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% éQué es un linfoma?
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e E| término linfoma engloba distintos tipos de cancer linfatico que se origina de una
célula de la sangre llamada LINFOCITO, que es un tipo de leucocito o glébulo blanco.

e Existen diferentes tipos de linfocitos, entre los que se encuentran los LINFOCITOS B,
LINFOCITOS T y LINFOCITOS NK, que pueden transformarse en célula tumoral en
cualquier etapa de su maduracion, por lo que los linfomas tienen gran heterogeneidad
clinica

e Existen otras variables: edad, sexo, posibles factores etioldgicos... distintas y
especificas en cada tipo
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* |nicio tipico’ como un cuadro de adenopatias (crecimiento patoldgico de ganglios
linfaticos) localizadas o generalizadas, con extensién / infiltracion posterior de cualquier
otro érgano.

e Hasta un 25% pueden ser de origen extraganglionar (fuera de un ganglio linfatico)
primario, como orofaringe, intestino, piel, pulmon, SNC
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Sistema linfatico

— Organos linfoides primarios
e Médula ésea
e Timo ﬁ:"
— Organos linfoides
secundarios Bazo
* Bazo
e Ganglios linfaticos
* Tejido linfoide
asociado a mucosas
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T-lymphocytes
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Germinal centre Medulla
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Marginal Zone

Afferent
lymphatic vessels

Cortex:
Germinal centre
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Tipos
* 85% Linforma no Hodgkin (LNH)
« 80-85%B
¢ 15-20%T

* 15% Linfoma Hodgkin (LH)
* 95% LH clasico

* 5% LH predominio linfocitico
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e 4% de todas las neoplasias

e Son los 72 tumores mas frecuentes tanto en el hombre como en la mujer
e Esta aumentado su incidencia

e 15-19 casos /100.000 habitantes/afio

e Menos frecuente en japoneses y afroamericanos

e En general, predomina en varones, entre 62 y 72 década de la vida

* Excepto: linfoma/leucemia linfoblastica B/T y linfoma/ leucemia de Burkitt,
gue son mas frecuentes en ninos y adultos jovenes

-
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e Datos clinicos

WHO Classification of Tumours of . ) o
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e Citogenética

e Biologia molecular

-
‘r‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid Comunidad de Madrid




| e -

* Clasificacion

\a J I

NEOPLASIAS DE CELULAS B MADURAS
1.- Leucemia linfatica cronica/linfoma linfocitico bien
diferenciado
2.- Leucemia prolinfocitica
3.- Linfoma esplénico marginal (linfocitos vellosos)
4.- Leucemia de células peludas
5.- Linfoma/leucemia esplénico inclasificable (provisional)
6.- Linfoma esplénico de linfocitos pequenos de la pulpa roja
(provisional)
7.- Leucemia variante de células peludas (provisional)
8.- Linfoma linfoplasmacitico
9.- Macroglobulinemia de Waldenstron
10.- Enfermedad de las cadenas pesadas (alfa, gamma, mu)
11.- Mieloma
12.- Plasmocitoma dseo solitario
13.- Plasmocitoma extradseo
14.- Linfoma de zona marginal extranodal (Malt)
15.-Linfoma de zona marginal nodal
16.- Linfoma de zona marginal nodal pedidtrico (provisional)
17.- Linfoma folicular
18.- Linfoma folicular pediatrico (provisional)
19.- Linfoma cutaneo primario centrofolicular
20.- Linfoma de células del manto
21.- Linfoma de células B grandes difuso, no especificado
22.- Linfoma de células B rico en células T/histiocitos
23.- Linfoma de células grandes primario de SNC
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NEOPLASIAS DE CELULAS B MADURAS

24.- Linfoma de células grandes cutaneo primario de
extremidades

25.- Linfoma de células grandes EBV+ del anciano
(provisional)

26.- Linfoma difuso de células grandes asociado con
inflamacidén crdnica

27.- Granulomatosis linfomatoide

28.- Linfoma de células grandes B mediastinico primario
(timico)

29.- Linfoma de células grande intravascular

30.- Linfoma de células grandes B ALK+

31.- Linfoma plasmablastico

32.- Linfoma de células grandes B en enfermedad de
Castleman multicéntrico (HHV8)

