.
2.1. CIRUGIA

Las cormnplicaciones mds frecuentes gue se
deben tener en cuenta tras la clrugla son:

= Retardo en el vaclamlento del
estdmago, con digesthones pesadas

y plenitud gastrica. Para conocer su
manejo, consulta el CAPTULO 3.

& Malabsorcldn de grazas o Insufidencla
pancreatica exocrina. El pincreas
se encarga de producir las enzimas
necesarias para la digestidn de la grasa.
Tras la clrugla, &n muchas ocaslones
a5 necesario utibzar suplementos de
estas enzimas, llevar una dieta pobre en
grasas y realizar otros ajustes distéticns,
que serdn pautados y supervisados por
wn mddico.

& Dlabetes, Es muy frecuente que el
paclente desarrofle una intolerancls
a la glucosa con aumernto de las
cifras de azlcar en sangre. A veces es
necesario tratarla con antidiabéticos
orales o insulina, y en todos las
caLos e importante seguir una dieta
antdiab£tica, como la gue proponemas
en el CAPITULD 3.

& Ahsceso o infeccldn abdominal,
quee suele cursar con fiebre o dolor
abdaminal y requerir tratamiento
antibldtico prolongado v, en ocaslones,
drenaje de la infecckin.

#* [nfecchdn de la herida quinirglca, que
se manifiesta cormo enrajecimiento,
inflamacidn de la zona operada o herida
dificil de cerrar,

Para prewenir las complicaclones de la
crugia o para su deteccldn precoz s
importante adoptar una serle de medidas
bdslcas que se comentan con mayor
profundidad en el CAPITULD 3 de esta guia:

& Coamer suficlente v adecuadamente
y vigilar el peso, pues una pérdida de
peso constante pueds Indicar una
complicacidn. Es Importante indulr
glimentos ficlles de digerir, pobres en
grasas, evitar bos azdcares refinados y
realizar cinco o sels tomas al dla de poca
cantidad.

# \igilar la herlda quinbrgica, aplicar las
medidas de higiene recomendadas
2l alta hospitalaria y consultar con e
médico sl se observa enrojecida o se
tiene fiebre superior a 38°C, con &l
objetivo de descartar una Infeccidn.

« Observar las hecas: hay qus
consultar con el médico sl son claras y
flatantes, pues ello podria indicar una
Insufickencla exocrina® que requlera
tratamilento suplermentario,

TROMBOCITOPENIA
NEUTROPENIA
ANEMIA

DIARREA
NEURDPATIA SENSORIAL

FATIER
Efectos ndvertos severos provocadas por fos principoles esguemas de guimiclerapio gue e wiilizon an pacisntes con cdncer de pancreas

* Controlarlas dfras de azdcar en las
primeras etapas tras la chrugla.

.2 OUIRIOTERAFIA

Como hemos explicado en el CAPITULD 1,
los principales esgquemas de quimioterapla
para este tpo de cdncer son: gemcitabing,
gemcitabina mas erlotinkh, FOLRRINOX
[combdnackin de tres farmacos que Incluyen
S-fluorouracilo, rinotecdn y oxallplating], y
gemcltablna mas nab-paclitaxel.

26% 24 %
10%; 21%
2% i T
5 B 5%
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En la sigulente tabla se detallan los efectos
adversos mas mportantes de estos cuatro
esquernas de guimbsterapla, a5 como

el grado de frecuencia con que suelen
aparecer. Recuerda que & hecho de que se
recojan en ella mo significa necesarlamente
que wayas a experinmentarlos.

Habitualmente, las toxicldades o efectos
adversos de los agentes quimdoterapicos

s gradlian segn su severidad. Asl los
grados 3 y 4 corresponden a bos que afectan
significativamente a la calidad da vida,

EFECTOG ADVERSDS GRADD 3-4 GEMCITABINA | GEMCITABINA + ERLOTINIG FOLFIRINOX | GEMCITABINA + NAB-PACLITAXEL

3%
46 48 %
0% 13 %
13% 6%
4% %
24 T 1%
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A continuackdn encontrards una explicacidn
de cada und de estos efectos adwersos, asl
como de los tratamdentos o estrateglas para
hacerlos frente,

TOXICIDADES HEMATOLOGICAS

Ceurren cuando se praduce un descenso de
las células de la sangre tras |a aplicackin de
la guimboterapla. Pueden ser las sigulentes:

Trombocltapenla. Es el descenso de las
plaguetsas, las cuales participan en la
coagulacidn y evitan las hemorraglas,
5l su mdirneras es demaslado bajo puade
producirse sangrado. De ahl que su
vigllancia sea Iimportante cuando se
recibe guimbsterapla. Cuando el riesgo
de hemorragla es alto debido a un
descenso de las plaguetas provocada
por la gquimbsterapla es necesario
realizar una transfusldn de plaguetas.

MNeutropenla. 5e refiere al descenso
de los neutréfilos, c&lulas encargadas
de defender &l organismo frente &

las infecclones, Es la toxlcidad mds
Importante en la mayorfa de los
esquemas de quimboterapla ermpleados,
5l presentas flabre igual o superior

a 38 °C, debes acudir a urgencias ko
antes posible para que los médicos
comprueben tu nivel de neutrdfilos y
descarten una Infecchén.

FOLFIRIMCOK es ol esquema gue mayor
neutropenia produce (46 %). Para
prevenir esta complicackin o blen
ewltar una infeccldn como consecuencla
del descenso de los neutrdfilos, se
adminlstran Impecclones subcutdneas
de G-C5F profildctco. Es el médico
especialista el gue las prescribe en

el hospital, aungue tanto e personal
sanftarlo cormo 1 mismo o tus
familllares podéls Inyectarias sigulendo
sus Indicaclkones.

El rizzgo de infeccidn también

es5 elevado en los paclentes que
reciben el esquema gemcitabina
mas nab-paclitaxel. Se recomlenda,

bajo supervisidn médica, e uso de
antibldtoos (amaxiclling-clavulinico v
quinolonas) arte la aparkcidn de fiebre
o cualquier dato gue sugiera infeccidn.
lgualmente se pueden utlizar las
Inyecclones de G-C5F profilictico para
elevar los newtrdfilos,

Anemla. Es el descenso de los ghdbulos
rajos o hematies, Puede hacer gue te
slentas cansado y débil, En ocashones
se requbere una transfusldn de
concentrados de hematies para evitar
quee provogue siptomas.

Es frecuente en los paclentss que reciben
quimicterapla. Controlarla es muy
importante para mantensr una buena
calidad de wida, pues puede producir
deshidratacidn, acldosls metabdlica® v
deterioro de la funcldn renal.

El esguema FOLFRINGY es ol que mds
diarrea proveca debido, princlpalments,

al 5-fluorouracilo que contense. Suele ser
ACUOSE Y, MUY raraments, sangulnolanta®,

La hidratacidn es fundamental para evitar
complicackones. Camdene beber entre
dos y tres litros de Ngwidos gue contengan
ebectrolitos (sodlo, potaslo, etc.) como

L35 bebidas lsotdnlcas. Tamblén hay que
suprinmir los allmentos con lactosa, fibra
wegetal, las grasas, embutidos, frites

y especias, y se recomienda una dieta
astringente a base de arroz, zanahorlas,
plitanos, sérmola, ete. S la disrres e
acosa, tu médice podrd prescribir
loperamida [una dosks Indcial 4 mg seguida
de 2 mg cada 4 horas o despuds de cada

deposlcidn, hasta un méximo de 16 mg,/dia).

REURDPATIA SENSORIAL PERIFERICA

%e produce cuando se daflan los nervios
que se encuentran fuera del cerebro y de
la miédula espinal, formando el skstema
merioso periférico. Estos nervios Hevan
la Informacidn del cerebro v la médula
espinal, que constituyen el slstema

nervloso central, al resto del organlsmao.
Dependlendo de cudles estén afectados,
notards una sensacidn de adormecimlenta,
cosquilles o dolor, sobre todo en las
manos y kos ples; y tamblén debilldad
muscular, que se conoce cormo mbopatia, y
camblos en |a funckin de algunos drganos
que provoca estrefimienta o mareos.

La neuropatia sensorlal periférica puede
ser causada o agravada por el cincer

¥ la quimicterapla. Tanto el esquema
FOLFIRINGX como &l de gemcitabina-nab-
paclitaxel pueden ocasionar neuropata
sensorlal periférica. En ambos casos,

se asocla a las dosks acumuladas de
farmacas, principalmente oxaliplatino
[components de FOLFIRINDX) y nab-
paclitaxel. El oxaliplatdno puede producir
neurctoxicldad aguda, tras la infuslén de
la guimioterapla y en los dias sigulentes,
fue se agrava con el frio vy afecta, sobre
tedo, a las manos, los ples y la cara. Por
tanto, si estds slendo tratado con este
farmaca debes evitar tocar o coger objetos
frios, asl como comer o beber comidas
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frizs. Mo existe ninguna evidencla de que
un medicamenteo, vitamina o suplemento
eyite la neuropatia. Se han Investigado
algunos antidepreshvos y otros fdrmacos,
sin que hayan demostrado beneficlos a
este respecto.

Lz que sl s& conslgue con clertos
fadrmacos es aliviar el dolor, aungue no el
adormecimiento. Los mas comunes para e
dolor neuropdtico son los antconvulsives
y los antidepresivos, ¥ en caso de dolor
intenso se recomiendan antinflamatorios
no esteroldes o analgésicos. Los
tratamientos tdpleos, come los parches ¥
las cremas con lidocaina®, tamblén pueden
ayudar a controlar el dolor. En cualquler
casa, el médico te prescribird fos més
indicados segim tu situackdn partcular v la
causa de la neuropatia.

Consumir una dieta rica en vitaminag B
(Includdas la B1 y la B12), dcido fdlico

y antoddantes tamblén puede ser de
ayuda. lgualmente, tu dieta debera ser
equilibrada y has de evitar beber alcohol,



La terapla fisica u ocupacional contribuird
a mantener tus musculos fuertes y
mejorar tu coordinacldn y equilibrio.

Con frecuencla, los terapeutas sconsejan
recurrir a dispositivos de asistencla para
realizar las actividades diarias con mayor
facllidad. El gjercicio regular tamblén
puede ayudarte a reducir el dolor. Algunos
consejos adicionales induyen colocar
alformbras antlestrés en el hogar y el
arnbierte de trabajo y uwsar calzado con
suela mecedora,

FATIGA

Es un efecto secundarle frecuente de la
quimboterapia. La anemia, el dolor, los
madicamentos y la tensidn emociona
pueden causar fatiga o empeoraria. Se
trata de wn sintoma dificll de tratar. Para
sentirte mejor, te recomendamos realizar
acthvidades relajantes, descansar ko
suficlente y hacer ejerddes leve-moderado
en la medida de tus posibilidades. También
&5 aconsejable una allmentacidn varlada,
a base de comlbdas pequefias a lo largo del

dia, mantener una buena hidratacldn y
evitar el consumpo de café y de akcohol.

