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Consultar a profesionales de la
salud que se especializan en el
manejo de los sintomas y cuidados
paliativos mejora los resultados y es

fundamental para su calidad de vida.

El Pancreatic Cancer Action Network
recomienda que el manejo de los
sintomas y los cuidados paliativos
se brinden desde el principio

de su diagnostico, durante y

después del tratamiento.

ACERCADE ESTE FOLLETO

El propdsito de los cuidados paliativos es aliviar los sintomas y efectos
secundarios de una enfermedad y su tratamiento. Deben proporcionarse
desde elmomento del diagnésticoy durante todo el proceso del cancer
de pancreas. Estudios han demostrado que los cuidados paliativos son
beneficiososyresultan en mejoresresultados en el tratamiento, menos
dolory una mejorsalud emocional. Cuidados paliativos de calidad deben
considerar los efectos secundarios, los sintomas, la salud emocionaly
mental, y la situacion del paciente, como sus finanzasy el apoyo que tiene
parasu cuidado.

En este folleto, el Pancreatic Cancer Action Network (PanCAN)
proporcionainformacion basica sobre las opciones de cuidados paliativos
disponibles para pacientes con cancer de pancreas, sobrevivientesy
cuidadores, y responde a las preguntas mas frecuentes ayudando a
aclarar cualquier duda sobre el proposito de este tipo de atencion. Utilice
este folleto para guiar sus conversaciones con los profesionales de la
saludy seres queridos que necesiteninformacion actualizada sobre los
fundamentos de los cuidados paliativos.

Cuando un paciente se esta enfrentando el final de su vida tienen
necesidades unicas que no se tratan en este folleto. Comuniquese con el
programa de Servicios para el paciente de PanCAN para solicitar una copia

de otro folleto sobre este tema llamado (solamente en ingles) Hospice:

End-of-Life Care in Pancreatic Cancer para obtenerinformacion sobre
apoyo fisico, emocional, espiritualy logistico al final de la vida. Ademas, el
programa de Servicios para el Paciente de PanCAN puede ayudar con una
ampliavariedad de temas relacionados con el cancer de pancreas.

Comuniquese con el programa de Servicios para el Paciente de
PanCAN al numero sin costo 877-2-PANCAN o envie un correo
electrénico a patientservices@pancan.org. Nuestra Linea de Ayuda
delprograma de Servicios para el Paciente esta disponible de lunes
aviernes,de7a.m.a5p.m., Hora del Pacifico. Tenemos personal que
habla espafiol. Todos los servicios son gratuitos.

Alfinal de este folleto se proporciona un glosario para las palabras que
aparecen en negritas en el texto del folleto.
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; QUE SON
LOS CUIDADOS
PALIATIV0S?

Los pacientes con cancerrequieren atencion continua
durantey después del tratamiento contra el cancer para
ayudarles a sentirse lo mas saludables posible.

La atencion centrada en la comodidad, la calidad de
viday el bienestar total del paciente se conoce como
cuidado paliativo. El objetivo de los cuidados paliativos
esaliviar los sintomas y los efectos secundarios de una
enfermedady su tratamiento. Los cuidados paliativos
se pueden usar en cualquier momento después de un
diagnostico de cancery deben proporcionarse durante
todo el proceso del cancer de pancreas. Pueden
complementar los tratamientos contra el cancero
pueden serelenfoque principal para el paciente .

Los cuidados paliativos deben complacer los objetivos
de atencion tanto del paciente como de la familia. Estos
objetivos puedenincluir priorizar los tratamientos que
combaten el cadncer para prolongar la vida o fomentar la
paz emocionaly la dignidad durante la enfermedad y al
final de la vida. Los cuidados paliativos de alta calidad
ayudan a guiar a las familias a traves de la toma de
decisiones para permitirles trabajar hacia sus objetivos
de atencion médica, incluyendo la asistencia con todos
los sintomas relacionados con el cancer, desde el
momento del diagnostico y durante la vida del paciente.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electronico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico.
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Los médicos pueden proporcionar tratamientos destinados
a aumentar la comodidad y mejorar la calidad de vida sin
llamarlos “cuidados paliativos”. Otras palabras que se
usan a menudo para describir este tipo de atencion son
"atencionintegral de la persona” o "atencion orientada a la
comodidad”. Los cuidados paliativos se pueden brindar en
cualquier lugar: en el hogar, en un hospital o en un asilo.

Elequipo de atencién médica del paciente debe colaborar
para brindar cuidados paliativos que se coordinen con otros
tratamientos. Durante el tratamiento contra el cancer, los
pacientes a menudo necesitan ayuda para controlar los
efectos secundarios del tratamiento.

Despues del tratamiento, es posible que se necesite ayuda
para controlar los efectos tardios y de largo plazo que
resultaron del cancery su tratamiento, llLamados secuelas.
Las secuelasincluyen cualquier tipo de consecuencia fisica,
emocional o de tipo préactico que queda después de que se
ha completado el tratamiento. Las preocupaciones practicas
puedenincluirasuntos legalesy financieros, problemas de
transportaciony empleo, etc.

Paraalgunos, hablar sobre los cuidados paliativos en
relacion a preocupaciones emocionales, practicas o fisicas
puede serunanueva experiencia. Los pacientes a menudo
dependen de familiares y amigos para ayudarlos a superar
los desafios que enfrentan con el cancer de pancreas. La
informacion presentada aqui puede ayudar a los pacientes
a hablarsobre sus necesidades con su familia, amigos,
cuidadores y proveedores de cuidados paliativos.

CUIDADOS PALIATIVOS

EL PROPOSITO DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL CANCER

Los cuidados paliativos son una filosofia de atencion, y
también un sistema para brindar atencién. Su enfoque
es prevenir, tratar o eliminar las molestias cuando

y como aparecen. Aborda, respetay trata todos los
aspectos de las necesidades fisicas, emocionales,
sociales, espiritualesy financieras desde el momento
deldiagnostico hasta el final de la vida. La calidad de
vida se define por la satisfaccién personal, el cuidado de
uno mismoy elrecibir de ayuda para enfrentar cualquier
inquietud. Con los cuidados paliativos, la calidad de vida
estanimportante como eltiempo de vida. Mejorar la
calidad de vida ayuda tanto a los pacientes con cancer de
pancreas como a sus seres queridosy les orienta con la
toma de decisiones.

¢(CUANDO NECESITAN CUIDADOS
PALIATIVOS LOS PACIENTES?

Los cuidados paliativos son apropiados en cualquier
momento durante el proceso del cancer de pancreas,
independientemente de la edad del paciente o del
pronostico. Cada paciente tiene diferentes necesidades
y experiencias, y es probable que esas necesidades
cambien con eltiempo. Los pacientes con cancer de
pancreas pueden experimentar dolor, fatiga y otros
efectos secundarios que afectan su calidad de vida. El
equipo medico del paciente puede brindar cuidados
paliativos de manera inconsistente, por lo que es
importante ser proactivo al pedirayuda. Los pacientes
debenrecibir los cuidados paliativos que necesitany que
merecen a lo largo de su enfermedad.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico
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En cualquier momento después de un diagnéstico
de cancer, los cuidados paliativos proporcionan:

e Alivio al dolory a otros sintomas fisicos.

* Apoyo emocionaly ayuda para platicar sobre el diagnastico
con familiares y seres queridos.

e Asistencia coninquietudes practicas, incluyendo la directiva
anticipada (consulte la pagina 41).

Durante el tratamiento contra el cancer,

los cuidados paliativos proporcionan:

e Tratamiento para aliviar los efectos secundarios relacionados
con el tratamiento del cancer.

e Alivio del dolory otros sintomas fisicos.

e Asistencia coninquietudes practicas, incluyendo ayuda
con eltransporte, busqueda de cuidadores, problemas
con los seguros o con asuntos legales relacionados con la
declaracién de voluntades anticipadas.

e Planificacion de servicios de rehabilitacion, incluyendo la
terapia fisica u ocupacional.

e Apoyo emocional.
Durante la supervivencia, los cuidados
paliativos proporcionan:

* Apoyo continuo para el sobreviviente y su familia para mejorar
la calidad de vida después de que finalice el tratamiento
contra el cancer.

e Servicios para tratar las necesidades fisicas, emocionalesy
practicas del sobreviviente.

CUIDADOS PALIATIVOS

Al final de la vida, los cuidados
paliativos proporcionados por el
servicio de hospicio pueden incluir:

e Atencion para mejorar la calidad de vida, incluyendo la
tranquilidad fisica, emocionaly espiritual.

* Alivio del dolory manejo de otros sintomas para aumentar
la comodidad del paciente.

e Apoyo emocionaly practico para los pacientesy sus
familias.

* Servicios proporcionados por profesionales de hospicio
y voluntarios capacitados en dondequiera que viva el
paciente.

* Apoyo espiritual o religioso segun se solicite.
* Asistencia con la directiva anticipada.
* Planeacion de servicios conmemorativos o funerarios.

* Asesoramiento para el manejo del dueloy el luto para
miembros de la familia.