33.- Linfoma primario de cavidades

34.- Linfoma de Burkitt

35.- Linfoma B, inclasificable, con caracteres intermedios
entre linfoma difuso de

células grandes By linfoma de Burkitt

36.- Linfoma B, inclasificable, con caracteres intermedios
entre linfoma difuso de

células grandes By linfomma de Hodgkin clasico.
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NEOPLASIAS DE CELULAS Ty NK MADURAS NEOPLASIAS DE CELULAS Ty NK MADURAS

1.- Leucemia prolinfocitica T 20.- Linfoma T periférico, no especificado

2.- Leucemia T de linfocitos grandes granulares 21.- Linfoma de células T angioinmunoblastico

3.- Enfermedad linfoproliferativa crénica de células NK 22.- Linfoma anaplasico de células grandes, ALK+

(provisional) 23.- Linfoma anaplasico de células grandes, ALK+

4.- Leucemia de células NK agresiva (provisional).

5.- Enfermedad linfoproliferativa de células T sistémica

EBV+ de la infancia LINFOMA DE HODGKIN

6.- Linfoma vacciniforme-like 1.- Linfoma de Hodgkin nodular de predominio

7.- Leucemia/linfoma T adulto linfocitico

8.- Linfoma extranodal NK/T (nasal) 2.- Linfoma de Hodgkin clasico

9.- Linfoma de células T asociado a enteropatia 3.- Esclerosis nodular

10.- Linfoma de células T hepatoesplénico 4.- Celularidad mixta

11.- Linfoma de células T paniculitis subcutanea 5.- Rico en linfocitos

12.- Micosis fungoide 6.- Deplecion linfoide

13.- Sindrome de Sezary

14.- Enfermedad linfoproliferativa de célula T primaria ENFERMEDAD LINFOPROLIFERATIVA POST

cutanea CD30+ TRANSPLANTE (PTLD)

15.- Papulosis linfomatoide 1.- Lesiones tempranas

16.- Linfoma anaplasico de células grandes cutaneo 2.- Hiperplasia plasmacitica

primario 3.- PTLD infecciosa mononucleosis-like

17.- Linfoma de células T cutaneo primario gamma-delta 4.- PTLD polimérfico

18.- Linfoma cutaneo primario CD8+ agresivo citotoxico 5.- PTLD monomérfico (correspondiente a los tipos

epidermotropico (provisional) de células By T/NK

19.- Linfoma primario cutaneo CD4+ de células T 6.- PTLD tipo linfoma de Hodgkin clasico.

pequenas/medianas (provisional)
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Non-Hodgkin's
lymphoma
subtypes

31% Diffuse large B cell lymphoma

22% Follicular lymphoma

7.6% MALT lymphoma

7.6% Mature T cell lymphoma

6.7% Small lymphocytic lymphoma

6% Mantle cell lymphoma

2.4% Mediastinal large B cell lymphoma
2.4% Anaplastic Iarﬂgnc.:all lymphoma
2.4% Burkitt's lymp! a
1 .B% Nodal marginal zone lymphoma
1.7% Precursor T lymphoblastic lymphoma
——1.2% Lymphoplasmacytic lymphoma
7.4% Others

Source: Fauc A5, Kasper DL, Braunwald E, Hauser 5L, Longe DL, Jarmmeson JL, Loscalzo 1:
Harvizon's Principles of Internal Medicine, 17th Edition: http:f/www, accessmedicine, com

Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved,
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Los Linfomas no
Hodgkin son
sd.linfoproliferativos
(proliferacion de una

célula linfoide
detenida en
diferente estadio
madurativo)

El signo clinico mas
caracteristico es la
presencia de
adenopatias (>1 cm,
persistentes, duras,
no dolorosas)

Las manifestaciones
clinicas son variadas
y dependen de cada
tipo especifico de
linfoma, pero
tipicamente se
relacionan los
llamados sintomas B
(fiebre, pérdida de
peso y sudoracion
nocturna)
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SLPc de bajo grado / indolente

Proliferacion de un linfocito anomalo pero similar al linfocito
maduro, division lenta, poco agresivo, anos de evolucion, se
suele diagnosticar en estadios mas avanzados, responde
parcialmente a tratamiento.