£.3. RADKITE RAFIA

El objetivo de la radloterapla es eliminar
las células tumaorales afectando lo menos
posikle a los tefidos sanos cercanos al drea
de tratamiento. El tratamiento confleva
diferentes efectos secundarios, perola
mayoria de las células sanas se recuperan
¥ vuehren a desempefiar normalmente su
funcldn.

Les efectos de la radioterapla dependen
de multdples factores, como la zona del
organismo donde se realiza el tratamlento,
la dasis, el ndmero de sesiones y la
susceptibllidad individual de cada persona.
Por eso, en algunos pacientes los efectos
son minkmos y en otros mayores, hasta el
punto de necesitar tratamlento médico
complementaro para su control.

La radiaterapla ha mejorado de manera
exponencial durante las dtimas décadas,
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v hoy los tratamlentos son mucho

mds preclsos y eficaces. Graclas a este
progreso tecnoldgico en el campo de

la radioterapla, los efectos secundarios
tarmblén son menos frecuentes v severos.

Cuando aparecen, pueden ser agudaos
y/o tardios. Los agudos son aquellos gue
ocurren durante ef tratamiento o justo
después de finallzario (hasta 12 semanas)
v suelen manifestarse como fendmenos
inflamatorios agudos o subagudos® de
las estructuras radiadas. Normalments
desaparecen en varias semanas. Los
tardios son mucha menos frecuentes,
tardan meses o afios en manifestarse y
pusden sef pErmanentes,

Con el fin de poder evaluar los efectos
secundarios agudoes, el médico te
preguntard y realizard una exploracidn
fislca, hard una valoracidn nutriclonal
perlddica v valorard Lla evolucldn

clinkca y la efectvidad de las medidas
terapéuticas que se llevan a cabo. Durante
el tratamlento de radicterapla, esta
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valoracidn se hara al menos una vez a la

Semana,

Ten en cuenta gue, en muchas ocaslones,
la radioterapla se admindstra asoclada a
quimioterapla, lo cusl potencla los efectos
secundarios y complicaclones de ambos
tratamlentos.

Exlsten una serle de efectos secundarlos
generales mis o menos intensos
independientemente de la zona tratada, y
otros especficos gue varian segin la zona
de tratamiento,

Algunos de los més frecuentes son!

* Cansanclo (fatiga): en general, suale
aparecer al cabo de unas semanas, de
forma progresiva, y desaparecer varlas
semanas despuds del tratamlento.

= Alteraclones de |3 plel del drea
tratada, muy simllares a una
quemadura solar, que se observan a lo
largo del tratamlento. Tras dos o tres

semanas de radioterapla aparece una
coloracidn rojlza o eritema que, segdn
awanzan las sesiones, va adquirlendao
un tono mas plgmentado y oscuro;

la lesldn puede valverse escamosa y
producir clerto ploor {prurito). Suelke
desaparecer en uno o dos mesas

tras finalizar el tratamlento. A vecss
se ohservan dermatits mas severas
gue reguieren tratamiento especifico
por parte del personal sanltarle. Ex
fundamental dedlcar un cuidado
especial a la zona desde e kniclo de lag
sesiones.

Méuseas y wdmitos: cuando son
persistentes, el médico prescribe
medicamentas anteméticos para
controlarias.

Dlarrea: la Intensidad de este sintoma
es muy varlable de un paciente a

atro vy depende de la extensidn

de Intestno incluida en el drea de
tratamiento. 5l es necesarlo, tu médico
te recomendard medicarmentos para

combatirla. Suele aparecer durante
la segunda semana y desaparece tras
finalizar la radioterapia.

= Pérdida de apetito: puede ser
consecusncla de las nduseas, de
los wdmdtos o de la diarrea. Suele
recuperarse tras of tratarmiento.

%l estéds recibMendo un tratamlento de
radioterapla ten en cuents las sigulentes
recomendaclones:

» |nforma & tu médico de todos

los medicamentos que esbés
tomando.

* Procura descansar lo sufickente.

bdantén un equiliorio entre
el descanso y las actvidades.
Intenta no pasar demasiado
tempo en Cama.

» Consulta 3 tu médicoe scbre
qué tipos de actvidades fisicas
podrian ser mejores para t,

Culda la plel de la zona de
tratamlento con suavidad

v delicadeza, sin frotarla ni
rascarla. Mo uses rope ajustada
o dspera nl apligues calor o frlio
sobre ella.

Mo expongas al sod el dres de
tratamiento y, sl te es imposible
evitarlo, usa cremas de
proteccidn solar.

Pregunta & tu médico o
enfermera antes de aplicar

cualguler producto sobre la plel
del drea tratada.

Slgue una dieta equillibrada y
saludakble, tenlendo en cuenta las
recamendaciones nutriclonales
de los profesionales de la salud.
Opta por las dietas de facil
digestidn v bajas en grasas.

Durante la radicterapla
es aconsejable reducir los

productos lcteos (excepto
cuajada, yogur y quesos frescos)
porgue pueden lreitar el
Intestino,

Trata de consumir proteinas
y algunos alimentos ricos en
calorlas. Evita aguellos que

contienen mucha fibra y los
flatulentos.

Come pequefias cantidades de
allmentos con frecuencia. Toma
bebldas frias entre las comidas.
Evita los alimentos con olores
fuertes y los calientes,

Trata de no comer un par de
horas antes y después de la
radloterapla,
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CANCER DE PANCREAS: ALIMENTAGION Y GALIDAD DE VIDA
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ALIMENTACION Y NUTRICION

El cidncer de pdncreas es una enfermedad
que 52 acompafia frecuentementea de una
alteracidn intensa del estade nutriclonal
quee cursa oon anorexla (pérdida de apetito
que se da en enferrmedades de todo tpo:
infecclones, trastornos mentakes, procesos
ancoldgioos...).

La falta de apetito en el cincer de pincreas
ohedecs & multples factores: Ivterrupcian
de la secrecldn de bills ywo de jugos
pancredticos, obstrucchkdn del transito
Intestinal, preducckin, por parte del tumor,
de sustanclas gue quitan el apetito, etc, Estos
factores, junto con ef consurmo de nutrlenteas
que realiza o proplo tumaor {normalmente
de forma pooo efickente] cawsan una pérdida
progresiva de peso. Cuando esta es muy
Hamativa y se acompafia de otros signos de
desnutricidn, por elemplo, atrofia muscular®,
sE COmOCe Como cagquexia.

La desnutricidn puede deteriarar tu
capacidad funclonal y tu calidad de vida: por
elemplo, produce sensackdn de cansancio.

¥ tambdén interfiere en tu evoluckan ¥ en

la regpuesta al tratamiento encoldgleo:
cuanto mas Intensa es, mayor es el rlesgo de
efectos secundarlos y mas ebevada la tasa
de abandono de los tratambentos.

Una intervenckdn nutriclonal precoz y
sostenlda puede ayudarte a prevenin

la desmuiricidn v la pérdida de peso,
preservar tu masa muscular y evitar déficits
nutricionales. Todo eflo repercutird muny
pasitivamente en tu blenestar, a5l como en
tu tolerancla al tratambento del cédncer.

1.1 APOYD NUTRICAINAL ANTES DE LA OPERACION

Actualrmente, estd armpliamente aceptado
que bos paclentes con rlesgo importante de
desnutricién, como es el caso de muchas
personas con cancer de pdnereas, han

de recibir apoye nutriclonal en bos 10-14
dias previos & la cirugia, & inchuso antes sl
esta oo retrasa. Diferentes estudbos han
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valoradio el efecto del apoyo nutriclonal
previo a la clrugia demostrando una menor
Incidencla de complicaciones postoperatoras
v observando una disminucién de la
meortalidad y de los dias de estancla en el
hospltal.

Dwrante tu estancla en el hospdtal pusden
alfmentarte de varlas maneras:

= MNutrlcldn parenteral, es declr, por via
intravenosa,

» Mutrlddn enteral, a través de una sonda
o tubo muy fAine gue se coloca en la narlz

v llega hasta el tubo digestivo.

* Yeyunostomla, que conskste en la
Inzencidn de una sonda que comundca
un orificlo practcado en el abdomen,
llamado estoma, con una parte del

imtesting, el yeyuno,

En fumcldan del Hpo de operacidn que te vayan
a hacer, la translelén desde cuabguiera de
estos tipos de nutricidn artificial® a una diets
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oral dependerd de sl tu plloro, el esfinter
de salida del estdmago,se ha conservado
o noy sl funciona norrmalmente, En caso
de conservarse, tardards mds dempo en
tolerar los allmentos justo despuds de la
Intervencidén, cuando son mds frecuentes
las nduseas ¥ los womitos. Pero una vez
recuperada la funcldn géstrice podrés ir
comiendo hasta hacerlo con normalidad.

5l te realizan alguna técndca quirdrglcs gque
inchuya la extirpacion parchal o total del
estdmago, la rehabdlitacién alimentarlz
debe tener en cuenta que T estdmago se
waclarad ahora con mayor rapldez, lo que
puede ocaslonar dolor, hinchazdn, vimitos,
sudoracldn o mareos (sindrome de demplimg
o de variado ripldo del estdmago). En ese
caso, los profesionales gue te atenden
adoptardn las medidas dietétcas necesarias
para corregir este problema (las encontrards
posteriormente en este capitubol,

Es posible que la leche sea &l allmento gue
toleres peor y que, en algunos casos, tu
organismo no segregue suficlente lactasa, la

enzima gue te parmite digerir la lactosa (el
azlcar de la leche). Dada la Impartancia de
bos ldctens, te recomendamos gue proehes
a inchulrlos en tu diets siguiendo esta
secuencla [alimentos de menor a meyor
contenido en lactosa): queso fresco, yogur,
beche. S notas muchos gases, hinchazdn

y diarrea al progresar en L3 secuencia,

es mejor parar. Por otra parte, ten en
cuenta gue exlsten en ef mercado leche y
productos Heteos cin lactoss que podrés
tomar sin problemas, asl como comprimidos
de lactasa [Mutira®) gue te ayudardn &
digerir |a lactosa; arnbas opcbones son
preferibles a la retirada de este grupo tan
Importante de alimentos,

1.2. AP0 UTRICIONAL DURANTE EL TRATARIENTD CIN
AUIMOTERAFTA

La quimioterapla puede deterlorar tu
estado nuiricional por varlos mothios. En
primer lugar, tene efectos tdulcos sobra
bors tejldos con ritmo de divisidn celular
répldo [la inflamacidn de la boca yfo del
Intesting gue congcemos como mucos/ts

s uno de ellos). Ademds, Interfiere en el
metabsolismo de determinados nutrientes y
CAUSE trastormos como ndwsess, wimitos o
anorexia.

Por otro lado, es importante vigllar el
estado de nutricldn en esta fase, pues

la quirnioterapla puede agravar una
desnutrickin previa que, a su vez, hard qgue
el tratambento se tolere peor.