DIFERENCIAS INDIVIDUALES
Y CULTURALES

Las formas en que las personas perciben sintomas como
eldolorsontandiversas como los alimentos que las
personas comen en diferentes culturas. Del mismo modo,
los cuidados paliativos varian segun los valores culturales.
Debido a esta diversidad, es importante que todas las
personas que buscan cuidados paliativos sean abiertas

y honestas con el equipo de atencién médica sobre sus
objetivosy valores, sobre lo que significa para ellos el alivio
y la comodidad y sobre de cualquier practica religiosa o
culturalimportante que deba ser considerada.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico
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Hay diferentes tipos de cuidados paliativos disponibles para

tratar las necesidades individuales. El decidir las necesidades

especificas del paciente y a donde buscarayuda puede ser

abrumador. Se recomienda que el paciente y su familia trabajen
en colaboracion con el equipo de atencion médica para saber qué

opciones son las mas adecuadas.

Lasiguiente esuna lista de algunas opciones de cuidados
paliativos que se pueden explorar con el equipo de atencidn

médica para ayudar a los pacientes a sentirse mejor en todas las

areas desuvida. Otras opciones no enumeradas aqui también
pueden estar disponibles.

e Medicamentos recetadosy de venta libre
e Asesoramiento nutricional

e Terapia fisica u ocupacional

* Masaje

e Ejercicio

* Yoga

e Suplementos herbalesy vitaminas

e Acupuntura

e Terapia conductual
e Asesoramiento (emocional, espiritual o religioso)

CUIDADOS PALIATIVOS

* Grupos de apoyo

e Llevarundiario

e Meditacion

* Musicoterapia o arteterapia

e Medicamentos (para sintomas como la depresidn)

* Preparaciéon de un presupuesto

* Asesoria fiscal

e Testamentosy planificacion patrimonial

e Directiva anticipaday planeacion del cuidado del paciente
* Asesoramiento o capacitacion laboral

* Asistencia con seguros

¢ Asesoramiento legal

Los cuidados paliativos se pueden brindar en varios
entornosy en diferentes momentos, que incluyen:

* Hospitales para pacientes internados

¢ (Clinicas ambulatorias

* Hogar del paciente

e Consultorio médico

¢ Centros de enfermeria especializada o de vida asistida
* Instalaciones de hospicio

Los cuidados paliativos también pueden comenzaren un
lugary continuar en otro a medida que pasa el tiempo.
Cuando el pacientey el médico trabajan juntos, pueden
garantizar que el paciente reciba una atencion consistentey
asequible de alta calidad. Esto se conoce como continuidad
de cuidados médicos del paciente.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico



Los pacientes pueden recibir cuidados paliativos de médicos
de atencion primaria, oncélogos, especialistas en cuidados
paliativos, especialistas en el manejo del dolor, enfermeras,
asistentes médicos u otros especialistas medicos. Muchos
hospitales o centros oncolégicos cuentan con programas

de cuidados paliativos disefiados para responder a las
preocupaciones de las personas que viven con cancer u otras
enfermedades graves.

Los programas de cuidados paliativos cuentan con
especialistas en el manejo del dolory otros sintomas, los
efectos secundarios del tratamientoy las preocupaciones que
experimentan los pacientes. Estos programas complementan
la atencion regular brindada por el médico principal. Hable
con el médico, la enfermera o el trabajador social del paciente
paraayudar a determinarsi se beneficiaria de una consulta
sobre cuidados paliativos.

Recuerde que no todos los hospitales tienen programas
especificos de cuidados paliativos. Sin embargo, el médico
del paciente puede proporcionar tratamientos para mejorar
la comodidady la calidad de vida sin llamarlos "cuidados
paliativos". ELnombre no importa siempre y cuando los
pacientes reciban la atencion que necesitan.

Alreunirse con el equipo de cuidados paliativos o con el
meédico principal para hablar sobre los cuidados paliativos,
esunabuenaidea que los pacientes traigan a familiares

o cuidadores a las citas. Puede ser Gtil crear una lista de
preguntas e inquietudes antes de reunirse con el médico para
asegurarse de abordartodo. Considere llevar este folleto

CUIDADOS PALIATIVOS

como punto de partida para platicar sobre los cuidados
paliativos con el equipo de atencion médica.

Sieltratamiento contra el cdnceradnno hacomenzado,
hable con los médicos sobre las posibles opciones de
tratamiento y sus efectos secundarios. Entérese de lo que
se puede hacer para evitar cualquier efecto secundario
desagradable. Pregunte qué hacersiocurre algun efecto
secundario inesperado.

Sieltratamiento contra el canceryainicio, informe al
meédico sobre cualquier efecto secundario que el paciente
esté experimentando. Los médicos solo pueden tratar

los sintomasy efectos secundarios sisaben lo que esta
ocurriendo. EL médico puede proporcionar sugerencias,
recetar medicamentos para controlar los efectos
secundarios o referiral paciente al especialista adecuado.

Es posible que surjan problemas después de completar el
tratamiento contra el cancer que los pacientes pudieran no
atribuiralcanceryaltratamiento por no saber qué esperar
después de terminar los tratamientos. Muchos pacientes
pueden sentirse avergonzados, asustados o confundidos con
sus sintomas o son timidos o tienen miedo de hablar de ellos.
Incluso es posible que el paciente simplemente no sepa ni
como describir lo que siente. Estos problemas son comunesy
son parte de la supervivencia al cancer.

Para ser mas utiles, los miembros del equipo de atencion
médica deben comprender claramente las preocupaciones
del pacientey sus familiares. Amenudo es dificil para

los pacientes o familiares recordar lo que sentian fisicay
emocionalmente antes, durante y después de cada visita al
médico. Puede ser Gtil escribir estas experiencias en una hoja
de papeloenundiario, especialmente si los sintomas fisicos
y las emociones cambian frecuentemente. Alreunirse con el
equipo de atencion médica, la familia puede consultar sus

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico



notas para estar seguros de que todas sus preocupaciones son
conocidasy atendidas.

Durante todas las visitas, pregunte qué cambios o sintomas

se pueden esperar. Discuta abiertamente sus pensamientos,
sentimientosy experiencias durante la visita. Algunas
preocupaciones son faciles de tratar. Por lo tanto, buscarayuda
para los sintomas conforme van ocurriendo puede ayudar a
prevenir futuros problemas o complicaciones.

Una buena comunicacién con el equipo de atencion médica
ayudara a los pacientes arecibir la atencion individualizada que
necesitan. Aqui hay algunos consejos para garantizar el éxito:

* Escriba las preguntas a revisar en la proxima cita con el
equipo de atencion medica.

e Para que puedan brindar la mejor atencion, informe al equipo
de atencion médica sobre todas sus inquietudes.

* Pregunte si otros pacientes han tenido sintomas similaresy
averigie qué les ha ayudado.

e Sielequipo de atencion médica no brinda la ayuda adecuada
para tratar los sintomas, solicite ser referido con alguien que
se especialice en cuidados paliativos.

* Recuerde que obtener una segunda opinion para las
decisiones importantes de atencion médica es esperado y es
comun. Pida al médico que lo ayude.

* Pregunte si hay algun estudio clinico enfocado en los cuidados
paliativos.

¢ Comuniquese con el programa de Servicios para el Paciente de
PanCAN y solicite ayuda para encontrar especialistas en cancer
de pancreas, estudios sobre los cuidados paliativos y otros
recursos.

Los pacientes, las familias y los proveedores de atencion
médica deben trabajarjuntosy comunicarse de manera
efectiva para que el paciente y sus seres queridos reciban

los cuidados paliativos que necesitan y merecen. Mantener
conversaciones continuas con el equipo de atencién médica
ayuda a los pacientes a sentirse mas seguros para pedirayuda
y para cuidarse a si mismos.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electronico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico.
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Los cuidados paliativos adecuados pueden ayudar a controlar
los sintomas o prevenir los efectos secundarios para mejorar
la calidad de vida. Tener buena salud fisicay emocional puede
ayudar al paciente a tolerar mejor el tratamiento.

Elcancerde pancreasy sus tratamientos pueden causar
diferentes sintomasy efectos secundarios ademas del dolor.
Estos variaran dependiendo del tipo de cancer de pancreasy
eltipo de tratamiento, la dosisy su duracion. Cada paciente es
diferente y no todos experimentaran los mismos sintomasy
efectos secundarios.

En estaseccidn se analizan los sintomasy efectos secundarios
comunes, junto con los métodos de atencion médica paliativos
que se usan para controlarlos. ELmédicoy el paciente deben
trabajarjuntos para balancear los beneficios potenciales del
tratamiento con los posibles efectos secundarios. Consulte
con el médico antes de tomar cualquier medicamento o
suplemento a base de hierbas o antes de comenzar un
programa de ejercicio, masaje o fisioterapia.

CUIDADOS PALIATIVOS

Eldolorenelcancerde pancreas puede estarasociado con
elcancerensiy/ocon los tratamientos para el cancer. Los
pacientes pueden experimentar dolor en la parte superior del
abdomen o en la parte media de la espalda sisu tumor bloquea
eltracto digestivo o empuja o invade los nervios u érganos
cercanos al pancreas. Los tratamientos, como la quimioterapia,
la radioterapia y/o la cirugia, también pueden causar dolor. Los
pacientes pueden experimentar diferentes tipos de dolor al
mismo tiempo.