SLPc de alto grado:

Proliferacion de linfocito muy agresivo, division rapida,
produce alteraciones rapido, se suele diagnosticar en
estadios mas iniciales, responde bien a tratamiento aunque
es agresivo.




Variable, dependiendo de cada tipo especifico, solo son dato de sospecha
Linfadenopatias periféricas
* Hallazgo inicial mas frecuente
* Suelen ser indoloras, consistencia firme, tamarfio variable y de distribucion asimétrica
* Incluir en EF : regién retroauricular, epitroclear, femoropoplitea y orofaringe
Esplenomegalia
* A veces es el signo mas prominente: LNH marginal esplénico, tricoleucemia
* Puede asociarse con hepatomegalia
Afectacion extraganglionar

» afectacion extraganglionar unica: linfoma “extraganglionar primario”
» =25% de los linfomas

*+ Medula osea: organo mas frec. afectado
* Anillo de Waldeyer: frecuente en algunos linfomas
* Otros: Tracto gastrointestinal, SNC, osea, pulmoén, cutaneo, etc.
Sintomas generales o B
+  Pérdida de peso 210% no explicada durante los 6 meses previos

*  Fiebre>382C persistente o remitente durante 1 mes antes del dco
*  Sudacion nocturna profusa durante el mes anterior

* Menos frecuente que en LH

* Generalmente indica enfermedad diseminada, con pco desfavorable

* Puede ser la forma de presentacion inicial del LNH
I



Manifestacione
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Cervical
Posterior
cervical

cas

Mediastinal

Paratracheal
Mediastinal

Hilar
Retrocrural

Cervical
Pre-auricular
Upper cervical
Median or lower
cervical
Supraclavicular

Axillary
Axillary

Epitrochlear
Epitrochlear

Para-aortic
Para-aortic

Common illac

External liac

Mesenteric

Celiac
Splenic hilar

Portal

Mesenberic

@ Falpable nodes

{7y Mon-palpable nodes

Inguinal
Inguinal

Femoral
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Pruebas diagnosticas:

Analitica completa: puede ser normal. Determinar LDH
(marcador de agresividad tumoral)

TAC completo. PET/TAC.

Biopsia de adenopatia =2 confirma tipo histolégico

Estudio de M.O



Diagnostico
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\Diagnéstico histolagico
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EVALUACION
MICROSCOPICA

Tipo histoldgico

Grado de diferenciacion

Invasion

Indice mitotico (Ki67)

citometria de flujo

Estudios inmunohistoquimica,
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS

ESTUDIOS ANALITICOS

Hemograma, coagulacion Radiologia

Funcion hepatica, renal

Serologias Ecografia

Proteinograma

LDH, B2 micro T°C

Aspirado y biopsia de médula dsea RMN

Gamma h g i 33 -
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e A:nosintomas

e B:sintomas B (fiebre, pérdida de peso o sudoracion nocturna)

‘P‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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Performance status

Marcadores moleculares y
traslocaciones

"M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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& -Factores Pronostlcos y Predlctlvos
» Caracteristicas del paciente
» Edad, situacion funcional (PS), comorbilidades
» Caracteristicas de la enfermedad
» Histologia, proliferacion, citogenética

» Extension del linfoma y masa tumoral

»Estadio Ann Arbour, masa voluminosa (bulky),

afectacion extraganglionar, LDH,
[ 2 microglobulina

» Factores evolutivos
» Respuesta al tratamiento
» Refractariedad

»Recaida o progresion
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e Subtipo histologico mas frecuente
e Linfoma agresivo, crecimiento rapido

e Suele presentar adenopatias, diagndstico con biopsia: infiltracion difusa por
linfocitos grandes, expresan marcadores tIpICOS bcI6 bcl2.