Cion el fin de mejorar el estado Inmundtario,
metabdlico y los resultados de los
tratamilentos, slgunos investigadores

han e<tudiado bos efectos de diversos
suplementos dietéticos especificos, v

han observado que, en los paclentes con
cancer de pAncreas, estos gran mejores
resultados que las fdrmulas esténdar (los
mal Bamados «batidoss). Los preparados
energéticamente densos e hiperprotéloos
suplementados con acelte de pescado (rico
en dcidos grasos omega-3) y antioddantes
han demostrado, en diferentes estudbos &
corto plazo y en un ndmero pequafio de
packentes, reduchr la pérdida de peso y el
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proceso de caguexda y mejorar el apetito, la
ingesta total de energla y la calidad de vida.

Tamblén hay estudios que demuestran
que kos paclentes gue reciben tratambento
gquimbsterdplon para el cincer de
pancreas y presentan desnutricidn previa
pueden mejorar con nutricldn parentsral
(nastrlcidn Intravenosal. La razdn es gue

la combinacion de la guimbsterapla con

la nutricidn parenteral anrafa mejores
resultados clinlcos v aumenta la calidad
de vida. No obstante, la mayoria de estos
trabajos incluyen a paclentes con diferentes
tipos de turmor yfo no definen claramente
las estrategias de tratambento oncoldgico,
por lo que dicha opcldn deb= valborarse en
cada caso partioular,

1.3. LANUTRICION EN LAS FASES AVANT ADAS DE LA
ENFERNEDAD

En los estadios avanzados de camncer de

pancreas, la desautricidn Intensa es, con
gran frecuencla, el sintoma dominante,
En tales casos, el apoyo nutrickonal estd
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encaminado a mejorar no solo aspectos
clindcos, como la fuerza muscular o

la Inmunodepresidn, sino tamblén
emaclonales,

Conseguir que un paclente caguéctco

con anorexia Intensa, es declr, con una
importante pérdida de peso y de apeatita,
aumente su Ingesta energética por via

oral no es tarea facll. ¥ raramente estd
Justificado &l empleo de téonlcas da
nutrlcidn artificlal en esta fase de la
enfermedad, debldo & su Impacto negativo
en la calidad de wida. En este momenio,
los esfuerzos se dirfgen, 2n mayor rmedida,
a incrementar el blenestar més gue a
rmejorar los parametros bloldgicos {(andlisks,
radlografias), que no necesarlamente se
acompafian de beneficlos para el pacienta.

El aporte de una comida apetitosa y
personalizada, tanto en el hospltal comao
en &l domicllio, y el contral farmacoldglon
del dalor y las nduseas son, pues, los
principales abjetives. Se trata de mantener
clerto grado de normalldad en la esfera

soclal y famliliar. Para la anorexia y las
nauseas exlsten fdrmacos estimulantes
del apetito (acetato de megestrod,
corticoldes®) con los que, en determinados
casos, mejora notablemente la capacidad
de ingerir alimentos. Asimismao, la
prescrlipcidn de suplementos nutrlclonales
con fidrmulas adaptadas permite aumentar
el aporte de calorias en voldmenes
pequefios de allmento.

En casos selecclonados, para evitar
estancias hospitalarias profongadas,
puede recurrirse a la nutricldn artificial
enteral (medlante sonda nasogdstrica o
yeyunostormnia) o a la nutrickdn parenteral
{Intravenosa) demlclliaria. Esta didima te
permitrd mantensr t sutonomla en casa,
para lo cual la enfermera de la Unkdad de
Mutrickon Clinkca y Dletética te propondra
un sendllo entrenarmiento.

En definitva, en caso de desnutricldn
seVera sera necesarlo un tratamiento
nutricional especlalizado que se adapte
a las distintas fases de tu enfermedad.

Las Investigaciones scerca de las causas
de |a caquexla tumoral y el desarrollo

de nutrientes especificos para revertr
esta shtuacldn permiten mejorar el apoyo
nutricienal gue ha de acompafiar al
tratamlento, disminulr las complicaciones,
mejorar la tolerancla a los tratamientos
agresivos y aumentar la calldad de vida.

2. OTRAS COMPLICACIONES DEL CANCER
DE PANCREAS QUE AFECTAN AL ESTADO
NUTRICIONAL

21 MALABSORCION

La obstruccidn de los conductos
encargados de la lberzcidn del jugo
pancredtico se debe normelmente & la
interrupcldn del flujo de la bills o a clertas
intervenclones guinirglcas, Debido a elio,
el trédnsito normal de las secreclones
digestivas se altera y los alimentos no

s mezclan adecuadaments con ellas,

ko gue ocaskona un serlo problema en la
digestidn, Tal vez experimentes diarrea,
esteatorrea (heces grasas), meteorlsmo

(distensidn abdominal, gases) y pérdida de
peso. Un analisis de las heces npos mostrars
alimentos parclalmente digerldas, o que
significa que no estds asimilando una
buena propercldén de lo gue comes.

Mo es buena idea scomer menos para
tener memnos darreas, pues e riesgo

de desnutricién es mayor, Es preferible
recurrir a bos preparados comerclales de
enzimas pancredticas® [actualments, la
dnlca marca comercial es KREONY], que

se toman con los alimentos ¥ ayudan

a digerirlos y a aslmilar sus nubrientes,
Consulta con tu médico para gue te Indique
la dosls adecuada que debes utilizar,

Por otra parte, exicte un aceite especial
rico en trigllcéridos de cadena media
facefte MCT®), que el organismo puede
asimilar sin necesidad de que haya
secrecidn pancredtica y gue constituye
una muy buena fuente de anergia. Puedes
usarbo crudo, como alifto, o blen para
saltear o asar en el horno (2 160-180°

de temperatura, como maximao] ¥ tomar

hasta 50-60 ml 2! dia. No lo uses para frelr,
pargue s& oxida a altas temperaturas,

Tanto los suplementos nutriclonales como
el KREON® o el acelte MCT® suslen preckar
de receta e Informe médico para visado
per la Inspeccidn de Farmacia sl van a

ser financlados por el Slstema Pdblico de
Salud.

Eventualmente, tu médico revisard tus
niveles de vitaminas liposclubles® (A, D,
K], ya que no se absorben adecuadaments
sl mo digheres blen las grasas y tal vez
necesites suplementos. Mo los tomes

por tu cuenta_ pues algunzs vitaminas se
acumulan en & arganismo y pueden ser
miuy tlcas.

La extirpacikdn parclal o total del pancreas
pueds ocaslonar falta de insulina® v, en
consecuencla, elewar los nhveles de glucosa
en la sangre (hiperglucemlia), sobre todo sl
va tendas antes diabetes o prediabetes®. En
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estos casos, el uso de Insulina o farmacos
antidiabéticos, segin las recomendacioneas
de tu endocrindlogo, evitard
descompensaciones metabdlicas agudas

v &l agravamlento de la desnutrickdn, y se
integrard en tu tratambento nutrlconal.

Esta situacidn no e |a de una

diabetes enormals y, por lo tanto, las
recomendaclones no son las mismas gue
pueden recibir otros pacientes diabéticos
zsobre allmentacion, cliras cbjetivo de
glucosa en sangre o tratamiento. En tu caso
&5 muy importante evitar la desnutricidn y
las hipoglucemlas (nhredes bajos de glucosa
en sangre), por lo gue el consejo dietético
mas Importante es repartic el consuma de
alimentos ricos en carbohidratos de forma
méds 0 menos uniforme a lo largo del dia,
aumentando el ndmero de tomas. Esta
medida tamblén es muy 08l en caso de
nauseas o distensidn abdominal, pues las
tomas pequefias y repetidas de allmento
{&-7 weces al dia} se toleran mucho mejor
qgue las ingestas mds coplosas,
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acompofiedo de un montdn de andlisls,

¥, para mi sorpresa, en una de ellas,
concretomente en fo Unided de Nutricidn
Llinica del Servicio de Endocrinalogia y
Nutricidn del hospital, me disgnosticaron
desnutricidn. AN me recetaron unes

suplementos nutricionales como refuerzo

o lo alimentacidn, A continuacidn posé

a lo cansulty de la dietista-nutriclonists,
alimentarios y las dificultodes que estaba
encontrando, confecclond para mi un plan
de comidas persanalizodo que debia seguir
hasta el dia de lo operacidn,

Tras lo intervencidn, en la que me

‘extirparon parte del duodeno y del

Fﬂnr,.rﬂﬂ: . ful alimentado o trovés de una
vena del cuello, y después el crujano

‘considerd gue yo podie relniclar fa

alimentacldn por baca. Fue un proceso
fﬂ:mrmhm o que tenia l.rnupmiﬂﬂr
del intesting coma consecuencio de fa
imtervencidn.

Por si surgian compiicacliones (que se
saitara algun punto, por ejempia) el cirujano
dejd un cotéter insertado en el intesting,
lefos de lo zona operada; asi podrian
olimentarme por esa vig en caso necesorio,
hasta que se resolviers ef problema. Es lo
m#mmnMu l!rm!sde
yeyunastomia. Afortunodamente, mﬁ-le
necesario wsarlo.

Lo dietisto-nutriclonisto venia o verme o
diario y I dieto fue progresando desde

fos Hquides fmenos la leche) del principio
hasta los alimentos de digestidn sencilla,

‘COMD arraz, potta o pasta cocldo, frita

triturada, carne o pescodo magros cocldos.

Poulatinamente, me fueron intreduciendo
otros mds dificiles de digerir. Cuande probé
Ia leche tuve muchos gases, hinchazdn

¥ dolor de tripa, asf que o dietisto-
nutriclonista la sustituyd por leche sin
loctosa, y mejore.

Sin embarga, mi problema fundamental
tras o operocidn era fa diorrea: tres o
cuatro deposiclones abundontes ol dia que,
curinsamente, flotaban en el Inodare y cuyo
aspects era cloramente grasiento. Ademds,
no logroba recuperar peso. M médico me
recetd unas pastillos de enzimas y un aceite
especial, y grocias o elle pricticamente yo
no tengo diarrea. Ahora estoy esperando
resultado de la aperacidn, que me digon
sl me van a dar quimioterapia o no. Par

sl acoso, como tode lo que pueds y tomo
unos suplementos nutricionales parg
recuperarme ol mdwdme p estar fuerte para

i3
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3. MENUS Y OTROS CONSES NUTRICIONALES

Aungue tu alimentacldn deberd
adaptarse a cada etapa de la
enfermedad, lo mas iImportante en todas
ellas es gue conslgas comer de forma
adecuada y mantener un buen estado
nutriclenal.

Los sigulentes consejos nutriclonales y
los mends gue te ofrecemaos te serdn

de gran aywda. Recuerda que los mends
estdn tamblén disponibles en la solapa de
la gula para que puedas apoyarte en ellos
de forma cémoda al planificar y preparar
tu alirmentackdn

&I TIENES POCD APETITD

Habrd etapas en gue tengas mMenoas
apetito o sensacldn de plenitud nada
mas comer. En estas clrcunstancias,

te recomendamos hacer comidas
frecuentes, no muy abundantes y gue
Incluyan alimentos que te aporten mucha
energla y nutrientes en poco wolumen

[consulta el Menu para el paclente con
cincer de pdncreas, desnutricidn, falte de
apetito ¥ socledod precoz).