Esimportante que los pacientes con cancer de pancreas
reconozcan que no tienen por qué vivir con dolor constante.
Hay unavariedad de opciones para controlar el dolory
algunos pueden funcionar mejor que otros para un paciente
en particular. Elequipo de atencion médica, incluyendo los
especialistas en dolor, puede ayudar a controlar el dolor del
cancer.

Los tipos generales de dolor relacionado con el cancerincluyen:

e Comienza repentinamente y generalmente dura un corto periodo
de tiempo y desaparece.
Suintensidad puede variar de leve a grave.

e Esconstante o se repite con frecuencia y dura largos periodos de
tiempo.
Suintensidad puede variar de leve a grave.

e Ocurre comunmente en pacientes con dolor persistente. Ocurre
repentinamente y generalmente es de corta duracion.
Suintensidad puede variar de moderada a grave.

La Unica formaen que el médico puede comenzar a tratar el
dolor es estando completamente informado de los sintomas
del paciente. Ademas, controlar el dolor es mucho mas facily
efectivo cuando se atiende antes de que sea demasiado severo.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico



Los pacientes deben realizar un seguimiento de cualquier
dolor que experimenten. Es importante darle al médico la
mayor cantidad de informacion posible, que incluye:

Tipo de dolor: punzante, agudo, leve y constante.

Gravedad: enunaescalade0a 10 (0 essindolor; 10 es el
peor dolorimaginable).

* Su ubicacion especifica.

A qué hora del dia ocurre (especifique si estd asociado con
el comer).

¢, Queé hace que se sienta mejor o peor?

Esimportante mantenerunregistro deldolor cuando ocurre
utilizando un diario del dolor, ya que sera mas facil para

el médico desarrollarun plan eficaz de manejo del dolor si
comprende la causa.

Eldolor se puede controlar de diferentes maneras. A
continuacion, se analizan algunas de las formas comunes
que se usan para tratar el dolor por cancer. Un plan de
manejo del dolor puede incluir una combinacién de varios o
todos estos métodos.

Medicamentos recetados

Hay varios medicamentos recetados que se pueden usar
segun las necesidades del paciente y el tipo de dolor que
experimenta.

CUIDADOS PALIATIVOS

Los medicamentos comUnmente recetados incluyen:

Tipo de medicamento  Uso/Informacion

Para el dolor leve a moderado.

Para dolor moderado
aintenso.

Para el hormigueoy el dolor
ardiente.

Para el dolor causado por
hinchazén o presion. Estos
se pueden tomar junto con
medicamentos opioides o no
opioides.

Nombre del medicamento
Tylenol® (acetaminofén)

Advil®, Motrin® (ibuprofeno)
Aspirina

Duragesic® (fentanilo)

MS Contin®, Oramorfo® (morfina)
OxyContin®, Roxicodona® (oxicodona)
Elavil® (amitriptilina)

Aventyl®, Pamelor® (nortriptilina)
Neurontin® (gabapentina)
Dilantin® (fenitoina)

Deltasona®, Orasone® (prednisona)

Decadron® (dexametasona)

Elcannabis medicinal para controlar el dolor relacionado con el
canceres legalen algunos estados. Puede estar disponible en
formasinhalables, topicasy comestibles.

Lalistaanteriorno esuna lista completa de todos los
medicamentos disponibles para tratar el dolor del cancer. Hable
con el médico del paciente sobre qué tipo de analgésicos son
adecuados, incluyendo los que estan disponibles sin receta.

Los analgésicos se pueden administrar por via oral, por
inyeccion, a traves de parches cutaneos, porvia intravenosa

o porsupositorio rectal. Asegurese de decirle al médico si el
analgésico esta proporcionando alivio y/o si estd causando
efectos secundarios graves. Un efecto secundario comun de los
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opioides es el estrefiimiento (consulte la siguiente seccién).
La mayoria de los efectos secundarios se pueden tratar con
éxito, pero aveces es necesario cambiar la dosis o el tipo de
analgésico.

Algunos pacientes evitan tomar analgésicos a base de
opioides por temor a que puedan llevarlos a la adiccion y/o
causar cambios no deseados en su estado mental.

Esimportante que los pacientes discutan estas inquietudes
consuequipo de atencion médica. Si bien la mayoria de

los pacientes con cancer se apegan a los analgésicos
recetados, algunos pueden estarenriesgo de maluso o
adiccion. Ademas, los pacientes pueden sentir confusién,
y/o estar cansados o letargicos después de tomar estos
medicamentos; sin embargo, estos sintomas generalmente
mejoran en unos pocos dias. Si estos sintomas persisten,

el paciente debe hablar con sumédico. Un médico puede
ajustar la dosis o recetar un medicamento diferente.

Procedimientos quirdrgicos

Dependiendo de la ubicacion del tumor, el dolor podria
controlarse con un procedimiento llamado bloqueo del plexo
celiaco. Este procedimiento se usa para dafiarun haz de
nervios ubicado en la parte posterior delabdomen, contra la
columna vertebral. Es comUn que untumor de pancreas cause
doloral presionar los nervios en esta area. Durante un bloqueo
del plexo celiaco, una sustancia (generalmente alcohol) se
inyecta en los nervios para destruirlos. Esto evita que las
sefales de dolorviajen al cerebro por lo que el paciente ya
nosiente dolor. Este procedimiento se puede realizar de
varias maneras: durante la cirugia, durante un ultrasonido
endoscépico (EUS) o, aveces, atravesando la piel bajo la guia
derayos X.

CUIDADOS PALIATIVOS

Elbloqueo del plexo celiaco puede serrealizado porun
radidlogo, gastroenterologo, anestesidlogo o profesionalen
elmanejo del dolor.

Para obtener mas informacion sobre el bloqueo del plexo
celiaco, comuniquese con el programa de Servicios para el
Paciente de PanCAN y solicite la hoja informativa Bloqueo del
plexo celiaco.

Otras técnicas de manejo deldolor

Eldolortambién se puede controlar tratando el origen
del dolor (el tumor) a través de radioterapia, cirugiao
quimioterapia.

Sieldolorestadasociado con la digestion o sucede después

de ciertas comidas, a veces agregar enzimas pancreaticas
recetadas o ajustar su dosis ayudara areducir el dolor. Para
obtener mas informacion sobre las enzimas pancreaticas,
comuniquese con el programa de Servicios para el Paciente de
PanCAN.

Algunas personas encuentran alivio con métodos no
farmacologicos, como la acupuntura, la relajacion, los
masajes, las compresas frias o calientes, la meditacién, la
meditacion guiada o la terapia fisicay ocupacional. Consulte
con elequipo de atencion meédica para analizary determinar
los beneficios potenciales de cualquiera de estas opciones.

Diferencias individuales y culturales en el manejo del dolor

Eldolor esunasensacion muy diferente para cada

persona. Las diferencias fisicas, las creencias culturales,

la espiritualidad y las experiencias con el dolory el trauma
pueden influiren la forma en que la persona experimenta el
dolor. Amenudo, todos estos factores pueden hacer que las
personas sientan que deben abordar el manejo del dolor de
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ciertamanera. Debido a que el dolor es algo tan personal,
cada persona debe tener conversaciones abiertas y honestas
conelequipo de atencion médica sobre sus valoresy como
ven el dolor, incluso si difiere de las expectativas familiares o
sociales.

Después, el equipo de atencion meédica puede crear un plan
personalizado de manejo del dolor teniendo en cuenta todo,
desde los objetivos de atencion hasta los valores personales.

Los latinos enfrentan ciertos desafios caracteristicos
relacionados con el manejo del dolor debido a la falta

de comunicacion con el equipo de atencion médica (a
vecesrelacionado con las barreras delidioma), factores
socioculturales (como dificultades financieras o preocupacion
por el estatus de inmigracion), la creencia de que el dolor es
parte delprocesoy debe soportarsey la priorizacion de la
familia por encima de las necesidades individuales (respecto
almanejo del dolory sus sintomas). Estos son desafios
importantes para considerar, pero también demuestran por
qué es tan importante la comunicacion abierta con el equipo
de atencion médica.

Untumoren la cabeza del pancreas puede empujar el
conducto biliar e impedir que la bilis fluya correctamente
hacia elintestino delgado. Esto causa una acumulacion de
productos biliares en la sangre y da como resultado una

coloracion amarillenta de la piely de los ojos llamada ictericia.

La picazén en la piel, la orina muy oscuray las heces claras o
de colorarcilla también son sintomas de ictericia.

Laictericia generalmente se trata insertando una
endoproétesis en el conducto biliar. Una endoprotesis es
un pequefo tubo de plastico o metal que ayuda a mantener

CUIDADOS PALIATIVOS

abierto un conducto bloqueado. Las endoprotesis de plastico
se utilizan generalmente para el alivio temporal o a corto
plazo de laictericia. En general, las endoprétesis de plastico
permaneceran abiertasy sin obstruccion desde unas pocas
semanas hasta unos meses. Las endoprotesis metalicas

se utilizan generalmente para unalivio a largo plazoy
usualmente permanecen abiertas desde varios meses hasta
mas de un afo.