* Indice prondstico: IPI
EDAD >60-65

ESTADIO llI/IV

LDH > 400

ECOG2-3
AFECTACION EXTRAGANGLIONAR > 2

Lnh DCG B
Cada parametro que se cumple se cuenta 1 BCL6

punto. Si IPl > 3 peor prondstico. CD19+, CD20+

‘P‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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Alivio de los sintomas

Control de la actividad de la enfermedad

—  Evitar mayor afectacion de los drganos

= Aumentar la supervivencia sin enfermedad (SLE)y la

supervivencia global (SG)

. Conservar una actividad y una Calidad de Vida normales durante el

mayor tiempo posible

-
‘P‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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e La quimioterapia es la base fundamental del tratamiento de estos linfomas.

e El tratamiento estandar en los linfomas agresivos B (LNH de células grandes B difuso)
es el CHOP (ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y metilprednisolona) al que se
incorpora Rituximab (AntiCD20) que mejora la supervivencia sin aumentar la toxicidad.

e El tratamiento de soporte con G-CSF facilita la administracion correcta.

* En los estadios localizados no es suficiente la Radioterapia.

-
‘I:M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B comunidad de Madrid
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Estadios Localizados (Estadio | y Estadio Il No Voluminoso).

e 3-4 ciclos de poliquimioinmunoterapia (CHOP mas Rituximab (RCHOP)
e sequida de radioterapia a campo afecto.

® Tasa de curacion: 85-90% estadio |I; 70-80% estadio Il no voluminoso.

Estadios Avanzados (Estadio Il Voluminoso, Estadios lll y IV).
e Tratamiento habitual: 6-8 ciclos de R-CHOP

e Reevaluar la respuesta al tratamiento tras 3-4 ciclos

e Respuestas: RC 70-80%, 50-70% curacion.

-
‘r‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B comunidad de Madrid
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e En los linfomas agresivos que recidivan, se emplean esquemas de quimioterapia
que incluyen citostaticos distintos a los empleados en 12 linea (platino, ifosfamida,
citarabina, carmustina...).

DHAP: dexametasona, citarabina, platino

ESHAP: etopdsido, metiprednisolona, citarabina, platino

ICE: ifosfamida, carboplatino, etopdsido

e La respuesta suele ser transitoria por lo que esta indicado la consolidacion con
TAPH.

e La probabilidad de obtener rescate satisfactorio es mayor cuanto mayor es el
tiempo de la remision tras 12 linea.

e El trasplante de donante alogénico es una opcion restringida y planteable de forma
individualizada y dentro de ensayo clinico.

eEnsayos clinicos

eTratamiento multidisciplinar: hematdlogo referente, enfermeria, psiconcdlogo,

voluntariado, hematogeriatria ¥
‘P‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B comunidad de Madrid
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clinical practice guidelines s oty 5 16125,

Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL): ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up’

H. Tilly', M. Gomes da Silva?, U. Vitolo?, A. Jack®, M. Meignan?, A. Lopez-Guillermo¥, J. Walewski’,
M. André®, P. W. Johnson®, M. Pfreundschuh'® & M. Ladetto!!, on behalf of the ESMO
Guidelines Committee™

'Cantre Henn-Becguensl, Université da Rowan, Rouen, France; “Porfuguesa Instiute of Oncology, Lisbaon, Porfugal; “A 0. Citta dells Saiute e dalls Scienza of Tarino, Turim,
Itafy: *St James's Unvarsity Hospial, Leads, UK SHend Mondor University Hospital, Crétel, France; SHospital Cliinic, Barcalons, Spain; “Msris Skicdowska-Curie Memorial
Institite and Oncology Centre, Warsaw, Polend: S0HL Dinent-Gadine, LICL Mamwr, Yeoir, Belgium; *Cancer Resasnch UK, Linversity of Southampton, Southampdon, UK
"rnens AMedin | Linkersitar dos Ssanandes, Hambung, Gammany: ' Divisions of Ematoingis, Anenda Ospedaliens Santi Anfoni & Bisgo 2 Cosme Amigo, Aessandviz, ftaly

-
‘P‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B comunidad de Madrid




£ - FR NL. 6N 7Vm M AN

: o~ St
Terapias de soporte anadidas a las terapias para el LNH / 4
4 Cormm e wtemiyT - T TN = TR

Ademas de los tratamientos que nos permiten tratar la enfermedad en si, son necesarios
los tratamientos de soporte que nos permitan lidiar con los sintomas y los efectos
derivados de la propia patologia.

