L PACIENTE
ONCOLOG\CO

0 24-25



FL CANCER: BASES MOLECULARES

EL CICLO CELULAR:

Es el proceso mediante el cual las células se duplican y dan lugar a dos nuevas células. El ciclo celular tiene distintas fases, que se
llaman G1, S, G2 y M. La fase G1 es aquella en que la célula se prepara para dividirse. Para hacerlo, entra en la fase S, que es cuando
la célula sintetiza una copia de todo su ADN. Una vez se dispone del ADN duplicado la célula entra en la fase G2 se prepara para la
division celular. El siguiente paso es la fase M, cuando tiene lugar la mitosis. Es decir, la célula reparte las dos copias de su material
genético entre sus dos células hijas.

Las células tienen un n°® maximo de divisiones en su vida llegado el cual la célula entra en senescencia (muerte celular)

;QUE EVENTOS PUEDE HACER QUE UNA CELULA SE CONVIERTA EN CANCERIGENA?

1. Mutaciones genéticas: genes que regulan el creciemitnto, la apoptosis, 0 algunas rutas de sefializacion. La activacion de
oncogenes (que promueven el crecimiento) y la inactivacion de genes supresores de tumores (que inhiben el crecimiento) son
cruciales en la carcinogénesis.

2. Factores ambientales: Carcindgenos (rayos UV, tabaco, quimicos industriales...) o infecciones (hepatitis b y C o VPH)

3. Estilo de vida: alimentosultraprocesados o habitos toxicos por ejemplo

4. Factores genéticos: predisposicion familiar (mutaciones por ehjjemplo el BCRATy 2)

5. Alteraciones epigenéticas: modificacion en la expresion génica puede afectar a la expresion de genes sin que se produzca una
mutacion en el ADN.

6. Inflamacion cronica: puede alterar el ADN e favorece el desarrollo de cancer.

7. Inmunosupresion: ya sea por enfermedades autoinmunitarias, infecciones, o tratamientos inmunosupresores, puede permitir

que las células anormales eviten la deteccion y proliferen sin control.
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No son factores modificables. Son propios del

individuo:

1.

2.

Edad: Uno de los principales factores de riesgo. El

riesgo aumente entre los 45-50 afios.

Factores genéticos: como

FACTORES DE RIESGO

Externos al individuo. Son modificables. Se estima que el 45% de los

canceres son debidos a factores modificables:

v'Tabaco (responsable del 19% de canceres): r/c CA pulmon, laringe, boca,
vejiga, pancreas

v'Obesidad (7,8%): r/c mama, colon, rifién, recto...

v'Alcohol (5,6%): r/c colorrectal, mama, higado, laringe...No existe un nivel
seguro de consumo de alcohol y produce efecto sinergico con el tabaco.

v'Radiacion: UV o radon
v'Sedentarismo
v'Dieta inadecuada (insuficiente fruta y verdura)

v'Infecciones: hepatitis b y C, Epstein Barr, VPH, H.pylori
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CELULA NORMAL VS CELULA CANCERIGENA
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Esquema de division normal vs celula tumoral




~ CELULA NORMAL VS CELULA CANCERIGENA
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;QUE OCURRE EN UNA CELULA TUMORAL?

Pueden producir sus propias sefiales de crecimiento o manipular las sefiales del entorno para proliferar sin necesidad de factores externos.
Evitan el suicidio celular programado, permitiéndoles sobrevivir mas tiempo de lo normal.
Pueden evitar el estado de senescencia, donde las células dejan de dividirse y entran en un estado de inactividad.

A menudo, las células cancerigenas activan la telomerasa, una enzima que previene el acortamiento de los teldbmeros, lo que les permite
dividirse indefinidamente.

Las células tumorales pueden fomentar la formacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis) para asegurar un suministro adecuado de
nutrientes y oxigeno.

Las células cancerigenas pueden invadir tejidos adyacentes y diseminarse a otras partes del cuerpo, formando nuevos tumores (metastasis).

Las células cancerigenas a menudo alteran su metabolismo para favorecer la produccion de energia y componentes celulares nece sarios
para la proliferacion.

Estas células desarrollan estrategias para evadir la deteccion y destruccion por parte del sistema inmunoldgico.
La inflamacion cronica en el microambiente tumoral puede promover el crecimiento y la progresion del cancer.

Las células cancerigenas suelen presentar inestabilidad genética, lo que lleva a una acumulacion de mutaciones que pueden contribuir a su
malignidad.



EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

Cancer de Mama: Es el cancer mas comdn en mujeres a nivel 1. Examen fisico y historia clinica.
mundial. Aproximadamente 2.3 millones de casos nuevos fueron

2. Pruebas de laboratorio: funcién de los 6érganos, perfil de la

di ticad 2020. . .
aghosticados en serie blanca o roja, marcadores tumorales (CA19.9, CA 125,

Céncer de Pulmén Uno de los canceres mas mortales, afecta PSA..), biopsia liquida, muestras citoldgicas/citogenética.
tanto a hombres como a mujeres. Se diagnosticaron cerca de 2.2

3. Pruebas de imagen: TC (con o sin contraste), IRM (tb se

millones de casos nuevos en 2020. . .
puede usar contraste), medicina nuclear (gammagrafia),

Cancer de Prostata: Es el cancer mas comun en hombre. TEP (tomografia por emision de positrones-mide absorcion
Aproximadamente 1.4 millones de casos nuevos fueron de glucosa), ecografia, radiografia.

tad 2020.
reportados en 4. Biopsia: PAF (puncién con aguja fina), puncion guiada por

Cancer de Colorrectal: Afecta a hombres y mujeres, siendo uno ecoendoscopia (USE-PAAF), bipsia quirdrgica.

de los canceres mas comunes a nivel mundial. Cerca de 1.9

millones de casos nuevos se diagnosticaron en 2020 Un marcador tumoral (MT) es toda sustancia producida o inducida por la célula tumoral, cuya deteccion
sea de interés en el diagnostico, prondstico precoz de recidiva, evaluacion terapéutica o control evolutivo
del paciente con cancer. Puede estar elevados en estados fisiologicos por lo que no son muy especificos.




EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

V¥ Figura 4: comportamiento del cancer segun género
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Fuente: Estrategia de gestion de cancer en Galicia 2022-28



TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Objetivo: eliminar el tumor y/o todas las células cancerosas. Cualquier
tratamiento contra el cancer puede ser primerio, siendo el de eleccion la

cirugfia:

1. Cirugla: Extirpar el tumor. Puede ser convencional o menos invasiva
(criocirugia, ablacion por radiofrecuencia, laser, laparoscopica, o de
Mohs)

2. Quimioterapia: La convencional, es un tratamiento sistémico que trata el
tumor primario pero también aquellas células cancerigenas que se haya
propagado. Las céulas que se ven mas afectadas son células madre
sanguineas, foliculos pilosos, c’leulas de la mucosa y del sistema
reproductor.

3. Radioterapia: de aplicacion local. Produce dafio en el ADN de las células.

4. Inmunoterapia:anticuerpos monoclonales, terapias con células T...

5. Tratamiento hormonal: para cancer de mama y de prostata.

Objetivo: destruir toda célula cancerosa que quede
después del tratamiento primario. Es decir, reducir la

probabilidad de que el cancer reaparezca.

Las terapias adyuvantes frecuentes incluyen

quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal.

La terapia neoadyuvante se administra previo al

tratamiento primario para hacerlo mas eficaz.



FFECTOS SECUNDARIOS

Cirugia: Los previsibles en cualquier cirugia (sangrado, infeccion, dolor...)

Quimioterapia: No son siempre igual en todos los pacientes. Pero los mas comunes son: Cansancio, nauseas y vomitos, caida del
pelo, extrefimiento, diarrea, anemia, llagas en la boca y dolor al tragar, nauseas, cambios de peso, cambios en la piel y ufias,

problemas de fertilidad, disminucion de la libido.

Radioterapia: a corto plazo: fatiga, cambios en la piel, pérdida de pelo (importante uso de ropa de algodon que apriete) ©
problemas en la boca. Pueden suceder algun efecto secuendario a largo plazo pero todo depende de la zona donde ha recibido el
tratamiento, de las dosis recibidas (por ejemplo en el cerebro: dolor de cabeza, nauseas, vomitos...; en la mama: sequedad, irritacion,

cambios en la piel, sensibilidad...)
Terapia hormonal: dolor, pérdidas de memoria, aumento de peso, pérdida de densidad Osea...

Inmunoterapia: depende de | tipo de terapia pero los mas comunes son: fiebre, escalofrias, nauseas, vomitos, fatiga, dolor de

cabeza.



CUIDADOS AUXILIARES EN ONCOLOGIA

Valoracion del paciente: a través de conversaciones informales se pueden obtener mucha informacion.
v" Valoracién Holistica: Evaluar tanto la condicion fisica como emocional del paciente.
v Monitoreo: Control de signos vitales, seguimiento de sintomas y efectos secundarios.
Manejo de efectos secundarios: esto es funcion del personal médico y enfermeras.
v Intervenciones: Medicacion para las nauseas, planificacion dietética para la pérdida de apetito, estrategias para manejar la fatiga.
v" Soporte Personalizado: Cada paciente puede reaccionar de forma diferente a los tratamientos, por lo cual es necesario un enfoque
individualizado.
Apoyo emocional y psicoldgico
v'Técnicas de Relajacion: Ayudar a reducir el estrés y la ansiedad.
v'Psicoterapia: Puede ser necesario el apoyo de un psicdlogo especializado en oncologia.
Educacién al paciente y la familia
v'Informar: Proporcionar informacién clara y comprensible sobre el diagndstico, tratamiento, y cuidados.

v'Capacitar: Ensefiar a los familiares a asistir al paciente en casa, reconocer sintomas que requieren atencion médica, y manejar

efectos secundarios.



COMUNICACION CON EL PACIENTE

Comunicaciéon con el Paciente

Técnicas de comunicacién efectiva
v’ Claridad: Usar lenguaje simple y comprensible. Asegurarse de que el paciente entiende la informacion.
v Empatia: Mostrar empatia al comunicarse con el paciente, reconociend6 sus emociones y preocupaciones.
Escucha activa y empatia
v  Escucha Activa: Prestar atencion a las palabras y emociones del paciente para responder de manera adecuada.
v Apoyo Emocional: Validar los sentimientos del paciente, ofreciendo un espacio seguro para expresar sus miedos vy
preocupaciones.
Manejo de la informacién sobre la enfermedad

v  Progresién y Tratamiento: Explicar la evolucion esperada de |a enfermedad y los pasos del tratamiento.
v Decisiones Informadas: Asegurarse de que el paciente esta incluido en las decisiones sobre su tratamiento,

siempre respetando sus deseos y valores
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