8 TEHAN OPERALD

Durante el pericde de hospitalizaclan
tras la Intervencidn habris reclibldo una
alimentacidn diferente a la habitual: al
peinciplo llquldos v después, allmentos
faclimente digeribles, El abjetive era
probar sl los tolerabas bien. Una vez
gue te den el alta y hayas alcanzado un
nivel estable de tolerancla digestiva,
podras preparar un mend comao el que
te proponemaos y seguirlo facllmente
[consulta el Mend pora el poclente con
ciincar de pdncreas tras o {ntervencidn
quirdrgica). En &l se incluyen todos los
grupos de allmentos (frutas, verduras,
carnes, pescados, huevos, [dcteos,
cereales, etc.) elaborados de forma
sencilla (cocldos, al vapor, a la plancha,
asados en paplllote, etc.) para que te sea
facll digerirlos.

SITIEMES UN PROBLEMA DE HALABEORCION

Para esta clrounstancia hernos disefiado
un mend cuyo ohjethvo es reducir las
malestias causadas por la dificultad para
digerir las grazas |consulta el Mend porg
el prclents con cdncer de pdncreas e
insuficiencio poncredtica)l. Incluye todos
los grupos de alimentos, al igual que el
anterior, preparados mediante técnicas
cullnarias senclllas. 50 tu médico te
prescribe acelte MCTY, puedes afiadirls

a las ensaladas (frias o ternpladas) o
usarle sobre unas tostadas de pan o como
alifto de werduras cockdas o tritwradas,
por ejemplo. Valorard asimlsmo =l debes
utilizar Kreon® para digerir correctamente
la grasa.

SITIENES N'WELES ALTOS DE GLUCISA ENLA SANBRE

5l, debldo al cadncer, los nlveles de glucosa
sanguines estdn elevados, consulta 2|
Mend poro ef poclente con cdncer de
pancreas, insuficlencla pancredtica p
dicbetes. El objetive de este mend es

reducir el consumo de azdcares simples,
que pueden ser arigen de hiperglucemia,
¥ 4 la vez, realizar tomas frecuentes

y adecuadas, para conseguir un buen
estado nutriclonal.

5 EL DBJETIWD ES MEIORAR TU CALIDAD DE WIDA ENLAS
ETAPASFINALES DE LA ENFERNEDAD

En este caso, el propdsito principal as
mejarar tu calidad de vida y tu confort, asl
qgue te animamos a tomar los alimentos

y los liquidos que més te apatezcan. EI
Mend porg el paclente con cdncer de
pdncreas en fase ovanzoda te hard mas
facil alimentarte cada dia. Incluye recetas
sencillas y alimentos gue te ayudardn a
sentirte blen.
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EJERCICIO FISICO

1. BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO PARA LA
CALIDAD DE VIDA

Tradiclonalmente, los médicos
aconsejaban a los paclentas con cénoer
guardar reposo y ewitar la actividad
flsica. 5in embargo, Investigaciones
sobre el ejerciclo han camblado esta
recomendacldn yen las ditimas dos
décadas se ha llegado a la concluslén

de que la actividad fislca juega un
papel wital en la prevencldn y el

control del cdncer. Tamblén ha quedado
demastrada la seguridad del ejerciclo
flsico tanto durante como despuds de los
tratamientos, al observarse gue mejora
las cualidades flslcas, pslcoldgicas v la
calidad de vida de los supervivientes de
céncer Investigados.

Por todas estas razones, podemos
recomendar a las personas con cdncer
gue eviten |a inactividad y practiquen

ejerciclo fislco saludable, realizando las
adaptaciones necesarlas en funcidén de su
tipo de céncer, del tratamiento reclbido
v de sus posibles efectos adversos y
secuelas.

La calldad de vida es la valoracidn
subjetiva que cada persona hace de
diferentes aspectos de su wida en
relacidn con su estado de salud. Tanto
el céncer como su tratamianto reducen
slgnificativamente la calldad de wida

de los paclentes. Las consecuencias de
esta reduccidn puede afectar a aspectos
pslcoldgicos (pérdida de autocontral,
depresldn, estrés, baja autoestimal,
fislcos (fatlga, atrofia muscular, dolor,
disminuclén de la funcidn cardiovascular
¥ pulmenar, insomnio, nduseas y
wamitos] y soclales (absentlsmo laboral
prolongado, menos relaclones soclales,
pérdida del estatus econdmico y laboral),

Habltualmente, este empeoramiento
de la calidad de vida, gue tlende a
alcanzar su maxima expresidn durante

PANMA S+ CIFTILR S

la fase de tratamlento, puede persistir
meses e Incluso afios tras finalizar el
milzmo y conseguirse la remisidn de la
enfermedad. Aun tras la curacidn, los
nivelas de calidad de vida no llegan a
lgualarse a los previos al diagndstico.

Muchos de los problemas flsloldgicos

y pslcoldglicos pueden prevenirse,
atenuarse, o rehabllitarse a través de |a
actividad fiskca, tal y como se muestra en
lz tabla 1.

El eferciclo flslco puede ejercer un papel
importante como estrategla para mejorar
la calidad de vida y evitar o retrasar

la aparicidn de otras enfermedades
{enfermedad arterial coronaria,
hipertensidn, dizbetes, osteoporosis,
obesidad, depresidn, etc.).
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Tabla 1.8eneficios potenciales del ejercicio tros
&l dingrubstico del sdncer

2. PECULIARIDADES DEL EJERCICIO FISICO EN
PERSONAS CON CANCER DE PANCREAS

El ejercicio puede contribuir & la mejora
de los tratamlentos, pues desempefia un
Importante papel en el manejo efectivo
del camcer: mejora la tolerancia a los
tratamientos, reduce la pérdida de funcldn
fiskca, Hene repercusiones muy positvas
en el dmbito emoclonal y, en conjunto,
optimiza y aumenta la calldad de vida. No
hay que olvidar, sin embargo, que existen
pocos estudlos sobre su impacts potencal
en las personas con céncer de pancreas.

El ejerciclo fiskco se ha demostrado

eficaz para allviar o aminorar trastornos
fgue suelen aparecer en el curso de

la enfermedad, como la pérdida de

peso Importante, la fatiga y e estrés
psicoldgico (niveles elevados de ansledad
y depresidn), Ademds, los programas de
ejercicios supervisados pueden contribulr
a facllitar las relaciones soclales del
paclente contribuyendo a su mejora

psbcoldgica.

La realizacidn de eferciclo fislco completo:
aerdbico (como andar, correr, nadar,
remar, pedalear, la marcha ndrdica)
asoclado al de fuerza (entrenarmiento con
pesas, maquinas de gimnasio, gomas o
bandas eldsticas) va a mejorar de forma
notable las cualidades fislcas esenclales: la
capacidad aerdblca, la fuerza muscular y la
potencla muscular.

Asirmlzmo es Inmportants que mantengas
tu peso corparal, o lo recuperes en

cato de pérdida. Ademds del papel
esenclal de una alimentacidn adecuada
(consulta el CAPITULD 3), el ejercicho

ficlco va a contribulr a evitar la pérdida

o a recuperar la masa muscular perdida
como consecuencla de la enfermedad y los
tratambentos.

3. PRESCRIPCION DE EJERCICIO FISICO

Para mejorar tu condicldn fiskca y
aumentar tu blenestar, tu actividad fisica
tlene que comblnar ejerchclos de tHpo
aerdblco y de fuerza (para prevenir la
atrofia muscular® y |a fatga).

5l decides iniclar un programa de
actividad fislca, es recomendable que
s prescrito de forma Individualizada,
es declr, adaptado a i ya que s& deben
tenar en cuenta las complicackones
asociadas al céncer y & los tratamlentos
recibldos: rlesgo de fracturas y de
eventos cardiovasculares, neurcpatias,
afteraciones musculoesguelaticas, ate,

dCudndo comenzar el ejercicio? Cuanto
antes empleces, mejor. Lo ldeal a<
comenzar en el mamento del dlagndstco
o Cuanto antes slempre gue el proceso de
la enfermedad o |la etapa del tratamlenta
te lo permitan. Tras la Intervencidn
quirdrgica, el clrujano te dird cudndo
puedes iniclar o reanudar la actvidad

fisica. Recuerda que conviens permanecer
active y hacer ejerciclo durante y tras los
tratamlentos no quirdrgicos.

La gula de prescripcidn de ejarciclo
contempla los slgulentes aspectos (tabla
2).

* Modalldad o tipo de ejercicio. Es
recomendable el ejerciclo completo
[ejercicio aerdbico + ejerciclos de
fuerza) e nclulr también ejerciclos
de flexibdlidad. El objetivo debe ser
tu seguridad aunque, considerando
los beneficlos psicoldgicas, prlorlza
las actividades gue te diviertan,
desarrolien nuevas habllidades v
favorercan la interaccidn soclal,

* Frecuencla. En funcidn de tu condicidn
fisica se aconsejan entre 2-3 seslones
{intensidad vigorosa) y 5 seslones
(intensidad moderada) a la semana.

5l estds muy desentrenado o no te
slentes capaz, la mejor combinacidn
ex: eperciclo diario # Intensidad Hgera +
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varlas seslones cortas (2-3 seslones de
10 milnutos).

intensidad. Podras utlizar cualguiera
de los métodos de cdlcubo de
Intensidades que aparecen en la tabla
2. Cuando realices el ejerciclo por tu
cuenta, sin supervisidn, te resultars
rmwry Gl el test del habla: estards
realizando una intensidad moderada
sl durante la préctica puedes hablar,
pero no cantar, y una intensidad
vigorosa sl denes dificultad para
hablar. 5i estés en tratamlento con
quindoterapla, evita Intensidades
elevadas (miximas] por su efecto
inmunosupresor®,

Duraclén. El entrenamiento aerdblco
debe supaner, como minlma, 20
minutos (con una Intensidad vigorosa)
o 30 minutos (con una Intensidad
moderada) de eperciclo continuado,
Para las personas desentrenadas,
previamente sedentarlas, gue
padecen otras enfermedades
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[hipertensidn arterial, diabetes,
obesidad, osteoporosks.. ) o con
efectos secundarlos a consecuencia
del tratamiento, dicho objetivo puede
legrarse con varlas seslones cortas (de
10 minutos de durackdn separadas
por Intervalos de reposo. & ese Gempo
tendras que afizdir el utilizado en 2
entrenamiento de fuerza.

5l estds reclblendo tratamdento
(quimboterapla o radioterapla), la
tolerancia al eferciclo puede varlar de una
sesidn & otra a consecuencia de los efectos
adversos Inmediatos de las teraplas.