La colocacion de una endoprotesis biliar tanto de plastico
como de metal es realizada por un gastroenterologo. En la
mayoria de los casos, colocara la endoprotesis durante un
procedimiento llamado colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica (CPRE).

Porotro lado, la cirugia para extirpar el tumor o para evitar la
obstruccion también puede proporcionar alivio.

Muchos pacientes con cancer de pancreas experimentan
estrefiimiento, diarrea o ambos. Una funcién intestinal
adecuada es fundamental para la saludy el bienestar del
paciente. Asegulrese de hablar con el equipo de atencion
médica sobre cualquier cambio gastrointestinal que
experimente el paciente.

Elestrefiimiento es una afeccion caracterizada por
deposiciones duras, secas y/o menos frecuentesy causa
molestias al defecar. El estrefiimiento es un problema comun
para los pacientes que toman analgésicos, especialmente
opioides. Como resultado, el médico puede recetar
medicamentos para prevenir o aliviar el estrefiimiento o
ajustar la dosis o el tipo de analgésicos. Ademas, el paciente
debe beber diariamente muchos liquidos sin cafeinay sin
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alcohol (de 6-12 tazas). Siemprey cuando el paciente mantenga
una buena hidratacion, puede agregar lentamente alimentos ricos
enfibraasudieta. Siel médico lo aprueba, el paciente puede
realizar ejercicio moderado para mejorar la funcion intestinal.

La diarrea es una afeccion caracterizada por deposiciones
anormalmente frecuentes que son mas liquidas de lo habitual.
Por lo tanto, lo que una persona considera normal puede
considerarse diarrea para otra. En general, los profesionales de
la salud caracterizan la diarrea como tres o mas deposiciones
blandas por dia.

La diarrea es un efecto secundario comun que experimentan
muchos pacientes con cancer. Puede ser causada porintolerancia
alalactosa, infeccion bacteriana, dafio a la pared intestinal,
inflamacion delintestino, malabsorcion, insuficiencia de enzimas
pancreaticas, quimioterapia o radioterapia, o eluso de otros
medicamentos.

Para determinar el mejor tratamiento para la diarrea, es
importante que el médico comprenda primero su causa. En
general, un paciente que experimenta diarrea debe evitar los
alimentos con alto contenido de grasa, azucar o fibra insoluble
y evitar los alimentos que forman gases como el repollo, la
cebolla, los frijoles secos, el maiz y las palomitas de maiz. Los
medicamentos de venta libre o recetados pueden ayudar a
controlar tanto la diarrea como los calambres abdominales.

Los productos lacteos que contienen Lactaid® (lactasa) deben
usarse silaintolerancia a la lactosa es un problema. Los
productos para reemplazar las enzimas pancreaticas deben
considerarse para pacientes que sufren de insuficiencia de
enzimas pancreaticas.

Hable con el médico antes de comenzar cualquier medicamento
nuevo, incluyendo los que se compran sin receta.

CUIDADOS PALIATIVOS

Los problemas digestivos mas comunes asociados con el
cancerde pancreasincluyen falta de apetito, indigestion,
nauseasy vomitos. Estos pueden ocurrir debido al cancer
mismo o a los tratamientos como la quimioterapiay la cirugia.

Paraayudarareducir las nauseasy los vomitos:

e Coma con frecuencia pequefas porciones de alimentos faciles
de digerir, como arroz, caldo y galletas de soda.

* Beba té de menta o jengibre.
e Limite beber liquidos con las comidas.

* Beba lentamente liquidos frios y claros, ginger ale u otras
bebidas carbonatadas entre comidas para mantenerse
hidratado y evitar sentirse demasiado lleno.

* Evite los alimentos picantes, grasosos, calientes o muy dulces.
* Useropa holgada.

e Solicite a su doctor que le recete medicamentos contra las
nauseas.

Las nauseasy los vémitos que no desaparecen o empeoran
puedenindicar una obstruccion en el area donde el estdmago
se conecta con elintestino delgado. También puede indicar
gastroparesia, una afeccién en la que el estdémago no puede
vaciar los alimentos correctamente. Para determinar si hay una
obstruccion, el médico generalmente realizara una endoscopia
gastrointestinal superior.
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Para estimular el apetito:

* Descanse lo suficiente.
* Realice ejercicio ligero antes de las comidas.
e Manténgase bien hidratado.

e Seleccione alimentos que disfrute en las comidas y para los
refrigerios.

* Hable con el médico sobre medicamentos disponibles con
receta. Los medicamentos comunes para estimular el apetito
incluyen:

- Megace® (acetato de megestrol) o Megace® ES
- Marinol® (dronabinol)
- Prednisona

- Dexametasona

- Remeron® (mirtazapina)

Los medicamentos pueden usarse durante varias

semanas antes de que mejore el apetito. Algunos de estos
medicamentos pueden causar efectos secundarios graves, por
lo que esimportante hablar con el médico antes de comenzar
a usarlos.

Los tratamientos contra el cancer pueden cambiar el sabor de
los alimentos. Los cambios en el gusto se pueden manejar de
la siguiente manera:

* Probaralimentos que el paciente normalmente no encuentra
atractivos.

e Usar cubiertos de plastico para minimizar los sabores
metalicos.

e Endulzar los alimentos que tienen un sabor muy salado.
O agregarsal, vinagrey / o jugo de limon a los alimentos
demasiado dulces.

* Sazonar los alimentos con hierbas como albahaca, orégano,
romero, menta o curry.

Cada persona es diferente, por lo que no todas las
sugerencias funcionaran para todos. El paciente, el médico
y el nutricionista deben trabajar juntos para controlar estos
sintomasy efectos secundarios

La pérdida de peso es un problema comun para los pacientes
con cancer de pancreas. Sibien es posible que algunas
personas no regresen asu peso original, ganary mantenerun
peso saludable es un objetivo importante. Ingerir suficientes
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calorias es lamejor manera de mantenerse saludable y fuerte.
Dado que puede ser dificilingerir una gran cantidad de alimentos,
esimportante evitar llenarse con alimentos que brindan

pocos beneficios caléricos y nutricionales, como los refrescos
dietéticos o los alimentos altamente procesadosy con alto
contenido de azucary sal. Muchas personas usan batidos para
reemplazar sus comidas como el Ensure®, proteinas en polvo u
otros suplementos para obtener los nutrientes que necesitan.

La disfagia, o dificultad para pasar, ocurre en algunas personas
que viven con cancer de pancreas. Esto puede suceder

debido a la enfermedad en si o debido a tratamientos como la
quimioterapia o la radiacion. La disfagia puede afectar la calidad
de vida al causar ansiedad o impedir que las personas consuman
los alimentosy las bebidas que disfrutan. Esimportante hablar
conelequipo de atencion médica sobre cualquierinquietud
respecto al pasar la comida porque la disfagia puede hacer que
las personas sean mas propensas a ahogarse con su comida o
bebiday puede provocar problemas mas graves, como neumonia
(unainfeccion bacteriana en los pulmones).

Enlaclinica, elmédico o un patologo del hablay del lenguaje
puede realizar pruebas para versihay algun problema para
pasaralimentos. Segun las necesidades especificas, pueden
proporcionar recomendaciones, cambios en la dieta o incluso
ejercicios para ayudaraaliviar laansiedad y mejorar la comodidad.

Los pacientes pueden desarrollar diabetes antes o después de
un diagnodstico de cancer de pancreas. La insulina, una hormona
secretada por el pancreas, ayuda al cuerpo a usar la glucosa
(azlcar) de manera eficiente. Normalmente, la insulina permite
que laglucosaingrese a las célulasy se use como energia. En el
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caso de la diabetes, el cuerpo no produce suficiente insulina
o la cantidad que se produce no es completamente efectiva.
Enlugarde meterse a las células, la glucosa permanece en la
sangre, lo que resulta en altos niveles de glucosa en sangre.

La diabetes puede causar problemas de salud importantes.
Sin embargo, al elegir los alimentos sabiamente, los pacientes
con cancer de pancreas pueden influir positivamente en sus
niveles de glucosa ensangrey ensusalud en general. Es
importante hablar con un nutricionista registrado que esté
familiarizado con la diabetesy el cancer. Esta persona puede
proporcionar orientacion nutricional especificay debe ser

consultada antes de realizar cualquier modificacion en la dieta.

En general, los pacientes deben comer comidas bien
balanceadasy elegiralimentos de cada grupo de alimentos

en cada comida. Comer comidasy refrigerios a ciertas horas
ayuda a controlar los niveles de azucar. Por lo general, es
unabuenaidea limitarelazucaren la dieta si es que se puede
mantener el peso. Los cambios en la dietay, a veces, la terapia
coninsulina, son necesarios para controlar los niveles de
azUcaren lasangre en personas con diabetes.

Para obtener mas informacion sobre problemas dietéticos
relacionados con el cancer de pancreas, comuniquese con

el programa de Servicios para el Paciente de PanCANy
solicite una copia gratuita del folleto educativo del Pancreatic
CancerAction Network, Dieta y nutricion: Temas nutricionales
relacionados con el cancer de pancreas.

