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Entendiendo la sobrevivencia al linfoma:
al finalizar el tratamiento

Se considera que una persona es sobreviviente de cancer a partir del diagnéstico, y durante el tratamiento y
los anos que le quedan de vida.

Cada ano aumenta la cantidad de sobrevivientes de linfoma. Las cifras actuales muestran que el 88 % de los pacientes con linfoma
de Hodgkin (LH) y el 73 % de los que tienen linfoma no Hodgkin (LNH) siguen vivos cinco afios después de su diagndstico. La
mejora de las herramientas de diagndstico y la mayor eficacia de los tratamientos se asocian a mayores tasas de sobrevivencia,
sin embargo, el reto al que se enfrentan ahora muchos sobrevivientes es cdmo lograr una calidad de vida a largo plazo una vez
finalizado el tratamiento.

Una vez finalizado el tratamiento, es habitual que los sobrevivientes sigan experimentando efectos secundarios. En algunos casos,
pueden aparecer nuevos efectos secundarios, incluso mucho después de haber finalizado el tratamiento. Esto puede hacerle

sentir que ya no tiene la enfermedad, pero que no se ha librado de esta. Adoptar un estilo de vida saludable y coordinar un plan de
seguimiento con su equipo médico puede ayudarle a superar esta nueva fase y facilitarle la transicion de regreso a su rutina diaria.
A continuacion, se encuentran algunas de las principales preocupaciones gue tienen los sobrevivientes de linfoma cuando finaliza el
tratamiento y algunas formas en que los sobrevivientes pueden buscar un futuro mas saludable.

@ VIVIR CON LOS EFECTOS SECUNDARIOS la memoria, concentracién e incapacidad para realizar varias
DEL TRATAMIENTO tareas a la vez), efectos psicoldgicos (ansiedad, depresiony
trastorno de estrés postraumatico) o diversos efectos fisicos,

Una vez finalizados los tratamientos, es posible que siga que dependen en gran medida del tratamiento:

experimentando efectos secundarios. Algunos aparecen * Problemas de fertilidad
durante el tratamiento y duran meses o mas ([denominados e Infecciones

“efectos secundarios a largo plazo”), y otros aparecen mucho
después de finalizado (denominados “efectos secundarios
tardios”). Cada sobreviviente puede tener efectos diferentes, ¢ Cardiopatias
que dependen del tipo de linfoma que haya tenido, del
tratamiento que haya recibido y de su edad y estado de salud

e Problemas de tiroides

e Dano pulmonar

general. Aunque los sobrevivientes de cancer de sangre no * Disminucién de la densidad ésea y osteoporosis (una enfer-
siempre sufren efectos graves a largo plazo o tardios como medad que debilita los huesos, haciéndolos fragiles y mas
resultado del tratamiento, es importante saber que algunos propensos a romperse)

efectos secundarios pueden tardar en desaparecer e incluso e Problemas oculares y de visién

ser permanentes. Hable con su equipo médico sobre cuales
pueden ser estos posibles efectos y pregunte cémo prevenirlos
o aliviarlos. ¢ Problemas dentales y bucales

e Dano nervioso

Los efectos a largo plazo y tardios del tratamiento pueden e Otros canceres
incluir “quimiocerebro” o “niebla cerebral” [disminucion de
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) MANTENERSE SANO

Tener una dieta sanay hacer actividad fisica le ayudaran a
sentirse con mas energia, recuperar fuerzasy controlar los
efectos del tratamiento. Estas rutinas también le ayudaran
a recuperary mantener un peso saludable, lo que reduce el
riesgo de cancer en el futuro.

NUTRICION

Obtener la mejor nutricién que su dieta pueda proporcionarle es
fundamental después del tratamiento. Los Institutos Nacionales
de Salud (NIH) y la Sociedad Americana Contra el Cancer (ACS)
ofrecen consejos para una alimentacion sana después del
tratamiento del cancer:

e Consulte a su médico o nutricionista si tiene alguna
necesidad o restriccion alimentaria.

e Cree un plan de alimentacién equilibrado con la ayuda
de un dietista.

e Coma frutasy verduras de colores cada dia (al menos 5
a 9 raciones al dia). Priorice los citricos y las verduras de
color verde oscuro (brécoli, bok choy, espinaca, col rizada) y
amarillo intenso (zanahoria, calabaza, patatas, calabaza
de invierno).

e Consuma muchos alimentos ricos en fibra, como panes
integrales, cereales y pasta.

e Compre frutas, verduras, alimentos bajos en grasa o
productos integrales diferentes cada vez que se hace
mercado.

e Elija leche y productos lacteos bajos en grasa.

e Siconsume alcohol, limite la cantidad a no mas de 1 trago al
dia para las mujeresy 2 para los hombres.