Tenlo en cuenta para no desanlmarte y
adapta tu prescripcidn de actividad fisica
rmadificando la frecuencia, Intensidad o
duracién del ejercicio en funcidn de tu
tolerancia al tratamlentos,

La actividad fisica es segura tanto durante
coma después de la mayorfa de los
tratamlentos frente al cancer. La clave

es Individuallzar, adaptarla a t. 5l béen,
antes de comenzar cualguier programa de

elerciclo, ex convenlente que consultes

con tu oncdlogo para valorar su ldoneldad.

Al iniclo del programa de ejercicio,

te aconsejamos que o hagas bajo

la suparvisidn directa de un técnlco
deportivo gue gule tu entrenamlznto.

Te ayudard a cumplir con las seslones de
elerciclo fisico, a ejecutar los ejerciclos de
forma correcta, a motvarte disadiay a
detectar con rapidez cualquler neces|dsd
de cambio en la planificeckdn. Con el paso
del tlernpo, podras Ir disminwends e
grado de supervisidn hasta gue puedas
reallzar el programa de ejerciclo de
manera completamente autdnoma.

FRECUENCIA

MODALIDAD; ANOAF, CORSER, PEDALEAR, NADAR, REMAR, MAREHA NDROICA
INTENSIDAD

DURACION
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FCR: frecusncis candiaca de recerva; FOM: frecuencia cardiaca miaima; RPE: eccala de pereepeidn de esfuerzo; METS: equivalente metabdlica

FRECUENCIA

FRECUENCIA

FUERZA: MADUINAS ASISTIIAS, PESOS LBAES, GOMAS ELASTICAR
INTENSIDAD

L SERIES HE B-12 BerETICIONES

Tabla 2. Gl de prescripeitn de efercicio fiico para perfancs con cdneer de pancreas

DURACION




ASPEGTUS
J 'EMOCIONALES®
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ASPECTOS EMOCIONALES

Recibir un disgndstico de cdncer puede
suponer un impacto gue, &n muchos casos,
resulta dificll de asimilar. El paclents s
enfrenta a una situackdn nueva en la gue
experimenta una serle de emociones a las
que no estd acostumbrado, ¢ ha de afrontar
un nkvel de estrés para el gue muchas veces
mo se shente preparado.

1. REACCIONES EMOCIONALES MAS
FRECUENTES TRAS EL DIAGNGSTICO

Tras el disgndstico, la vida se transforma
por completo. Emplezan a surgir dudas y
las rutinas camblan, Las visitas médicas
dan estructura & tu dia y a ratos slentes
que has perdida el control v la capackdad
para tomar declslones. Encusntras un
wocabulario que no comprendes bien y
tal vez plerdes la capacidad de disfrutar
de las cosas que hasta ese mormento te
Henaban.

Las emoclones gue experimentaris
serdn intensas y camblantes, pero has
de tener clars que son normales, que
hay que aceptarlas y aprender a comvivir
con ellas y que pueden cumplir una
Importante funchdn, Tal ver necesites
nuevas estrategias para controlar estas
emoclones y los pensamlentos y conductas
que |as acompalian. & continuacidn
recogemas algunas de las mas habltuales
&M un moments o otra del proceso. Es
Importante que las sepas reconocer y
comprender,

HEGACION

Es una reaccldn hablual frente al
diagndstico de cénoer y tal ver La
experimenten tamblén tus seres guerfdos.

La megacion cumple una funcldn, pues te
da Hempo para ajustarte al diagndstico.
Pero no te ayudard sl dura demaslado e
Interfiere con que recibas el tratamdento
fque necesitas, En general, todos logramaos
superar esta primera fase v, en el momento
en que comlenzan las teraplas, hemos
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aceptado v asimilado la enfermedad.

El enfado es una de las rescchones mas
habltuales. Uno se pregunta: «Jpor qué

a mi e Podemos estar enfadados con la
enfermedad, v tamblén con el personal
médlco o, Incluso, con las personas gue nos
rodean o nuestros seres queridos, Ten en
cuenta gque_ & menwdo, |a rabla oculta otros
sentimientos como el miedo, la anskedad o
la vulnerabildad.

MIEDD ¥ PREGCUPACION

Es normal sentr ambos cuando uno
descubre que tene cincer. Te pueden
preccupar la muerte, e deterioro fisico o el
sufrimilento, o ne ser capaz de culdar de tus
seres guertdos, o los problernas econdmicos
qgue pueden dertvarse de la situacldn

de enfarmedad. También es habitual
preacuparse por cada molestia y nueva
sensacldn flshca que uno experimenta, por
pequefia que sea.



ESTRES ¥ ANSIEDAD

Se trata también de reacciones comunes,
Algunos de sus sintomas son la sensacidn
de que el corazdn se acelera, la pérdida o
aumento de apetito, dificultad para dormir
o un exceso de suefio, dolor de cabeza,
malestas géstricas, mareo, debilidad,
sentimiento de opreskdn en la garganta o
el pecho y dificultad para concentrarse.
Es Importante buscar ayuda, porque el
estrés puede dificultar la adaptacidn al
tratamlents o la recuperacidn después
del mismeo. Cuando se estd estresado, el
sistema Inmunitario es menaos fuerte y
los efectos secundarios del tratamiento

pueden ser mayoras.
TRISTEZA Y DEPRESION

También es habitual sentirse triste por |z
pérdida de salud y de la vida que se tenla
antes de la enfermedad. Se trata de una
reaccldn normal frente & toda enfermedad
grave. A veces se acompafia de pérdida
de energia, cansancho o falta de apetito.

Cuando el sentimiento de tristeza se
Intensifica hasta el punto de Interferlr
negativamente en la vida de la persona
es cuando hablamos de depresidn, una
enfermedad que debe ser diagnosticada
y tratada para que no merme tu calidad
de vida. La depresidn se aborda en el
CAPITULO 2 de esta guia.

Se trata de un sentimiento muy comdn.
Puedes sentirte culpable por tener |z
enfermedad, por hacer sufrir a tus seres
querides o por ser una carga; ¥ tamblén
por el estilo de vida que [levabas, pues
cregs gue podria haber influido en la
aparicidn del cdncer. 5on sentimientos
miuy comunes porlo que se puede sufrle
mucha.

Cuando descubres que tenes cancer, es
fécll sentirze solo o distante de los demds,
¥ el trato con las personas cercanas

puede hacerse complicado. En estas
circunstancias es Importante buscar
soporte emocional, hablar con otras
personas que s& encuentren en la misma
situacidn o que hayan pasade por ella, o
con profeslonales que puedan ayudarnos a
dejarnos sentir.

Lz enfarmedad puede nterpretarse
también como una llamada de atencidn.
Tal vez queramas pasar mas Sempo con los
muestros y a comenzar & vivir de forma mas
intensa, prestando atenclén a las pequefias
cosas de la vida. O nes sintamos motivados
para arreglar relaclones deterioradas,
iniclar proyectos que slempre quisimos
realizar o acabar o enmendar errores del
pasado.
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2. LCOMO AFRONTAR EL DIAGNOSTICO Y
GESTIONAR LAS EMOCIONES?

iUna ver conocidas las diferentes
reacclones que pueden aparecer tras

el diagndstico, te sugerimaos algunas
estrateglas que pueden ayudarte a
afrontar mejor la enfermedad y gestonar
fus emoclones:

H&HLAR CONOTRAS PERSONAS

Encuentra a algulen con qulen hablar y
desahogarte. Tal vez plenses que tus seres
querlidos estidn demasiado Immslucrados
emaoclonalmente y que no son los mas
adecuados, o mo quieras sincerarte con
ellos sobre cdmo te slentes. Compartir
tu experiencia, ya sea con profeslonales,
paclentes con tu misma enfermedad o
personas que la hayan superado, pusde
suponer un gran beneficio, Desahogarnos
¥ sincerarnos sobre cdmo nos sentimos

y ko gue nos preocupa resulta muy
liberador, asl gue entrar en contacto con
una aseclaciin de paclentes puede ser

muy recomendable en esta etapa de tu
vida.

Ademas, hablando con otros paclentes
aprendemos de su experlenca y, de la
milsma forma, podemos transmitir la
nuestra y aywdar a ofres & sobrellevar la
enfermedad.

BUSCA TIEMPD PARA TI

Lieva um diario de pensamientos en el
fue vayas recogliends los cambios que
experimentas, tus reflexlones o las cosas
fque quieres hacer. Medita. Dedica dempo
a relajarte.

DEIATE RODEAR Y APOYAR POR TUS FAMILIARES Y AMIBDS

5 bes pldes ayuda hards que se slentan
atles, Para ellos serd mads sencillo afrontar
tu enfermedad sablendo gue hay algo gue
pueden hacer para ayudar & que te sientas
mvejor. Ademds, Tl podrds centrarte en tu
curacidn o en establecer nuevas rutinas
saludables.

PERMANECE ACTIVD Y CONTINOA HACENDD LA COSAS OUE
TE GUSTAN SEMPRE DUE PUEDAS

iCéntrate en lo positivo de tu vida, en lugar
de mirar o negativo.

NO TE GULPES POR TENER GANCER

Sentirse culpable por estar enfermo no
tlene sentido: nadle Hene la culpa de que
hayas enfermado. Lo gue importa ahora
&5 gue te culdes y te apoyes todo lo que
puedas.

DEJATE ESTAR MAL, NO TE DBLIGUES A ESTAR SIENPRE
BIEN

Este & uno de |os errores mas comunes,

Es completamente normal que tengas dias
malas, en los que no te apetezca hacer nada
o te dentas deprimido y cansadoe debldo

a los efectos secundarios del tratamiento.
Aceptario te aywda y te Hbera de la prasidn
de tener que rostrar slempre el mejor
estado de dnimo posible.

PIDE AYLOW PARA WAME KR EL DOLOR que te estdn explicando. Puedes pedir
asesoramlento sobre fuentes fiables de

El dobor &< una de |las complicaciones gue Irfoernacidn.

mas imterfleren en tu vida. Pero recuerda

que pusde ser controlade con la ayuda de = Mantente ocupado, no dejes que el

tus médicos y enfermeras. céncer monopodice tu vida.

LOGRA RECLFERAR CIERTD SENTIRIENTO DE CONTROL EN * Céntrate en las cosas que puedes

TUYDA cambiar, en aguello sobre lo que tienes

contred, ¥ no en lo gue no puedes

Para ello pusden serte Otiles astos conse|os: modificar o no estd en tu mano.

* [nterta aprender de tu enfermedad; * Mantén un sentinmients de esperanza.
&5d te serd mas facll tormar decislones Centrarte en el mejor resultado
infarmadas sobre tu culdado y posible puede darte nuevas fuerzas y
tratamilento. Comprender gué as el motivackin para segulr el tratamdento y
cancer de pancoreas y en qué conslsten culdar de tu saled. Para ello:
las terapias te ayudard a seguir mejor el
tratamiento y & ajustar tus expectativas
sobre bos slgubentes pasos que habris
de dar.