Puede que las personas con LNHDCGB
muestren problemas derivados de la baja
produccion de células de la sangre tras los
tratamientos:

00@
002

e Anemia (menos glébulos rojos)
* Neutropenia (menos globulos blancos) , ,

X i Globulos Globulos Plaquetas
 Trombocitopenia (menos plaquetas) rojos blancos

Los tratamientos de soporte van dirigidos a paliar los

efectos de esas deficiencias.
"M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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Terapias de soporte afiadidas a las terapias para el LNH
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Tratamiento de soporte para la neutropenia

Algunas personas con LNHDCG B tienen bajas las defensas (neutropenia), y estan
expuestas a un mayor riesgo de sufrir mas infecciones, mas severas y duraderas.
Es importante estar pendiente de:

A Ad@

Fiebre y otros Fatiga
sintomas de (neumonia)
infeccion

Dolor en el
costado

Ante cualquier indicador de infeccidn, conviene iniciar un tratamiento precoz para
disminuir su gravedad y evitar el ingreso hospitalario.

"M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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Tratamiento de soporte para la anemia

La médula ésea no produce los suficientes glébulos rojos (anemia).

Suelen experimentar fatiga, debilidad y

mareos y para ello reciben: A@
3 b A
_>

* Farmacos estimuladores de la

produccion de glébulos rojos. Q@

* Transfusiones de sangre o de un A 74
concentrado de glébulos rojos. Descenso de numero
de glébulos rojos

* El efecto de estas transfusiones
tiene una duracidn limitada, y son

necesarias nuevas tra nsfusiones. ‘P'M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid



£ - e N S 7 Z’i*@

Terapias de soporte anadidas a las terapias para el LNH
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Tratamiento de soporte para la trombopenia

Vaso de sangre normal

* Las personas con trombopenia i
tienen menos plaquetas y estan W
s
Vouer 2% o

expuestas a un mayor riesgo de

. © g0 g @
sangrados y hemorragias W
Internas' Vaso de sangre lesionado
* No suele ser frecuente en los \“"'e‘p
0 o
acientes con LNHDCG B Plagues Vo0
P N o Vs N Og Q

o S Q o o
e Para evitar estos problemas, es W

recomendable realizar una

Coagulo de sangre

transfusion de plaquetas. Plaquetas 0 gy
activadas ™3' G
‘-."
<o
* El efecto de estas transfusiones Yoyt one®

Vé Q Q Q 0 Q
solamente dura 1-2 dias, tras los ‘:O ?_Q:?_ et %
cuales es necesaria una nueva
transfusion. ‘P'M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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LINFOMAS DIFUSO DE CELULAS
GRANDES DE LOCALIZACIONES
ESPECIALES
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e =~ 30% LBDCG con origen en localizaciones extraganglionares.

Linfoma Primario del Sistema Nervioso Central (LPSNC).

-frecuente afectacién ocular (examen oftalmologico)

-Diagnéstico: biopsia (Unico papel de la cirugia)

-Esquemas de poliQT convencionales para linfomas (R-CHOP) NO beneficio en LPSNC.
-muy sensible a corticosteroides

-Es necesario dar farmacos que atraviesen BHE: esquemas de metotrexate iv a altas
dosis solo o en combinacion con otros farmacos como citarabina iv +/- RT
holocraneal.

Linfoma Testicular Primario.

-Tumor maligno testicular mas frecuente en varones > 60 afos.

- Tratamiento: orquiectomia seguida de poliquimioterapia + RT adyuvante
(sobre escroto contralateral) + QT intratecal (profilaxis SNC).

LBDCG Gastrico y del Tracto Gastrointestinal.
- Tratamiento diferente al del linfoma MALT gastrico.
- Esquemas de quimioinmunoterapia como en resto de LBDCG +/- Radioterapia.