Tanto el cancer de pancreas como sus tratamientos pueden
causar una falta extrema de energia llamada fatiga. Si la fatiga
estd relacionada con la anemia (niveles bajos de glébulos
rojos), ésta se puede tratar con medicamentos para aumentar
la produccion de globulos rojos. Una buena nutricion también
puede ayudar a aumentar los niveles de energia del paciente.
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Beber liquidos sin cafeina, dar paseos cortosy tomar breves
descansos a lo largo del dia, puede ayudar a aumentar la
energia. Aalgunos pacientes con fatiga severa se les puede
recetar un medicamento como Ritalin® (metilfenidato) o
Provigil® (modafinilo).

La ascitis es laacumulacién anormal de liquido en el
revestimiento abdominal que causa un vientre hinchado

y distendido. Las personas cuyo cancer de pancreas se

ha diseminado a los tejidos del revestimiento abdominal
comunmente experimentan esta afeccion. Pueden ocurrir
molestias, hinchazon, dolor, dificultad para respirar, nauseasy
disminucién del apetito. El paciente debe descansar en posicion
reclinada con los pies elevados para aliviar la presion sobre los
organosinternos. También es importante prevenir o controlar
el estrefiimiento, ya que el liquido puede afectar la evacuacion
intestinal.

La ascitis se puede controlar mediante el tratamiento eficaz
deltumor, drenando el liquido a traveés de un procedimiento
lamado paracentesis y, en algunos casos, tomando diuréticos
recetados (pildoras) como Aldactone® (espironolactona). Para
la ascitis grave y recurrente, el médico puede recomendar la
colocacion de un catéter de drenaje a largo plazo (tubo), como
PleurX™ enelabdomen.

Las terapias dirigidas a menudo ocasionan sarpullido en el cuerpo
y/oen la caraque generalmente aparece dentro de los primeros
10 dias de tratamiento. Aunque se parece al acné, esimportante
evitartratarla con medicamentos que puedanresecareirritar la
piel. Los pacientes pueden lavar las dreas afectadas conaguay
jabdn suave, y aplicaruna crema hidratante sin alcohol. Evite la
exposicionalaluz solardirectay use un protectorsolar conun
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factor de proteccién solar 15 o superior. Ademas, el médico también
puede recetar un antibiotico o un esteroide suave paraayudara
aliviar la erupcion.

Otros medicamentos también pueden producir cambios en la piel.
Los cambios en la dosis de los tratamientos y en los metodos de
aseo pueden ayudar a calmar la piel. Comuniquese con un medico
antes de usar tratamientos de venta libre.

También pueden ocurrir cambios en las ufias durante el
tratamiento. Evite morderse las ufias, empujar las cuticulas

hacia atrasy usar unas postizas. Consulte a un medico antes de
hacerse la manicura o la pedicura. Use guantes al realizar tareas
domeésticas e hidrate las manosy los pies con frecuencia. Siel area
de launaseinflama, preguntele al médico sobre un tratamiento con
unglentos antibacterianos/antimicoticos para prevenirinfecciones.

La quimioterapiay los medicamentos de terapia dirigida pueden
causar una afeccién llamada sindrome mano-pie. Los sintomas
incluyen dolor, hinchazon, entumecimiento, hormigueo,
descamacién o enrojecimiento de las manos o los pies.

Para sobrellevar estos cambios, tenga en cuenta las siguientes
sugerencias:

* Remoje las manos en agua fria durante 10 minutos y luego
aplique un humectante suave o vaselina.

* Aplique cremas o humectantes a base de urea en manosy pies.

* Proteja las manosy los pies usando calcetines o guantes de
algodony evite los zapatos ajustados.

¢ Evite elagua caliente y el frotar excesivamente las manos o los
pies, ya que los sintomas pueden empeorar con el aumento del
calor.
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* Enfrie la piel con compresas de hielo para ayudar a aliviar el dolory
la sensibilidad.

* Preguntele al médico si es apropiado un suplemento oral de
vitamina Bé.

La neuropatia periférica es una afeccion que se origina por el dafo a
los nervios fuera del cerebroy de la médula espinal llamados nervios
periféricos. Los nervios periféricos llevan informacion entre el sistema
nervioso centraly otras partes del cuerpo. Algunos medicamentos

de quimioterapia como ABRAXANE® (paclitaxel unido a albimina),
Taxotere® (docetaxel), Eloxatina® (oxaliplatino), Taxol® (paclitaxel) y
Platinol® (cisplatino) pueden causar neuropatia periférica.

La neuropatia periférica puede causar sintomas como dolor,
hormigueo, entumecimiento, ardor, hinchazon o debilidad muscular
que generalmente comienzan en las manos o los piesy empeoran
con eltiempo. Los pacientes también pueden sufrir de mal equilibrio
y disminucion en la funcion de las manos. La gravedad y el momento
delinicio de la neuropatia varian segun el farmacoy la reaccion del
paciente; y puede ser mas grave inmediatamente después de la
quimioterapia.

Esimportante informaral equipo de atencion médica del paciente
sobre cualquier sintoma que pueda atribuirse a la neuropatia
periférica. ELmédico puede realizar una serie de pruebas fisicas y/o
hacer preguntas al paciente sobre sus sintomas para diagnosticarlo
adecuadamente.

Eltratamiento para la neuropatia periférica depende de la causay
los sintomas. Puede ser Gtil proteger las manosy los pies usando
calcetines o guantes de algoddny evitar los zapatos ajustados.
Ademas se deben proteger las manosy los pies del calory el frio
extremos, ya que los cambios extremos de temperatura pueden
agravar los sintomas.
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Los medicamentos no pueden revertir la neuropatia; sin embargo,
pueden ayudar a aliviar eldolor asociado con la misma. Algunas
opcionesincluyen:

Tipo de medicamento Uso Nombre

Dolor neuropético
moderado a
severo

Elavil® (amitriptilina), Aventyl®, Pamelor®
(nortriptilina), Norpramin® (desipramina)

el RUITEREH 3 Neurontin® (gabapentina),

moderado a c o ® d
severo Lyrica® (pregabalina)

Analgésicos topicos (parchesy cremas de
Dolor neuropatico lidocaina y/o capsaicina), paracetamol,
leve antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

como aspirina e ibuprofeno

Los pacientes también pueden beneficiarse con la fisioterapia o
la terapia ocupacional, la acupuntura o la terapia de relajacion
para mejorar la fuerzay aliviar los sintomas. Preguntele al
médico silos analgésicos, antidepresivos, anticonvulsivos u otros
tratamientos son apropiados.

Después deltratamiento, los sintomas causados por la neuropatia
periférica pueden disminuir o desaparecer por completo; sin
embargo, pueden pasar varios meses para que esto suceda.

Los niveles bajos de globulos sanguineos implican un numero
bajo de glébulos rojos, blancosy plaquetas. Este es un efecto
secundario comun de algunos tratamientos de quimioterapiay
puede provocar fatiga, sangrado, anemiay susceptibilidad a las
infecciones. EL médico puede recetar medicamentos y/o cambiar
la dosis de la quimioterapia para aumentar los niveles sanguineos
del paciente. También puede ser necesaria una transfusion de
sangre para aumentar la cantidad de globulos rojos y plaquetas.
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La cirugia para el cancerde pancreas o el canceren si puede causar
coagulos sanguineos en las venas, generalmente en las piernas.
Esta esunaafeccion potencialmente grave llamada trombosis
venosa profunda (TVP). Los codgulos sanguineos pueden pasar
desapercibidosy no causar sintomas. Sin embargo, a menudo se
asocian con hinchazon, dolory sensibilidad en el area afectada.

La hinchazdén en unasola pierna suele serun signo de trombosis
venosa profunda. Si el paciente experimenta alguno de los sintomas
mencionados anteriormente, debe comunicarse con un médico de
inmediato. Los fragmentos del codgulo pueden desprendersey
viajar a los pulmones, causando dificultad para respirar, doloren el
pechoydafno al tejido pulmonar debido a la disminucion repentina
delsuministro de sangre. Esto se llama embolia pulmonary es una
afeccion potencialmente mortal.

Los coagulos sanguineos se pueden tratar con medicamentos llamados
anticoagulantes. Estos medicamentos ayudan a diluir la sangre para
evitar que los coagulos existentes se agranden y que se formen nuevos
coagulos. Elriesgo de coagulos sanguineos puede reducirse evitando
elreposo prolongado en cama, a menos que el medico lo indique. Siel
paciente esta postrado en cama, esimportante que sus brazosy piernas
se muevan regularmente para aumentar el flujo sanguineo. EL fumar
aumenta elriesgo de desarrollar coagulos sanguineosy debe evitarse.

La quimioterapia ataca a las células del cuerpo que se dividen
rapidamente, incluyendo los foliculos pilosos. Por lo tanto, la
quimioterapia comunmente puede causar adelgazamiento o caida del
cabello.

Para controlar la caida del cabello, evite lavarse el cabello con
frecuenciay use un champu suave. Seque suavemente el cabelloy use
un peine de dientesanchos en lugar de un cepillo. Evite los pasadores,
las ligas elasticas, los productos para el cabello, las secadoras de
cabelloy cubrase la cabeza cuando esté al aire libre.