» Planifica tus dias, lgual que haclas
antes de lz enfermedad.

» Mo dejes de hacer las cosas que te
* Pregunta todo lo gue no sepas o todo gustan solo porgue tenes céncer.
aquelio sobre lo gue tengas dudas, no
slentas mledo de vobver & consultar una

y ofra vez, hasta que entlendas bien lo

» Busca mothios para la esperanza,
para ser positvo; quizd te ayude
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escribiros o hablarlos con ofras
PETSONEs.

Sléntete agradecido por todo lo
bueno gue hay en tu vida vy gue la
enfermedad no te ha guitado.

Inspirate en ofras personas gue
tenen cAncer y mantiensn wna
wida activa.

Trata de exprimir al mdximo cada
dia mientras vives con el céncer y
su tratamdento.

Trata de wer en la enfermedad
una oportunidad de crecimiento
personal: uno puade darse cusnta

de la Importancla de sacar ef
maximo rendimiento a cada dia,

En definitiva, recuerda gue eres
duefio de tus propias decislones

y acclones, pkensa en cdmo te
gustarfa wivlr esta etapa y trata de
consegulrlo,
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3. RECOMENDACIONES PARA INCORPORAR

HABITOS DE VIDA SALUDABLES QUE MEJOREN
LA CALIDAD DE VIDA

Cuando se sigue un tratardento para el cincer
de pdncreas es Inportante mantener unos
hébitos saudabies, que nos ayuden a tolerar
los efectos secundarios y los simomas de iz
enfermedad y recuperamos de la mejor manera

piosibe,

Es recomendable alimentarse adecuadaments,
pues estis Hpo de canoer puede afectar al gusto,
&l offato o al apetito o causar dificuitades para
deglutiry dolores que afectan a ka Ingasta de
alimentos. Aslmismo, tamblén puede modificar
la forma en que el organismo utliza los
nutrientss, Linos busrios hdbitos de swsffo y s
practica habitusl de ejerddo fisioo moderado
{onsulta el CAPITULO 4), mejoraran tu estado
flsico general.

Cuando establazras sctos nevos habitos entu
vida, recuerda que es iImportante Marcarse un
dnleo objetivo cada wez. Querer Instauras varios
&l mizmo Hempo puede conducir facilmente al

fracaso, Ten en cuenta que no es una tarea fédl

yempleza poco & poco, carmblando algo cada
clerto termpao.

Una estrategla que pueds apudarte es asoclar
cada nuevo hibito a una conducta que ya esté
bien arralgada en tuvida. Sefrata de establecer
una asoclacidn entre ambos, de modo que

no tengas que pararte a pensar cudndo has

de realfzar la nueva actividad. Por ejemplo,
dedica un tempo & ks meditacidn después de
desayunar, De esta manera el desayuno, ya iy
Instarado en nuestra ruting, se cormderte en
una sefial para infdar el nuevo hablto.

Cuando incorpares nueves habitos, hazdo sin
prisas y sin exigirte muchio, B solo hecho de
estaiarerls es mds importante que la cantidad
de tempo que b dediques. ¥ tarmbién serd
mnés facil que arraligue sl imdertes en & dinoo
minutos & dia que sl te exdges una hora y medla,

Progresheamente, sin dificuttad, ve aunsertando
la cantidad de Hempo o o esfuerzo dedicados.

(Oira estrategla es colocar los elementos
redacionados con el hablto gue vamos a

fnsta urar en un lugar dave. A te serd mis
ficl adoptar la nueva conducta, Por efemplo,
pon |2s pastillas gue debes tormar jurto al

tarro ded café, y las werds cada maflana cuando
wayas a preparar &f desayuno. De este modo te
acordards de realizar esa nueva aockin hasta gue
la Incorpores definitivamente & twvda

¥ no olvidemos un elemento fundemental a la
hora de establecer nuevos habitos: acordarmas
slernpre de reforzanmos por bos logros que

wayamos consigulendo v por cada nuevo paso
e esa direcckdn

Cusanvite rrds disfrutes de [o que haces, mads facl
e sard repetino: trata de disfrutar al msdnmo
cion cada nueva acthidad y no dejes que los
fallos te desandman. Cuando irtentamos
caniblar una conducta e inconporar elementos
muevos e oy facll fallar algim diz. Cuenta
con ello. Tu objethen no es |2 perfecchdn. Lo
importante &5 que los falios no te hagan
abandanar. Lizgard el momento en que te des
cuenta de que ya no necesitas esforzarte para

adoptar una nueva conducta, porgues se habra
convertido en un habito en tuvida

ME FUI DANDO CUENTA

D OUE PODIA HACER
ALGOMAS OUE RECIBIR EL
TRATAMIENTO

Hoce ocho afios me dicgnasticanon wn
cincer de péncreas. Durante este Hempa
me ful dando cuenta de que podio hacer
piga mus gie reclbir ef frotamiento. Decldl
meforar y odaptar md alimentacidn y cwldar
otros mpectos de md wida refocionados con

el estnds, o5 hdbitos, los ocntwdes, etodtern.

Entend| que deblo curdar ¥ profeger m
cuerpo ¥ mi menate. fCdmor Buscondo o
egquilibria y tratonda de hocer agusiio gue
e hooe sentir Blen, parg endror en une
dindmica de wlo mds song y activa. Lo
aimentocids es muy importante pora m
bienestar, p por ello me propuse oprender
¥ conocer los alimentos gue tomo. He
Incarporade a mi dieta mucha verdura,
pescade p fruta, v tnofo de comer productios
I mids frescos posibie
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Ademds, me preocupo por hocer gfencicio
fislca, escuchar misten, pintar, relafarme ¥
relaclonarme con mis amdges. Son formas
de normalizar mi wida, Nusiongrme ¥
alejorme del bucle enfarmedod-consultos-
trafamientios.

En definftiva, he aprendido gue ko
fundamental es conclenclarse de que

uno misme debe opudar 0 gue & proceso
travscwrng de by mefor manera posible,
antender esta etopn de Auestrg vido como
uno carrerg de fondo.

EAREL
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CUIDANDO LA SALUD DEL CUIDADOR

B cancer no afecta solo & padente, afecta
tamidén a su farniila. Cada miembro se enfrenta
a la rseva situaciin de una manera diferents,
kgual gue la persona enferma, los familiares y
culdadiores experimentan una amplia varedad
de reacclones y emoclones. ¥, ko mismo oque &,
aweres nosaben cdnmo entenderlas o creen que
iz som normnales. Bl enfado, la culpa, & miedoo
la n2gacién son algunas de estas emociones.

También & vida y s rutinas de toda la famiia
s& ven alteradas por la enfermedad. B padienta
puede hacerse rmds dependsnte y necasitar

mayor atencidn o ayuda para realizar algunas
acthidades o aoudir @ las wisitas médicas,

Adamds, debe tomar su medicacidn sigdendo
clertos horarios. Tal vez sea precko gue un
familiar se trasdade a vivir con & o deba ayudar
en &l culdado de las personas gue estém a su
Cargo.

Culdar de otra persona supone asumiF un RUEvs
ral para el gue no slempre estamos preparados.

Cuizs sharitas gue no haces todo o necssaria,

o gue no sabes hacerdo rmejor. Adaptarse a

estas cambios mo suele ser f3cll, se requiene
tHempao. ¥ en ocasiones surgen confllctos dificles
de gestionar o resolver. Preocuparte hasta el
extremio de agoblarte o sentirte culpabls no te
ayudard. Tdrmate tu dempo para ir conoclendo,
a o larngo del camimg, las nuevas competencias
gue deberds desarrollar. Trata de perdonarte y
acepta que cometerds enmores, que hay cosas
fue aim has de aprender. Ser compasiv con
uno mismo s tan imgortanie como serio con un
farniilar enfenmo.

Cuando nos aoupamdas del cudado de ofra
persong & fAcl dejar de lado las propies
necesidades. ¥ es normal que asl sea. Pero
riuesira salud fisica y emochonal pusden
reseniirse d la shuackin se prolonga en el
tHempo. Recuerda que, € no culdas de H misno,
no estards en condicionss de culdar de otros,
Muchos de los consejos para los pacientes que
hemas abordado en el CAPITULD 5 son tamibién
aplicables a los familiares.

Es Impaortante m desatender las wisitas
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médicas y las necesldades de sabud proplas.
A rmenudo, el culdador descuida su dieta, o
o come o dusrme ko suficiente. Comdene
esforzarse para mantener una alimentackin
adecuaday saludable, asl comio dedicar
o minastos. al diz a la pedctica de ejerclcio

maderado, descansar y reouperar ensrgia.

Mo dejes totalmente de lado tu propla vida o
ttus aficbomes: reserva &l menos unos 15 o 30
mnutos diarios para t. Mediter, aplicar téondcas
de relafaclon, llevar un diario de reflexiones

en el gue anotar los proplos pensamientos o
los cambios que observas en H milsmeo, poner
v & la experiencla que estds wiviendo o
practicar una aficidn te ayudardn & desconectar
y retomar fuerzas. 5 te mantienes activo,
aunigue sea sallendo 3 pasear un rato cada dia,
tarnblén te sentirds mds andmado y dormirds
mejor, ipualmente, es importante conservar las
refaclones soolales y mantener & contactn oom

arnigos y compalkencs.

Tal vez necesites de |a ayuda de otras personas
[para gue te sustituyan en algunos momentos
en el culdado ded enfermo. A menuda, ko



famillares se resisten a contar con esa ayuday
acaban renunclando a sus proplas actividades
y cubdados. A |2 larga, su capacided para
seguir jurito al paciente disminuye. Mantén &
equilibrio buscando y aceptando esos apoyos.
De esta forma, ademds, tu famillar enfermo se
sentird menos culpable v, s ve que te culdas,
sufrird menos. Tambdén fl te encontrards en
mejores condiclones para cunplir con tu papel
de cuidador. Finaimente, 25as oiras personas
puaden brindarte conocimientos, habilidades
O MecUrsns que quiza no posees. Comprende,
no obstante, que no todos kos que te rodean
wan & responder como a t te gustaria y que, en
ecasiones, te negardn la ayuda que les pides.
Considera que tras su negativa puede haber
muchas razones: tal vez no les resulte &l
acompaliar a una persona enferma, no sepan
cimo ayudar o se enfrerten en su propda vida a
problemas que |es impidan, en este momento,
brindarte apoyo.

Asimiznno es importants gue no te nigues
la capacidad de redr y disfrutar de las cosas.
Reir libera tensidn y es, por eflo, saludable.
Conservar el sentido ded humar nos hace

ser mas resllientes, es declr, a afrontar [a
adversidad con mayor fortaleza. Agradece todo
|o positivo que hay en tu vida, las pequefias
cosas gue & veces ni percibes: la compafila de
tus seres queridos, e hogar donde te refugias,
verel amanecer,.. Poder acompafiar en estos
momentos & tu famdiar, gue tanto te necesita,
brindarle apoyo y hacer que se senta mds
arropado, son aspectos que merece k2 pena
vialorar,

2. EXPRESAR Y COMPARTIR EMOCIONES

Los famillares y las personas cercanas a los
La culpa, ef estrés, el miedo, |z arskedad,

| tristeza o & enfado son comunes en bos
culdadores en tu misrna situacidn.

