PREGUNTAS DE REPASO ONCOLÓGICO
1. Conoces algún evento que puede favorecer que una célula se vuelva cancerígena?
a. Mutaciones genéticas: genes que regulan el creciemitnto, la apoptosis, o algunas rutas de señalización. La activación de oncogenes (que promueven el crecimiento) y la inactivación de genes supresores de tumores (que inhiben el crecimiento) son cruciales en la carcinogénesis. 
b. Factores ambientales:  Carcinógenos (rayos UV, tabaco, químicos industriales…) o infecciones (hepatitis b y C o VPH)
c. Estilo de vida: alimentosultraprocesados o hábitos tóxicos por ejemplo
d. Factores genéticos: predisposición familiar (mutaciones por eh¡jemplo el BCRA1 y 2)
e. Alteraciones epigenéticas: modificación en la expresión génica puede afectar a la expresión de genes sin que se produzca una mutación en el ADN. 
f. Inflamación crónica: puede alterar el ADN e favorece el desarrollo de cáncer. 
g. Inmunosupresión: ya sea por enfermedades autoinmunitarias, infecciones, o tratamientos inmunosupresores, puede permitir que las células anormales eviten la detección y proliferen sin control.
2. En el siguiente caso práctico clasifica los factores de riesgo como endógenos o exógenos (O modificables /no modificables):  María, 58 años, diagnosticada con cáncer de mama. Sin antecedentes familiares de cáncer. Historial de hipertensión controlada. No fumadora. Dieta: Alta en grasas saturadas y baja en frutas y verduras. Actividad física: Sedentaria, realiza poco ejercicio (camina menos de 30 minutos al día). Consumo de alcohol: Consume 2-3 copas de vino a la semana. Uso de terapias hormonales durante la menopausia. 
a.  Exposición a radiación ionizante - No modificable (historial médico). (endógeno)
b.    Consumo de alcohol - Modificable. (endógeno)
c.    Uso de terapias hormonales - Modificable. (endógeno)
d. Edad - No modificable (exógeno)
3. Conoces algún método diagnóstico para un proceso tumoral? Examen físico y historia clínica.
a. Pruebas de laboratorio: función de los órganos, perfil de la serie blanca o roja, marcadores tumorales (CA19.9, CA 125, PSA…), biopsia líquida, muestras citológicas/citogenética. 
b. Pruebas de imagen: TC (con o sin contraste), IRM (tb se puede usar contraste), medicina nuclear (gammagrafía), TEP (tomografía por emisión de positrones-mide absorción de glucosa), ecografía, radiografía. 
c. Biopsia: PAF (punción con aguja fina), puncion guiada por ecoendoscopia (USE-PAAF), biopsia quirúrgica.
4. ¿Qué diferencia hay entre tratamiento adyuvante y neoadyuvante? La terapia neoadyuvante se administra previo al tratamiento primario para hacerlo más eficaz; el adyuvante es el tratamiento que trata de  destruir toda célula cancerosa que quede después del tratamiento primario. 
5. TCAE en un paciente oncológico: En el caso práctico de María que haríais como TCAE?
a. Valoración del paciente: a través de conversaciones informales se pueden obtener mucha información. 
i.  Valoración Holística: Evaluar tanto la condición física como emocional del paciente.
ii.  Monitoreo: Control de signos vitales, seguimiento de síntomas y efectos secundarios.
b. Apoyo emocional y psicológico
i. Técnicas de Relajación: Ayudar a reducir el estrés y la ansiedad.
ii. Psicoterapia: Puede ser necesario el apoyo de un psicólogo especializado en oncología.
c. Educación al paciente y la familia
i. Capacitar: Enseñar a los familiares a asistir al paciente en casa, reconocer síntomas que requieren atención médica, y manejar efectos secundarios.
d. COMUNICACIÓN: 
i. Asegurarse de que el paciente está incluido en las decisiones sobre su tratamiento, siempre respetando sus deseos y valores
ii. Escucha Activa: Prestar atención a las palabras y emociones del paciente para responder de manera adecuada.
iii.  Apoyo Emocional: Validar los sentimientos del paciente, ofreciendo un espacio seguro para expresar sus miedos y preocupaciones.
iv. Claridad: Usar lenguaje simple y comprensible. Asegurarse de que el paciente entiende la información.
v.  Empatía: Mostrar empatía al comunicarse con el paciente, reconociendo sus emociones y preocupaciones.
vi. 