CUIDADOS PALIATIVOS

La quimioterapia también puede causar llagas en la boca. Estas
generalmente aparecen unos dias después del tratamientoy
producen llagas similares a quemaduras en los labios, las encias,
lalengua, eneltecho del paladary en el piso de la boca. Dado
que las llagas en la boca pueden serdolorosas, es mejor comer
alimentos blandosy humedos y evitar los alimentos picantesy
acidos. Los alimentos frios como el hielo, el helado o las paletas
heladas pueden aliviar el dolor. Evite la cafeinay el alcohol,

ya que puedenirritar labocay empeorar los sintomas. Comer
alimentosricos en proteinas puede ayudar a que las llagas en

la bocaserecuperen mas rapidamente. Mantener la bocay los
labios humedos también puede ayudar. Enjuague la boca con
frecuencia con agua fria o una solucién de bicarbonato de sodioy
aguayaplique un humectante labial. Ademas, mantenga la bocay
los dientes limpios con un cepillo de dientes de cerdas suaves. El
médico o dentista del paciente puede recetar medicamentos que
ayuden a controlar el dolor o que estimulen la boca para reparar
sus células mas rapidamente.

Para obtener consejos adicionales sobre el manejo de los
sintomas del cancer de pancreasy los efectos secundarios de los
tratamientos, comuniquese con el programa de Servicios para el
Paciente de PanCAN.

La higiene del suefio es un término utilizado para describir
habitos de suefio saludables. Estas practicas ayudan a las
personas a mejorar la calidad y la duracion del suefio. Para
aquellos que experimentan trastornos del suefio, una higiene
adecuada del suefio en combinacion con tratamientos paliativos a
la respiracién (como las maquinas CPAP para controlar la apnea
delsuefio, si estd indicado), medicamentos para ayudara dormiry
asesoramientos de salud mental (como la terapia conversacional)
pueden ayudara mejorar el descansoy la curacion.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a 31
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Algunos habitos saludables para el suefio son:

* Realizar actividad fisica de forma regulary segura
(considerando el estado de salud del paciente y su capacidad).

e Buscar luz brillante durante el dia y evitar la luz brillante por la
noche.

e Practicas digitales saludables e higiene tecnoldgica, como
apagar los dispositivos electrénicos a la hora de acostarse o
usar un filtro nocturno para limitar la exposicién a la luz azul.

e Evitarelalcoholy la nicotina antes de acostarse.
e Evitarla cafeina al menos cuatro horas antes de acostarse.

e Hacer que el dormitorio sea comodo para dormir manteniéndolo
oscuroy tranquilo.

® Practique la meditacién o busque otros métodos para calmar
una mente acelerada.

Sies posible, evite las siestas largas durante el dia.

Esimportante hablar con el equipo de atencién médica sobre
cualquieralteracion delsuefio. Puede solicitar un estudio del
suefio para obtener masinformacion sobre los patrones de suefio
y descubrir cualquier problema que deba solucionarse.

Se hadescubierto que hacer ejercicio tiene beneficios para la
salud de los pacientes de cancer. Aumenta la fuerza musculary
mejora la funcion cardiovasculary la calidad de vida, incluyendo
elaumento delapetitoy del suefio. Mantenerse fisicamente activo
antes, durantey después delratamiento ayuda a mejorar el estado
de animoyareducir la fatigay los sentimientos de ansiedad y
depresion que pueden acompanar a un diagnostico de cancer.

CUIDADOS PALIATIVOS

Elplan de ejercicio y/o actividad de cada paciente debe basarse en lo
que esseguroy le funcionay debe incluiractividades que el paciente
disfruta. Esimportante trabajar con el equipo de atencion médica,

con un fisioterapeuta o con un terapeuta ocupacional que pueda
disefarun plan que tome en cuenta el diagndstico del paciente, la
condicion fisicay médica general, asi como el nivel de condicion fisica.
Los planes del tratamiento contra el cancer pueden hacer que los
pacientes experimenten dias de baja energia con cada ciclo. Puede
ser util planificar actividades en torno a los dias en los que el paciente
siente que tiene mas energia.

Engeneral, se recomienda que los pacientes aumenten su nivel de
actividad lentamente y progresen en funcidn de su propio estado fisico
ynivelde comodidad. El objetivo debe seral menos 20-30 minutos

de ejercicio aerdbico de cuatro a cinco dias a lasemana. Algunas
sugerencias que se pueden incorporar en un plan semanalincluyen:

e Vestirse comodamente.
e Mantenerse hidratado durante el ejercicioy a lo largo del dia.

* Haga que el ejercicio sea agradable: escuche musica, haga
ejercicio con amigos y familiares y pruebe nuevas actividades (por
ejemplo, jardineria, baile).

e Agregue variedad en el plan semanal probando estiramientos,
ejercicios aerobicos, ejercicios de respiracion y entrenamiento de
fuerza segun lo tolere.

e Escuche asucuerpo: tome descansos segun sea necesario,
especialmente si experimenta alguna molestia.

* |leve una dieta nutritiva y rica en proteinas para ayudar al cuerpo a
recuperarse después del entrenamiento.

* Busque programas disefiados para pacientes con cancer: hable con
el personal de los centros de salud locales y hospitales para que le
ayuden a encontrar sesiones especializadas.

* Trabaje con el equipo de atencion médica antes de comenzar
cualquier tipo de plan de ejercicios o actividades.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a 33
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CUIDADOS
PALIATIVOS PARALAS
PREQCUPACIONES
EMOCIONALES

Los sintomas fisicos no son los Unicos problemas que
enfrentan los pacientes con cancer de pancreas. Los pacientes
y sus seres queridos también enfrentan desafios emocionales,
socialesy espirituales. Los cuidados paliativos pueden
mejorar la forma en que los pacientes con cancer de pancreas
y susseres queridos se sienten en los diferentes aspectos de
susvidas. Las preocupaciones emocionales pueden surgir
para los pacientes en cualquier momento durante su evolucion
porelcancerde pancreas.

Saber qué necesitan los pacientesy sus seres queridosy a
dénde acudir para obtenerayuda para sus preocupaciones
emocionales puede serdificily confuso. Los pacientes
pueden sentirse separados de su equipo médico unavez que
se completa el tratamiento. Es posible que no reconozcan
que el costo emocionaly fisico del cancer de pancreasy

su tratamiento permanecen después del tratamiento. Sin
embargo, vivirunavida plenay productiva hace que valga la
pena pedirayuda.

PREOCUPACIONES EMOCIONALES

Aunque los cambios cognitivos y emocionales pueden ser
mas dificiles de identificar, son tan importantes como las
preocupaciones fisicas. Las preocupaciones emocionales

CUIDADOS PALIATIVOS

comunes tanto para los pacientes con cancer de pancreas como
parasusseres queridosincluyen, entre otras:

* Enojo (ira) e Culpa

e Ansiedad e Depresion

e Pérdida de control

Lairaesunsentimiento comdn que los pacientes con cancer de
pancreas pueden experimentar. Puede surgir de preguntas como
“;Porquéyo?"y hacer que los pacientes descarguen su frustracién
con familiares, amigosy su equipo de atencion médica. Aveces
puede asociarse con sentimientos de panico, miedo e impotencia.

Los pacientesy cuidadores también pueden experimentar
sentimientos de ansiedad que pueden deberse a la incertidumbre
percibida relacionada con un diagnostico: gastosinesperados,
cambios en el estilo de vida, cambios en la dindmica con familiares
y amigos y/o miedo al futuro. Algunos pueden experimentar estrés
asociado a la ansiedad en forma de falta de suefio, fatiga y pérdida
de apetito.

Los pacientes también pueden sentir que han perdido todo el
controlenrelacion a sudiagnostico, tratamientos o incluso como
responde su cuerpo. Los sentimientos de no estara cargoy tener
que crear una "nueva normalidad” pueden disminuir la autoestima.
Los sentimientos de falta de estabilidad también pueden estar
relacionados con la pérdida de la esperanza, el dolory la
depresion (consulte la siguiente seccion).

Algunos pacientes con un diagnostico de cancer también pueden
experimentar lo que se conoce como la culpa del sobreviviente,
que se define como el sentimiento de culpabilidad por sobrevivir
aunevento que otros no sobrevivieron. Los pacientes con esta
preocupacion emocional pueden sentir que son una carga para

los demas, cuestionar las elecciones de estilo de vida previas al
diagnosticoy culparse por sentiry mostrar muchas emociones.
Los pacientes pueden sentir que nadie entiende por lo que estan
pasando, lo que puede ponertension en las relacionesy conducira
sentimientos de aislamiento y soledad.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electronico a 35
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Los cuidadoresy seres queridos también pueden experimentar culpay
sentir que estan haciendo demasiado o no lo suficiente. También pueden
sentirse culpables porsus propias respuestas emaocionales, como

ira, miedo, tristeza y sentimientos de péerdida en torno a los cambios

que elcancerhatraidoasusvidas. Las parejas en particular pueden
beneficiarse delapoyo o asesoria juntos o por separado para platicar
sobre los cambios en sus necesidadesy en las dinamicas de su relacion.

Depresion

La depresion escomun en pacientes con cancer. Sin embargo, puede
sermas comun en pacientes con cancer de pancreas que en pacientes
con otros canceres. Esimportante que los pacientes sepan que la
depresion es unaafeccién tratable.