También vas a observar grandes camibbos
emodonales en tu famdliar enfenmn.

Es importante que los comprendas y no

te tomes coen o aligo personal su posdbbs
iritabilidad, sungue & mensdo b vueiguee
sobre las personas mas cercanas, tl entre eflas,
Recuerda que puede estar asustado, frustrado,

enfadado, ansioso, y que estas emockones
han de ser liberadas. Puesto que eres guien
permEnecs méds tempo a su lado, e habitual
gue te conwviertas en el blanco principal de esa
descanga emocional.

Coma ves, este a5 otro mothe fundamental
para pedir ayuda. Afrontas una canga muy
grande y sostenida en el tlempo para la gue,

a menudo, no estds preparado. No tenes que
Blevarla en solitario. Enconitrar un espacio en el
que poder hablar oon Bbertad de bo que sentes
¥ te preocupa puede resultar muy iberador,

y &l llorar y expresar las emoclones gue se
acunmulan en tu inferior experimentards un gran
albvie.

El contacto con otros familiares gque ectén
pasando por lo mdsmo pueds ayedarte 2
wvEr como 2igo mas normal ko que te estd
sucediendo y a sentirte miés acompafiado,
menas salo, Busca un amigo, otro familiar,
iun profecional o personas en by misms
situackin. Pide ayuda al personal médioo,
que podra ponerte en contacto con serviclos
especlalizados o redes de soporte. Una
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opcidn muy interesante es relaclonarse con
oiros ouidadores: hablar y compartic con

ellees fzs dudas y prescupachones asi como
los sentimientos mds intimos, te ayudard &
observar la situacidn que estds viviendo con
mayor perspectiva y & wer oomo normnales
lzs dificultzdes gue enceentras, Ademas,
aprenderds cdmo afrontan ellos esos mismos
problemas, y en ocashones tamblén oo
comvertirds en modeko a seguir para personas
U whven wna situacidn simllas,

Lis sl guilerites consejos te permitnin
comunlcarte mejor con tu familiar enfermo;

* |mtenta compeender odmeo se shente.

* Mo te excedas con s corssjos. Tu fanmdiar
quiere sentirte Canca, Notar tu apoyo,
nio qgue le digas lo que tene gue haoer, &
menudo, e suficlente con escucharie en
dlencio,

= 58 senside & hos temas sobre los que quiers
hablar yvalora el grado de infermacidn que
estd dispuesto a rechbir. Tal vez te resulte

dificil hablar de dertas oosas, pero puede
ser peor no hacerlo, y tal ver esté deseando
comeriar libremente y decahogarse
contigo,

= 51 mo quiere hablar, hazle saber que estards
ahl, dispuests a escuchar y Conwersar
cuando e shenta preparado,

= Entlends que tal vez se encuentra
deshordadn por |2 situsckin g be results
dificil Irmteresarse o preocuparse por otras
045 0 par lo que ccurre en la vida de otras

personas.

= Intenta no juzgarle: sols un equipa.

= 56 sincenn.

3. AYUDAR AL PACIENTE A MEJORAR SU
ALIMENTACIGN

Es innipoirtante que seas oconsciente del pagel
que desermpefia la allmentackin en el blenestar
de tw familiar, y que le ayudes a mejorarla.

La desnuitricktn y la pérdida de peso pueden

repercuiir de fiorma muy negativa en su calidad
die vida y en la tolerancla a bos tratamlentos.
Incheo hard que se encusaritre sin fuerzas y
deses abandonar |la medicacidn.

La adopcidn de medides encaminadas a
mejorar la alimentaddn, algo que, en ocasiones,
olvidan el personal sanitario y los culdadores,
aurmenia notablemente k& calidad de vida

en todos los periodos de la enfermedad. La
allmentackin se comverte, mucheas veces, &n
umi de kos apoyos mas iImportantes para lograr
el bhlenestar y martensr la conexidn con los
momentos agradables, familiares y cotidizmos
e sy wida,

Es muy Importante gue tl estés comeencldo
di gue el tratamiento nutridonal, tanta en

b que se refiere al plan de alinentackin
confeccionado por el detista-nutriclonista
comio & los suplementos nutriclonales yo los
medicarnentos prescritcs por el endocrindbogn,
constituye una parte fundamental del
tratamdento médico. Recwserda que maniener
um buen estado nuiriclonal es clave para
afrontar operaclones, quimdoteraplas y demés

ratambentos por kos que habrd de pasar el
paclente, Mantén un contacto estrecho con el
dietista-nutriclondsta, que te aconsejard sobea
fa mejor forma de preparar y comibinar los
alimentos, afiade un extra de iImagnaclon en la
cocna y convénoete de la importancia de una
buena nutricidn.

Te recomendamos gue [2as atentamente el
CAPITULD 3, donde encontrards informackén

y consejos para mejorar la allmentackon de
Familizr enfernmo.

Finalmente, has de saber que, en algunos
casos ¥ para evitar estanclas prolongadas en

el hospital y reeforar la calided de viday la
imtegracidn sodal del paclente, se emplean
técnicas de nutricin artificlal domiddliara
{mediante sonda, catdter de yeyunostomia o
intravencsal. En la Unldad de Mutricldn Clindca v
Dietética te entregaran folletos con informachdn
dietallada y te explicaran, medlante practicas
con &l personal de enferrmeris, la forma da
administrarias fdrmulas de mutricldn. De esta
manera podrds ayedar a tu ser guerido en esta
faza.

FUMOS CONSCIENTES DE LA
IMPORTANCIA DE CUIDARNOS,
ELLA COMO PACIENTE Y YO
COMO FAMLIAR

i experlencio con sl hermena Cormen
ha sido vitol porg darme cuenta de lo
importonclo gue para nuestro sofud tienen
la alimentacidn p los hdbitos cotidlionos.
Le diaghosticaran un cdncer de pdncrens
v su calidod de widn fue bostonte buena
grocias o sus proplos cuidodas y o sus
ganas de seguir adelonte. Los poseos al
aire lhre, el contecta con fa naoturolezo,
fa practice de aficlones, coma plntar, fe
Qy¥UOdIren 8 oCUpor U Higmpo ¥ no pensar
mucha en la enfermedad. Empezd a hacer
un montdn de cosas gue antes no habin
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podido hacer debido o su agitoda wido
{oboral.

Fulmos consglentes de lo importoncio de
cuidarnos, ella come poclente y o como
fomillar. ¥ esto se trodufo en comblos

&n las retings bdsicas de allmentocids,

un aspects cructal pare su bienestar,
Slempre procurdbomos estar atentos pora
prestare fos culdodos que necesitoba, y

a la vez lo mimdbamos, e queriaomas y fe
habldbamos slempre con posithvidad.

Esta etopa de nuestra wido me ha
marcado muchiimo. M hermana supo
transmitirme coroje, ganas de luchar por
{g vida ¥ oprender @ guererse culdando de
una micmo, Ahoro tengo claro gue, porg
disfrutar de wng beeno colldod de wvida,

25 fundamental! culdar la allmentacidn,
hacer deporte y tomorse las cosas de ofra
farma, evitando el estrds y escuchando a
NUASHFo CUERpO ¥ AUSStra mente.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACELERADORES LINEALES

Téenica de radloterapla que personaliza los rayos X de alta energla
para que se ajusten al turnor y destruyan las células cancerosas con
minimo dafio al tejide normal circundante.

AGIDOSIS METABOLICA

Trastomo que aparece cuando el cuerpo produce demaslado dcldo
a cuando bos rifiones ne eliminan suficiente Acido del cuerpo.

ANEMIA FERROPENICA

DEficit de gldbulos rojos por Insuficlente cantidad de hierro en el
arganismo.

ATROFIA MUSCILAR
Dsrdnucidn del tamafio y funclonalidad ded mdsculo.
CIRUGIA DERNATIVA,

En cdncer de pdncreas, constste an realizar un bpass (derhvaciing

U [ SR

llamada gastroyeyumnostomila unlendo o estdmago oon el yeyuno y
dejand lbre el duodeno. Com esto, sl ef cdncer compeinne & ducdena

el packente podra comer porque los alimentos pasardn del estdmago
&l yeyuno (una de [&s partes del intesting delgado) sin atravesar e
dundena,

ICORTICOIDES

Variedad de hormonas producidas por ks gléndulas suprarrenales y
gue regulan mudltdples funciones, Pueden sintetizarse artificiatmente

3 adrdnistrarse como farmaco por sus propledades antlinflamatorias,
Inmunosupresoras y por su efecto euforizante y en la mejora del spetito.

[EFECTO INRUNSUPRESOR

Capachdad de disrndnulr o anular la respuesta inmunoldglca del
organismio.

[ERDOSCORID

Tubo que cortiens un slstema de luminacidn para viualzar el interior
de un drgano o cavidad corporal.

ENZINAS PANCREATICAS

Quindcos naturades que ayudan a descomponerios alimentos en
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moléoulas mas pequefias (grasas, proteinas y carbohideatos) para gue
puedan reabsorberse con facilidad.

ESTREGNELIRIENDICAND

Situacidn en la que las capacidades del sistema neurcendocring se ven
sobrepasadas y se produce una Insuficlenda en su funcldn,

FENDMENDS INFLAMATOROS SUBAGUDDS

S duran varios dias o semanas desde su aparicldn, Los agudos therien wun
inicioy fim rmds rdpldo.

Hormona producida en & pancreas yque se libera owando el cuerpo
niecesita mas glucosa porgue los niveles estan demasiado bajos,

Personas oom wn sistema inmunoldgico gue funciona por debajo ded
ndice de normalidad, presentando mayor susceptibllidad a infecclones.

IRSUFICIEMCHA EXOCRING

Trastorno por el cual el pincreas no produce enzimas digestivas

o las produce en cantided Insufidente, v el crganismo no pueds
digerir adecuadamente los alimentos.

Hormona producida por el pdncreas, que se encarga de
regular la cantidad de glucosa de la sangre. También
puede producirse artificlalments para el tratamiento de la
diabetes.

LIDaCAINA

Tipo de anestésion local gue evita que los nervios envien seftales de
dodor.

MARGENES GUIRDRBICOS

Reborde del tejido eliminada durante la cirugla del tumaor que
el patdlogo revisa para asegurarse gue no contiene células
turmearales.

HINELES FLASMATICEES

Concentracidn que hay en el plasma sanguined de una substancia
determinada.

MUTRICION ARTIFICIAL

Mutricldn a trawés de un catéter colocado en una vena o =n el
tubo digestivo.

Niveles de glucosa en sangre por encima de lo normal pero no lo
suficlentemente altos como para ser llamado dlabetes.