Los estudios han demostrado que comer mas de 18 onzas de
carne roja a la semana puede aumentar el riesgo de padecer
algunos tipos de cancer. Debe tener en cuenta lo siguiente:

 Limite el consumo de carne roja [ternera, cerdo o cordero) a
3 raciones (12 a 18 onzas) por semana.

e Evite las carnes procesadas y los encurtidos.

e Priorice a otras fuentes de proteinas animales, como
pescado, aves o carnes magras, y piense en estas como
guarniciones.

e Elija comidas vegetarianas de vez en cuando.

En el sitio web de los Institutos Nacionales de Salud (visite
cancer.org) encontrara respuestas a preguntas frecuentes
sobre la nutricion después del tratamiento del cancer.

EJERCICIO

Mantenerse fisicamente activo después del tratamiento puede
ayudarle a mejorar su calidad de vida. Es importante que
empiece despacio y adapte el ejercicio a lo que pueda hacer.
Esto puede incluir actividades sencillas como caminar, realizar
tareas domésticas o incluso bailar en la sala: la clave estd

en volver a incorporar la actividad fisica a su rutina diaria. A
medida que se sienta mejor, puede aumentar gradualmente

la frecuenciay la intensidad del ejercicio. Algunas de las
orientaciones generales de los NIH y la ACS son:

¢ Evite la inactividad y retome sus actividades cotidianas lo
antes posible.

¢ Haga al menos 150 minutos de actividad de intensidad
moderada o 75 minutos de actividad de intensidad vigorosa
cada semana (consulte la Tabla 1).

¢ Haga ejercicio varias veces a la semana durante al menos
10 minutos cada vez.

¢ Incluya ejercicios de entrenamiento de resistencia al menos
2 dias por semana.

¢ Haga ejercicios de estiramiento al menos 2 dias por
semana.

Tabla 1. Ejemplos de actividad moderada y vigorosa segtn el Colegio Americano de Medicina Deportiva.

Descripcion

Intensidad del ejercicio

Ejemplos

Moderada hablar pero no cantar
Actividad a un ritmo en el que puede
Vigorosa costarle trabajo hablar o puede

quedarse sin aliento

Mph, millas por hora.

El objetivo es estar lo mas activo posible, lo cual es diferente
para cada persona. Su equipo médico puede ayudarle a
determinar cual programa de ejercicios es el mas adecuado
para usted. Pueden aconsejarle que evite los gimnasios si corre
un mayor riesgo de infeccidn, o sugerirle que limite el uso de
pesas si tiene baja densidad dsea u osteoporosis. Aseglrese

de comunicarles si estad tomando algln otro medicamento, ya
que puede afectar a su resistencia fisica. Recuerde que la clave
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Actividad a un ritmo en el que se puede

- Caminar a paso ligero (4 mph)
- Ciclismo ligero (10 a 12 mph]
Ejercicio acuatico
Bailar

- Trotar (6 mph)
- Tenis
- Ciclismo réapido (14 a 16 mph)

para mantenerse activo es hacer que su rutina de ejercicios sea
facily divertida.

En el sitio web de los Institutos Nacionales de Salud (visite
cancer.org) encontrara respuestas a preguntas frecuentes
sobre el ejercicio después del tratamiento del cancer. El Colegio
Americano de Medicina Deportiva también ofrece informacion
especializada sobre este tema [visite exerciseismedicine.org).
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PLAN DE CUIDADOS DE SEGUIMIENTO A
LARGO PLAZO

Todos los sobrevivientes de linfoma deben tener un plan de
seguimiento a largo plazo (también llamado “plan de cuidados
de sobrevivencia”) una vez finalizado el tratamiento. Este

plan lo organiza su equipo médico e incluye un resumen de

los tratamientos que ha recibido, recomendaciones para la
atencion de seguimiento basadas en su historial médicoy
calendarios de exdmenes médicos para comprobar si el linfoma
ha reaparecido (recurrencia). Esto permite a su equipo médico
controlar su estado general de salud y detectar efectos a

largo plazo u otros problemas que puedan surgir en cualquier
momento después del tratamiento. El médico le dira con qué
frecuencia debe acudir a las citas de revision y los exdmenes
fisicos y analisis de sangre que son necesarios. Estas revisiones
suelen incluir una revision de su historial médico, un examen
fisico y andlisis de sangre, asi como exdamenes o pruebas de
deteccion especificos recomendados por el médico (véase mas
abajo).