Algunos de los signos de depresion incluyen pérdida de interés o placer
en las actividades de la vida diaria, pérdida de apetito, dificultad para
tomar decisionesy concentrarse, insomnio, disminucién de energia,
suefio excesivo, sentimientos de inutilidad, desesperanza o culpa, y
pensamientosy comportamientos negativos. Esimportante destacar
que teneralgunos o todos estos sintomas no significa que una persona
esté deprimiday no todos los pacientes con cancer experimentan
depresion. Es comdn que una persona a la que se le ha diagnosticado
cancer de pancreas se sienta triste, ansiosa y enojada. Sin embargo,

si estos sintomas ocurren regularmente, contindan durante un largo
periodo de tiempo o siguen regresando, pueden indicar depresion.
Pidale a un profesional de la salud que evalue al paciente para detectar
depresion.

La depresion en pacientes con cancer de pancreas puede empeorar
los sintomas fisicos como fatiga, pérdida de apetito, pérdida de peso
y dolor. Ademas, la depresion puede tener un efecto negativoen la
calidad de vida, larecuperaciony la supervivencia. Por lo tanto, es

importante que los pacientes busquen ayuda para mejorar este sintoma.

La depresion se puede tratar con medicamentos recetados y/o asesoria
profesional. Los estudios han demostrado que el mejor enfoque para
tratar la depresion es una combinacion de ambos métodos.

CUIDADOS PALIATIVOS

Hay varios tipos de medicamentos que los médicos pueden

recetar para tratar la depresion. Sibien algunos antidepresivos
funcionan rapidamente, muchos tardan en funcionar. Pueden
pasar de algunas semanas a un mes antes de que los pacientes
comiencen a notar un cambio. Elmédico del paciente recomendara
elmedicamento mas apropiado segun las necesidades especificas
del paciente.

Elasesoramientoy/o la terapia profesional pueden proporcionar
al paciente unamanera de desahogar sus frustracionesy las
preocupaciones sobre su diagnésticoy procesar las emociones
que puedan surgir. También puede proporcionar estrategias para
afrontar los cambios cognitivos y emocionales.

Elteneraalguien mas con quien hablar por separado para obtener
apoyo puede ser beneficioso tanto para los pacientes como para
los cuidadores. Esto les permite procesar sus propias emaciones
y hablar libremente sobre sus miedos, culpa, ira, etc., sintemora
afectar negativamente la relacion con su ser querido.

Siusted o suserquerido esta en crisis o considerando suicidarse,
llame ala Linea 988 de Prevencion del Suicidio y Crisis, marcando
al 988 para hablar con un voluntario. La linea 988 brinda apoyo
gratuitoy confidencial las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

MANEJO DE LAS PREOCUPACIONES
EMOCIONALESY LASALUD MENTAL

Para pacientes

Tenerun sistema de apoyo de cuidadores, familiares, amigosy
profesionales de la salud esimportante para manejar la salud
emocionaly mental de un paciente. Cada paciente tendra una forma
diferente de manejar las emociones que van surgiendo y comunicar
sus necesidades. Tener la opcion de hablar con alguien con quien se
sientan comodos es clave. La calidad de vida y el bienestar general
se pueden mejorar creando una red de apoyo para el paciente.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico
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En persona

Para cuidadores

Ser cuidador puede serunaresponsabilidad muy grandey

puede afectarle emocionalmente. Ademas de lidiar con las
emocionesrelacionadas con el saber que un ser querido hasido
diagnosticado con cancer de pancreas, un cuidador también
puede estar lidiando con estrés, fatigay frustracion. El cuidador
también debe encontrar tiempo para cuidarse a simismoy buscar
apoyo. Elapoyo tanto para los pacientes como para los cuidadores
puede presentarse de muchas formas diferentes.

Tipos comunes de apoyo emocional

* Permite conectarse con otros cara a cara brindando una
oportunidad para que los pacientes y cuidadores discutan temas
que son Unicos y especificos a esta enfermedad y ver cémo otros
han manejado sintomas especificos o problemas de la vida.

Para aquellos que no pueden viajar para estar en persona con un
grupo y/o prefieren un entorno mas anénimo.

* Permite conectarse en linea con foros y con paneles de discusién a
través de sitios seguros publicos y en grupo.

Brinda la oportunidad de conectarse con personas que pueden
encontrarse en diferentes areas.

Porteléfono ® Puede comunicarse por teléfono con otros pacientes y cuidadores,

mantener informado al equipo de atencién médica sobre cualquier
sintoma o efecto secundario y hablar con consejeros profesionales.

e Aalgunos pacientesy cuidadores les resulta util conectarse con
un consejero o terapeuta profesional para ayudarlos a sobrellevar
algunas de las emociones que pueden surgir con un diagndstico de

Profesional cancer.

e Hay organizaciones que pueden conectar a los pacientes y a sus
familias con profesionales expertos en problemas relacionados con
elcéancer.

Elequipo de atencién médica del paciente debe serinformado
sobre cualquierinquietud emocional. Puede ser un oncélogo,

un medico familiar, un especialista en cuidados paliativos, una
enfermera, un asistente médico, un trabajador social o cualquier
otro profesional médico que visite el paciente. El paciente

debe compartirsusinquietudes con el profesional de lasaludy
considerar hacer las siguientes preguntas:

CUIDADOS PALIATIVOS

e ;Cdédmo puedo lidiar con mis problemas emocionales?

e ;Existen medicamentos que puedan ayudar a tratar mis
problemas emocionales? Si es asi, ¢ como interacttan con los
medicamentos que estoy tomando?

e ;Hay otros profesionales de la salud que se especialicen en
tratar personas con estos sintomas o inquietudes? Pregunte
especificamente sobre especialistas que tengan experiencia

trabajando con pacientes con cancer.
* ;Hayrecursos en la comunidad que me puedan ayudar?

* ;Alguna institucion u hospital local ofrece asesoramiento o
programas de cuidados paliativos?

Sielequipo de atencion médica no puede responder a estas
preguntas, pidales que lo ayuden a encontrar a otros profesionales
que puedan ayudarlo. El paciente también puede hablar consu
lider espiritual o religioso sobre sus problemas emaocionales.

Elprograma de Servicios para el Paciente de PanCAN puede
conectara los pacientesy cuidadores con varios recursos
paliativos, incluyendo grupos de apoyo en personay en linea
yrecursos paraayudar a localizar consejerosy terapeutas
profesionales a través de nuestra Red de Sobrevivientesy
Cuidadores. Nuestra red esta formada por voluntarios en
todo el pais disponibles para comunicarse con las personas
diagnosticadas con cancer de pancreasy sus seres queridosy
brindar apoyo e inspiracion.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico
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CUIDADQS
PALIATIVOS PARA LAS
PREQCUPACIONES
PRACTICAS

Ademas de las preocupaciones fisicas y emocionales, los pacientes
se enfrentan a preocupaciones practicas relacionadas con asuntos
financierosy el bienestar de la familia. Las preocupaciones
practicas mas comunes son:

e Testamentos

e Cuidado de los nifios

* Transportacion

e Servicios de traduccion e
interpretacion

Eltrabajo

Cambios financieros
Asuntos de seguros
Directiva anticipada
Poder legal

Lostrabajadores sociales en hospitales o de oncologia son un buen
recurso para comenzar a buscarayuda respecto a las inquietudes
practicas. Los trabajadores sociales a menudo tienen listas de
recursos en sucomunidad que pueden guiar a las familias con sus
planes para el futuro. También puede ser Gtil preguntarles a sus
amigos si les pueden recomendar profesionales fiscales y legales de
confianza.

Para obtener ayuda respecto al seguro, pregunte si alguien en el
consultorio médico puede ayudar a explorar las diferentes opciones
relacionadas con el plan del seguro del paciente. Amenudo, las
instituciones y hospitales grandes tienen personal que puede
hablar con las aseguradoras en nombre del paciente.

CUIDADOS PALIATIVOS

DIRECTIVA ANTICIPADA

La directiva anticipada brinda a los pacientes el controly la
capacidad legal para determinar exactamente como quieren
seratendidosy quién tomara decisiones por ellos sino pueden
comunicar sus deseos. Cuando los pacientes ya no pueden tomar
decisiones médicas junto con sus equipos de atencion médica o
con su familia, la directiva anticipada da a conocer su voluntad.

Tipos de Directivas Anticipadas

Nombre deldocumento

Directiva para familiares
y médicos (aveces
llamado “testamento en
vida")

Poder notarial médico

Ordende noresucitar
(DNR, porsus
siglaseningles)

Ordenes médicas para
eltratamientode el
mantenimientode lavida
(POLST, porsussiglasen
ingles)

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electronico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico.

Information

Describe los deseos del paciente con respecto a los tratamientos
médicos que desea o no recibir incluyendo la respiracién mecanica
(respiradores o ventiladores), alimentacion por sonda y resucitacion
cardiopulmonar (RCP). Los médicos y los seres queridos pueden
ayudar a los pacientes a tomary a documentar estas decisiones.