PROCEDIRIENTD ESTANDAR

En medicina se reflere a toda actuacidn gue sigue las guizs y las
recomendaclones de comunldades clentificas.

Regldn visceral situada detrds del peritonso (membrana gque
cubre la superficle Interior del abdomen), gue se extlends
desde el diafragma hasta las ingles, y que contlens el pancreas,
los grandes vasos abdominales, los riflones y las glandulas

suprarrenales.

SANGUINOLENTA

Que echa sangre,

L TR F R

Ejerciclos de estramienta.

Formacldn de un codgulo de sangre en el interior de un vaso
sanguinec o en el corazdn.

TUHOR PRINARID

Cadncer original localizado donde combenza la enfermedad.
Cuando se extiends a distancla, bos tumores secundarios gue
aparecen en otros lugares se denominan metdstasis,

WA BILIAR

Conductos por los que discurre la bills producida en el higado
hasta desembocar en la segunda porcidn del duodeno.

VITAHINAS LIPOS OLUBLES

Vitaminas que se pueden disalver en grasas y aceltes.



ORGANIZACIONES PARTICIPANTES

LA GUIA “CANCER DE PANCREAS: ALIMENTACION
Y CALIDAD DE VIDA” ES UNA INICIATIVA LIDERADA
¥ COORDINADA POR LA ASDCIACION OE CANCER
DE PANCREAS Y LA FUNDACION MAS QUE IDEAS

ASOCIACION DE CANCER DE PANCREAS

L]
_:E'“;_ AR infoi@asoclacloncancerdepancreas. org

CANCERL www.asoclacloncancerdepancreas.org
IF FANLGREAR

La Asociacldn de Cancer de PAncreas (ACANPAN) es |2 primera
asoclacién espafiola creada para promover actividades gque
Imcentiven la Imestigacidn en el cincer de pancreas que permita
ebevar |as tasas de supervivencia y calidad de wida de estos
paclentes. Ademas busca Informar y apoyar a las personas oon esta
enfermedad v a sus familliares, y fomentar e incenthivar programas
de prevencidn primaria y secundarla que favorezcan el diagndstco
temprano de este tipo de tumor. Por elbs, esta organizacldn es una
puerta ablerta a paclentes, familiares y cuddadores de enfermaos,
medicos, investigadores, nutrickonistas, psicdlogos y todos aguelkos
relacbhonados con esta enfermedad.

ACANPAN nace de las necesidades no resusltas de dos personas
con este tipo de cadncer que, tras el diagndstico, tuvleron gue hacer
frente a la falta de informacidn, la desorlentackin nutriclonal, la
Inexistencla de wn plan de salud preventivo, &l desconocimlento
saclal y el escasc apoyo Instituckonal.

Farebook: AdociacionCancerdePancreas
Twitter: @ACanPan
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FUNDACIGN MAS QUE IDEAS

AT
&

+ gﬁ lzsldeasde@fundackonmasqueldeas.org
ideas wirw fundaclonmasqueldeas.org

BAAS OUIE IDEAS s una arganizadidn independients y sin dnimo de
lucro que nace con un dobde propdsito. En primmer lugar, prormover,
desarroflar y particlpar en Iniclativas que mejoren la actuackin
Individual y colectiva da los diferentes agentes sanitarios en beneficio
de las personas que conviven o comdviran con una enfermedad. ¥, en
segundo lugar, ser generador de conocimbento y catalizador de ldeas
y acchones que promueva el debate, la reflexddn v el progreso en el
annbito de |a saled.

bAAS CQUE IDEAS desarrolla proyectos horzontales y sostenibles en
codaborackin con los demds agentes soclosanitarios, en ouatro lineas
de actuacidn principales: Punto de encuentro para compartrn, debatir
y trabajar sobre temas de Interds sanitarlo, Formackéan diFigida a
paclentes, profesionales sodosanitarlos, eseclaclones de packentes y
otros colectivos, Apoyo y concenclackdn para favorecer la autononla
v calidad de vida de los pacientes de hoy v de maflana, & investgacidn
soclal que permita avanzar en & conocmients en el drbito de |a saked.

Farebook: FundacionbASOUEIDEAS
Twitter: @Fundacionhdll
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ESTA GUIA HA SID0 POSBLE GRACIAS

AL COMPROMISD CON LOS PAGENTES

DE CELGENE ESPANA SL. OUE HA
COLABORADO COMD PATROCINADOR DEL
PROYECTO

CELGENE ESPARA5.L.

G-

wwnwcelgens es

Celgane es una compafia biotecnoldgica mundial dedicada al desarmolio

de impaortantes tratamientos para personas con enfermedades graves o
debilitantes, enlas cusles exdsten escasas o nulas opclones terapduticas, oen
las que |os trateeniertos actuales noson sufidentes,

La compaliis centra sus esfssrnos en el dessmrollo de medicarnantos oues
puedan marcar una gran diferencla en la vida del paclente, iInduyendo las
enfermedades raras o debilitartes como el rmisloma madltiple, sindromes
rrielodispldsicos, linformas, tumores sdlidos y enfermedades inmmuno-
inflamatorias.

En 2013, cerca de 2001000 personas en todo el mundo fueron tratadas con
redicamentos desarmollados por Celgene. En la actualidad, la compadila
digue trabajando en rmedicanmentos innovadorss & travds de ensayos
clinicos que se estédn realizando en Eurcpa con un total de 18 compuestos
indicados en enferrmedados hudrfanas y oon mds de 45 indicatdones en otras
patologlas. Celgens invierte mas ded 300% de sus ingresos en kD, el doble

de la redia del sector, y mantiene su comproniso para camblar & curse de
estes enfermedades.

LA PARTICIPACION DE LAS SBUENTES
CRGANIZACIENES Y DE LOS AUTCRES COMO
REPRESENTANTES DE LAS MISMAS, HA
PERMTIDO RELNR EN ESTA GLIA NFCRMACIN
DE CALIDAD DESCE DIFERENTES PERSPECTIVAS
PROFESIONALES
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SOCIEDAD ESPAROLA DE ONCOLOBIA MEDICA (SEOMD

SEOM

de Cnosdagia Medica

WAL SEDIM.OTR

Entidad clentifica que Integra & m&s de 2 000 médicos especialistas
en Oncologla v cuyo fin es avanzar en la lucha contra el cénoer.

La SEOM se preocupa poer actualizar de forma continua e
conccimbenta clentffico en Oncologla y fomenta el intercamblo con
fines clentificos entre profeslonales nacionabes y extranjeros.

Es el referente de opinddn sobre la Oncologla en Espafia y vela
para que desde los Servickos de Oncologia Médica de los centros
hospltalarios se ofrezca una calidad asistenclal de excelencla,
estimulando el estudio v la Investigacion sobre el cédncer. La SECM
estd comprometida en informar v formar en Oncologla, a los
distintos cobectivos: médico, adrinlstracidén sanitaria, paclentes,
poblacidn, industria farmacéutica y medios de comunicacidn,
Respecto a la educacldn sanitarla de la socledad espaficla en

lo que conclarne al cancer, la 3EOM partichpa activamente en

la prevencidn de esta enfermedad, medlante la promocldn de
Inlciativas de divulgacidn sanitaria y de prevencldn dirigidas a la
poblacidn general, y la financlacldén de proyectos de Investigacidn
dirigidos en favor de los paclentes oncoddgicos,
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SOCEDAD ESPAROLA DE PSICOONCOLOG(A [SEP()

9
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Socledad nacida con el propdsito de agrupar a los profesionales
Interesados en los aspectos pslcoldgloos del paclente con cancer. Se
dedica & promover actividades de cardeter clentifico v divulgativo
relacionadas con los aspectos bopsicosociales del cincer, y a
promover, procurarn, avalar, homologar y acreditar la formacidn de
los psicooncdbogas y la de otros profesionales afines & esta materia,
asl comp de todo Hpo de actividades dirighdas a tal fin.

Es una entidad que stende a las necesidades de la comunidad en
la referente & Informackdn, prevencidn y educacidn del cdncer a
través de |a colaborackdn con otras entddades pdblicas o privadas, y
a coordinar, supervisar y apoyar a las asoclaclones de profesionales
autondmicas o locales que e [ntegren en su estructura.

SOCIEDAD ESPAROLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (SEEN)

SEEN ™

Loipded Expedala e
Ercecrinciogia. v Fardan

WWOWL. SEEn.Es

Socieded dentfica compuesta por endocrindlogos, bioguinicos,
bidlogos y otros especlalistas que trabajan en el campo de la
Endacrinologla, Mutricldn y Metabollsmo, para profundizar en su
conocimlento y difundirio,

En la actualidad, la SEEN estd formada por 1 700 membros, todes
elbzs Impllcados en el estudlo de las hormonas, el metabollsmo

v la nutricidn. Estd reconocda como wuna socedad clentifica de
referencla en estas dreas tematicas entre cuyos objetivos se
encuentra la generacidn de nuevos conocimientos y su traslado

& la atencldn dinica que conlleve mejoras en el dizgndstco

y &l tratambento de aquellos paclentes con enfermedades
endocrinoddgicas yo nutriclonales.

FUNDACION GIAFYS — CANCER

GIAFYS
CANCER

Fundacid®
wiwew, glafys.es

Fundacidn sin dnimo de lucro constituida por profesionales
winculades al mundo de la salud y el deporte comvencldoes del papel
primordial de la actividad fisica y del efeschclo como eje de un estilo
de vida saludable y de su utilidad como una herramlenta preventiva
y terapdutica clave, segura y eficaz, en el manejo de enfermedades
como el cancer.

5u objetivo es mejorar la calldad de wida de los supervivientes

de cdncer a través de la actividad fisica v el deporte, en su triple
vertente bbo-paico-social y aportando tamblén la atencldn
paicoldgica y el consejo nutriclonal. impulsa, ademas, proyectos de
Imvestigacidn en el dmbito de la actividad fisica refaclonada con la
salud,
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SOCIEDAD ESPAROLA DE ONCOLOB(A RADIOTERAPICA (SEOR)

E SEOR

Lol gl Bieiiad 8 0k iopdss Risriiieis

WWW. SB0r.as

Asoclackin de cardcter clentifico v sin dnkmo de lucro gue

agrupa a mas de 1 000 facultativos especlalistas espafieles y
extranjeras (incluyendo médicos en formacidn), cuyo trabajo e
dezarrodla fundamentalmente en el tratamiento del cancer y otras
enfermedades no neopliskcas, mediante e uso de las radlaclones
ionizantes exclusivamente o asocladas a otras modalidades
terapéuticas (cirugia, quimloterapda, bo-farmacos),

En & campo de investigacion se desarrolla especificamente a través
de los grupos de trabajo que participan en los diferentes protocalos
de Investigackin y en colaboracidn estrecha con otros grupos
naclonakes. Por otro lado, otorga becas de formacldn, difunde los
dltimos avances a través de su congreso naclonal y tene acuerdos
especificos de colaboracidn con las principales socledades y
asociaciones oncoldgleas naclonales y europess,
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