El plan de cuidados de seguimiento también puede proporcionar
informacion para ayudarle a satisfacer cualquier necesidad
emocional, social, legal o financiera. El equipo de atencidn
médica puede ayudarle a decidir a qué médico consultar para
su plan de atencién de seguimiento (el mismo médico que traté
el linfoma, un proveedor de atencion médica especializado

en la atencién de sobrevivientes de cancer o su proveedor

de atencion primaria [PCP]). Algunas clinicas especializadas

en planes de seguimiento del cancer ofrecen apoyo integral

a los sobrevivientes de cancer ([denominadas “clinicas de
supervivencia“). Puede visitar oncolink.org/clinics/search para
buscar clinicas de sobrevivientes en su zona.

EXAMENES DE SALUD QUE DEBE TENER EN CUENTA

Como sobreviviente, hay revisiones y exdmenes de salud
especificos que deberia hacerse a una edad mas temprana que
la poblacion general. Estas se adaptaran al tipo de linfoma que
haya tenido y al tratamiento que haya recibido. Por ejemplo,
debido al aumento del riesgo de cancer de mama secundario
por la radioterapia, las mujeres que recibieron radioterapia en
la zona del térax durante la infancia, adolescencia o edad adulta
temprana deben someterse a examenes clinicos de mama
anualmente hasta los 25 afos, y después cada seis meses.
Ademas, estas mujeres deben someterse a mamografias
anualesy a resonancias magnéticas (RM) mamarias a partir de
los 25 anos u ocho anos después de finalizar la radioterapia,

lo que ocurra en Ultimo lugar. Otros examenes de salud que el
médico puede sugerir son:

e Densitometria 6sea
e Monitoreo cardiovascular
e Imagenes de térax o cuerpo entero

 Deteccidn de otros tipos de cancer (por ejemplo, colorrectal
o de piel]

¢ Revisiones dentales
e Exdmenes oculares
¢ Anélisis de lipidos en sangre

¢ Pruebas de funcidn tiroidea
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Como cada persona es diferente, los sobrevivientes deben
hablar con sus médicos sobre cuales pruebas de deteccion son
las mas apropiadas y cuando deben iniciarse.

TRANSICION DE LA ATENCION AL MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA Y CREACION DE UN PLAN DE SEGUIMIENTO
ONCoOLOGICO

El equipo médico que le traté el linfoma dispone de informacion
importante sobre su tratamiento, que es fundamental para
crear un plan de cuidados de seguimiento adecuado para

sus necesidades. Este equipo debe entregarle un documento
escrito con informacion sobre su diagndstico y tratamiento
(denominado “resumen del tratamiento”). Conserve este
documento y su historial médico en un lugar seguro donde
pueda encontrarlos facilmente (como una carpeta o un
archivador que guarde siempre en el mismo sitio]. Si el

equipo médico que le atendid conserva historiales médicos
electrénicos, pregunte como puede tener acceder a estos.

Es muy importante tener esta informacion organizada para
que pueda compartirla con el médico que creara su plan

de seqguimiento, especialmente con su médico de atencién
primaria. Una vez alcanzada la remisién a largo plazo
(desaparicion del linfoma), sigue siendo fundamental que el
hematdlogo u oncdlogo trabaje en colaboracidn con el médico
de atencidn primaria para vigilar o tratar cualquier efecto
secundario a largo plazo o efectos secundarios tardios. Si
acude a distintos médicos para su seguimiento, pidales que
compartan las notas clinicas entre ellos para que todos puedan
estar informados. Informe siempre, a los nuevos médicos

que consulte, sobre su historial de linfomay el tratamiento
que recibid, ya que esto puede afectar las decisiones sobre su
atencidn en el futuro. Para ayudar a documentar un plan de
cuidados, haga clic aqui para descargar el Plan de cuidados del
linfoma de la LRF, que los sobrevivientes deben completar con
su equipo de atencion médica.

Segun los Institutos Nacionales de Salud, las preguntas
que debe hacer a su proveedor sobre su plan de atencién de
seguimiento son:

¢ ;Cudnto tardaré en mejorary sentirme mas yo mismo?

e ;A qué médicos debo acudir para mi seguimiento? ;Con qué
frecuencia?

e ;A cuales sintomas debo prestar atencion?

e ;Qué pruebas necesito una vez terminado el tratamiento?
iCon qué frecuencia las tendré?

¢ ;Qué problemas de salud puedo esperar a largo plazo como
consecuencia del tratamiento del cancer?

¢ ;Qué probabilidades hay de que el cancer reaparezca?
¢ ;Qué registros debo conservar sobre mi tratamiento?

e ;Qué puedo hacer para cuidarmey estar lo mas sano
posible?

e ;Puede sugerirme algun grupo de apoyo que pueda
ayudarme?
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Puede consultar las directrices de la Red Nacional Integral

del Cancer (NCCN] (visite nccn.org/guidelines) para obtener
informacion Gtil sobre lo que debe hablar con el médico.