-
‘P‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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e Control durante y al final del tratamiento: repitiendo estudio de zonas afectas
y EMR, para valoracion de la respuesta y para cambio-ampliacion de tratamiento si no
es optima

e Ver el grado de respuesta que alcanza tras finalizar el tratamiento.

e Controles tras Remision Completa:
- cada 3 meses durante 1 afo,
- cada 6 meses hasta 5 aino
- anualmente hasta 10 afo o de forma indefinida, con visita clinica, analitica
si procede TC-PET de zona afecta o sintomatica

e Seguimiento a largo plazo para descartar toxicidad tardia:
- cardiotoxicidad
- neurotoxicidad
- segundas neoplasias
- SMD/LAM
- infertilidad

-
‘r‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B comunidad de Madrid
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Impacto del linfoma sobre la vida del pauente

En funcién del tratamiento y su evolucion, la agenda de visitas puede variar:

Candidatos a

ﬁ quimioterapia o —  Ingresos por un periodo de
trasplante. tiempo prolongado.

PaCientes con venas ., .
© dificiles —  Implantacién de un reservorio

de canalizar. subcutaneo o un catéter central.

@ gﬁ r;;béezlﬂgg:'cc?ﬂ}’czso —  Nuevos estudios de la médula
osea. Rebiopsiar.

las pruebas.
-
":M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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Cuidados propios del paciente

Durante su tratamiento, el paciente también puede cuidar de si mismo de
distintas formas:

No hay que retraerse ni acobardarse: con
pequerios ajustes, se pueden conservar las

social. relacion social, familiar y de pareja.
A Llevar una dieta N No hay allment_os_ (o be.bldas) madgicos, ni
. alimentos prohibidos: jEs recomendable
equilibrada.

disfrutar de la comida y del entorno!

Hay que buscar los momentos oportunos para,
por ejemplo, pasear al ritmo que su situacion
le permita.

ey Realizar un ejercicio —
adecuado.

-
‘P‘M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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Cuidados propios del paciente

Durante su tratamiento, el paciente también puede cuidar de si mismo de
distintas formas:

. Es fundamental tener limpias y sin
Asegurar la higiene = peridas las fosas nasales, la boca, los

personal es basico. genitales y la region perianal.
o Sin dormir no se piensa con claridad y los
@ Dormir bien por = problemas se agigantan. Su médico
las noches. quizds le indique un inductor del suefio.
@ No fumar, no — El consumo de tabaco y el abuso del alcohol
tomar alcohol. no es recomendable en ninguna circunstancia.

-
":M Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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Situaciones en las que el paciente debe acudlr al hospital

Como principio general, el paciente debe acudir a su médico siempre que
note que su estado general se ha deteriorado.

Tiritona, escalofrios
malestar general, dolor en
el costado, dificultad para
respirar,

o molestias al orinar.

A

Sangrado exagerado por
nariz, encias, recto, vagina
o al orinar.

Malestar, enrojecimiento,
hinchazon, dolor o
supuracion a las pocas horas
después de la manipulacion
del catéter.

A

Dolor de cabeza intenso y
prolongado, gue no cede
con medicacion o
alteraciones en el
funcionamiento cerebral.

‘PM Hospital Universitario Infanta Elena

SaludMadrid B3 comunidad de Madrid
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e La mayoria de Ios tratamlentos se hacen en
esqguema ambulatorio y facilitan que el paciente
mantenga su vida cotidiana con unos consejos
basicos:

- Hacer controles con el especialista
- Actitud positiva, comunicacion

- Se recomiendan ejercicios suaves pero hay que
mantener una vida activa

- Dieta equilibrada

- Mantener buena hidratacion I — o e——
- Acudir al médico ante cualquier infeccion

- Efectos secundarios frecuentes del tratamiento:
nausea, vomitos, cansancio, falta de apetito,
alopecia, mucositis.

- Insistir para buscar apoyo de los familiares y
amigos e incluso de los especialistas con grandes
recursos para afrontar la enfermedad
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Atencion asistencial Bienestar

Emociones

Paciente mejor informado, Atencion multidisciplinar
formado y activo en su

proceso

Trabajo en equipo
Paciente en el centro
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La enfermedad es, ante todo, un proceso sentimental.
No todo es razon en el tratamiento del cancer.

No todo es técnica y procedimiento.

El tratamiento del cancer necesita mucho mas que eso.
Lo importante es el enfermo, no la enfermedad

Albert J. Jovell
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