Sino tiene seguro, Medicare o Medicaid, es posible que en

su comunidad haya recursos que le ayuden a crear un plan

de cuidados de seguimiento. Hable con su equipo médico,
trabajador social u hospital local sobre sus opciones. A
continuacion encuentra una lista de organizaciones que pueden
prestarle ayuda financiera:

» Cancer Legal Resource Center (Centro de recursos
juridicos contra el cancer) (llame al teléfono 866-THE-CLRC
[843-2572] o visite thedrlc.org/cancer)

¢ Medicine Assistance Tool (Herramienta de ayuda con
medicamentos) (llame al teléfono 571-350-8643 o visite
medicineassistancetool.org).

e Cancer Care (llame al teléfono 800-813-HOPE [4673] o visite
cancercare.org)

e Patient Advocate Foundation (Fundaciéon de la Defensa
del Paciente) (llame al teléfono 800-532-5274 o visite
patientadvocate.org)

¢ Administracién del Seguro Social (llame al teléfono
800-772-1213 o visite ssa.gov)

SEGUIMIENTO DE SU ATENCION

Para garantizar que se atienden las necesidades médicas
a largo plazo, los supervivientes deben llevar un registro

detallado de su diagndstico y tratamiento del linfoma, que
incluya:

¢ Tipo (subtipo) de linfoma
e Fecha del diagnédstico
¢ Informes patoldgicos

e Copias de todos los estudios de imagen, incluidas las
tomografias computarizadas (TC) y por emisién de
positrones (PET)

* Lostiposyfechas de los tratamientos recibidos (incluidos
los nombres y las dosis de los farmacos) y el lugary las
dosis de las radioterapias administradas

¢ NUmeros de identificacion y nombres de los estudios
clinicos en los que ha participado el superviviente

¢ Todas las complicaciones del tratamiento

¢ Tipos de efectos secundarios experimentados

e Atencidn de apoyo recibida

¢ Una lista de los posibles efectos tardios del tratamiento

¢ Informacion de contacto de todos los médicos que
participaron en el tratamiento y el seguimiento

¢ Recomendaciones del médico sobre la frecuencia de las
visitas de seguimiento y orientaciones para mantener un
estilo de vida saludable
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Mantenerse involucrado en su seguimiento puede ser una
buena forma de recuperar el control una vez finalizado el
tratamiento. Puede ser un colaborador activo durante todo el
proceso y estar al tanto de su seguimiento. Por cada visita de
seguimiento:

¢ Anote la fechay lo que se hablé.

¢ Pregunte cudles exdmenes son necesarios, qué esperary lo
que significan los resultados.

e Guarde copias de los informes de laboratorio en la misma
carpeta o archivador, organizados por fecha.

¢ Haga seguimiento de las proximas citas y exdmenes en su
agenda.

LINEA DE AYUDA Y RED DE APOYO PARA
LINFOMAS DE LA LRF

Un diagndstico de linfoma a menudo desencadena una variedad
de sentimientos y preocupaciones. Ademas, el tratamiento

del cancer puede provocar molestias fisicas. Los miembros

del personal de la Linea de ayuda de la LRF estan disponibles
para responder sus preguntas generales sobre el diagnéstico
de linfoma y la informacion sobre el tratamiento, asi como

para brindar apoyo individual y referencias para usted y sus
seres queridos. Las personas que llaman pueden solicitar los
servicios de un intérprete de idiomas. Una parte de la Linea de
ayuda son los programas de apoyo entre pares de la LRF, la red
de apoyo para linfomas. Este programa conecta a pacientesy
cuidadores con voluntarios que tienen experiencia con linfomas,
tratamientos similares o desafios, para apoyo emocional mutuo
y aliento. Puede resultarle util si usted o un ser querido han
recibido un diagnodstico reciente, estan en tratamiento o estan
en remision.
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Recursos

La LRF ofrece una gran variedad de recursos gratuitos que
abordan las opciones de tratamiento, los Ultimos avances en
investigacion y las formas de hacer frente a todos los aspectos
del linfoma y la CLL, incluida nuestra galardonada aplicacion
movil. La LRF también ofrece muchas actividades educativas,
como nuestras reuniones presenciales, podcasts, seminarios
web para personas con linfoma, asi como guias para
pacientes y actualizaciones electrdnicas que proporcionan las
ultimas noticias especificas de la enfermedad y opciones de
tratamiento. Para obtener mas informacion sobre cualquiera
de estos recursos, visite nuestro sitio web en
www.lymphoma.org o comuniquese con la Linea de ayuda

de la LRF llamando al 800-500-9976 o enviando un correo

electrénico a helpline@lymphoma.org.
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