Permite al paciente designar a una persona de confianza como su
agente o apoderado de atencion médica. Un agente de atencion
médica / apoderado puede tomar decisiones a nombre del paciente
sise encuentra incapacitado y no puede tomar decisiones.

Al elegir un agente de atencién médica, es importante tener una
discusion abierta con esa persona para asegurarse de que se
entienden los pensamientos y opiniones del paciente con respecto
asu enfermedad. El agente de atencion médica debe saber como
desea el paciente vivir el resto de su vida. Un poder notarial
médico es diferente de un poder notarial legal, el cual otorga a una
persona la autoridad para tomar decisiones financieras y de otro
tipo en nombre del paciente.

Voluntad anticipada que indica que no se deben usar procedimientos
médicos que salven la vida, como el RCP si es que el corazén o la
respiracion se detienen.

A menudo, un paciente con cancer de pancreas avanzado elige no
recibir RCP, ya que su uso puede verse no como una extension de la
vida, sino como una reduccion de la calidad de vida y una prolongacion
del proceso de muerte.

Orden médica que especifica lo que un paciente desea hacer en caso
de una emergencia. Puede incluir una orden de no resucitary la
solicitud de otro tipo de intervenciones en caso de que el corazon o la
respiracion se detengan.
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Elpersonal de servicio de hospicio y el médico del paciente
pueden platicar sobre los beneficios y riesgos de la resucitacién
cardiopulmonar (RCP), de la orden de no resucitar (DNR, por
sus siglas eningles) y del formulario POLST para tomar una
decision bien informada.

Estos documentos se pueden preparar a solicitud del paciente
y deben ser firmados por el paciente antes de entregarlos

a los meédicos. El paciente decide qué disposiciones se
incluiran en cada documento. Sin embargo, si el paciente

esta incapacitadoy no puede comunicar claramente sus
deseos, ciertos miembros de la familia pueden preparar estos
documentos a nombre del paciente. El paciente puede cambiar
su declaracion de voluntades anticipadas y las 6rdenes de no
resucitar en cualquier momento. En todos los casos, la creacién
o modificacion de voluntades anticipadas debe seriniciada por
el paciente.

PROVEEDORES
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Los cuidados paliativos se brindan a través de un equipo que
puede incluir los servicios de una variedad de profesionales
de la salud. Para recibir los cuidados paliativos adecuados, el
paciente debe informar al equipo de atencion médica sobre
cualquier sintoma o necesidad que tenga. Despues, el equipo
de atencion médica puede determinar qué profesionales son
los mas adecuados para brindar las terapias o tratamientos.
Esimportante asegurarse de que el equipo de atencion
meédica conozcay apruebe cualquier tratamiento o servicio
complementario que el paciente pudiera recibir.

Los profesionales en los cuidados paliativos incluyen
trabajadores sociales y especialistas en cuidados paliativos. Los
trabajadores sociales estan capacitados profesionalmente para
ayudary asesorar a los pacientes y a sus familias. El papel del
trabajador social es proporcionar recursos relacionados con el
tratamiento, los grupos de apoyo, las finanzas, la atencion al final
de lavida, la asistencia de transporte o la atencién domiciliaria.
La mayoria de los hospitales y centros oncoldgicos tienen
trabajadores sociales oncoldgicos especificos. Los especialistas
en cuidados paliativospodrian ser médicos, enfermeras u otro
tipo de personal médico especificamente capacitado para
atender las necesidades de apoyo de los pacientes.

Las siguientes tablas detallan los diferentes miembros
del equipo de atencion médica que pueden participar en la
prestacion de cuidados paliativos.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electronico a 43
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico.
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BIENESTAR FiSICO

Médico de atencion
primaria, oncélogo,
especialista en medicina
paliativa, enfermero
especializado

Trabajador social

Especialista en dolor

Otros especialistas
médicos

Enfermero
registrado,certificado
en cuidados paliativos y
hospicio

Fisioterapeutay/o
terapeuta ocupacional

Asistente para la salud en
elhogar

Farmacéutico

Proveedores de terapia
complementaria/ integral

Supervisa la atencién médica del paciente.

Disefia planes de tratamiento.

Receta medicamentos.

Puede dar consulta o referir al paciente a especialistas.

A menudo coordina los cuidados paliativos entre todos los
diferentes profesionales.

Proporciona referencias a recursos relacionados con grupos
de apoyo, asistencia financiera y de transporte, atencion
domiciliariay atencién al final de la vida.

Trabaja con el médico de atencién primaria o el oncélogo para
recetary controlar los analgésicos y otras terapias.

Trata secuelas especificas, como problemas sexuales debido a
los efectos secundarios del tratamiento, problemas cognitivos
o problemas dermatoldgicos.

Proporciona atencién directa.

Explica o responde preguntas sobre el tratamiento.

A menudo ayuda a coordinar la atencién con otros miembros
del equipo.

Trabaja con el paciente para recuperar la fuerza o el
movimiento después del tratamiento.

Brinda asistencia con las actividades de la vida diaria, como
vestirse y bafiarse.

Ofrece recomendaciones de terapia nutricional para ayudar a
los pacientes a controlar los efectos secundarios y elegir los
alimentos adecuados para su situacion.

Brinda asistencia con actividades de cuidado personal, como

acostarse y levantarse de la cama, caminar, bafiarse y vestirse.

Proporciona masajes corporales terapéuticos.

* Responde preguntasy proporciona medicamentos recetados

por los médicos.

Se especializa en yoga, meditacion, acupuntura u otras
terapias complementarias / integrales.

i CUIDADOS PALIATIVOS

BIENESTAR EMOCIONAL,
SOCIAL, Y ESPIRITUAL

Psiquiatra, enfermero
psiquiatrico

Consejero, trabajador
social, psicélogo,
terapeuta

Capellan, lider
espiritual o religioso

Consejero de duelo
VAL

Evaltay receta medicamentos para problemas emocionales.
Puede proporcionar servicios de asesoramiento.

Ofrece a los pacientes y familiares ayuda para hablar sobre sus
pensamientos y emociones y ayuda a encontrar formas para
gestionar cualquier inquietud.

Asesora a pacientes y familias sobre asuntos religiosos
y espirituales.

Ayuda a lidiar con la muerte y con cualquier tipo de pérdida o
pérdida anticipada, incluyendo la pérdida de habilidades fisicas.

ASISTENCIACON
INQUIETUDES PRACTICAS

Contador, planificador
financiero, asesor
fiscal

Abogado

Trabajador social

Ayuda a monitorear los gastos, preparar presupuestos o
declaraciones de impuestos y planificar financieramente
para el futuro.

Crea la directiva anticipada y testamentos.

Coordina los cuidados paliativos entre todos los diferentes
profesionales.

Proporciona informacién sobre recursos relacionados con
grupos de apoyo, asistencia financiera y de transporte, atencion
domiciliariay atencion al final de la vida.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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DESAFIOS
COMUNES AL
RECIBIR CUIDADOS
PALIATIVOS

Elnumeroy la calidad de los programas paliativos en

todo el pais esta aumentando en respuesta a una mayor
necesidady una mejor comprension de los cuidados
paliativos. Muchos pacientes con cancer de pancreas tienen
adecuadamente evaluadosy tratados su dolor, sintomasy
efectos secundarios del tratamiento. Sin embargo, todavia
hacen falta muchas mejoras en la evaluaciény asistencia a
los problemas de tipo emocionaly practico. Los pacientes
con cancerde pancreasy sus seres queridos aun enfrentan
muchos desafios para recibir cuidados paliativos. Algunos
de esos desafios se discuten aqui.

LIMITACIONES FINANCIERAS

Eldiagndstico del cancer de pancreasy eltratamiento de la
enfermedad pueden crear una gran presion financiera en los
pacientesy sus familias, incluso en aquellos que cuentan con
seguro médico. Algunas personas piensan que no pueden
pagar los cuidados paliativos y optan por ni siquiera conocer
sus opciones por temor a aumentar su carga financiera. Sin
embargo, algunos servicios de cuidados paliativoscuestan
muy poco y otros se brindan de forma gratuita. Cuando hable
con elequipo de atencién médica, explique que los servicios
deben ajustarse a un presupuesto determinado. Algunos
servicios paliativos pueden estar cubiertos por el seguro

CUIDADOS PALIATIVOS

meédico tradicional, pero el plan del seguro generalmente no

usara el término “paliativo” para describir este tipo de servicios.

FALTA DE ENERGIA

Algunos efectos secundarios de los tratamientos contra el
cancer pueden hacer que los pacientes se sientan demasiado
agotados para pedirayuda. Lo mas pronto que el paciente o un
ser querido pueda solicitar la atencion adecuada, mas rapido se
podran aliviaralgunos de estos sintomas, con la esperanza de
aumentar la energiay la fuerza del paciente.

FALTA DE INFORMACION

Los latinos pueden tener dificultades para decidir si buscar

o noatencion médica. Esto puede estarrelacionado con la
creencia de que iral medico no hara la diferencia o puede

que les resulte incomodo ser atendidos por un extrafo. Es
importante ser abiertoy honesto con el médico si este tema
esunapreocupacion. Estainformacion puede ayudar al
meédico a entablar una conversacion sobre la causa raiz de la
preocupaciony ayudar a determinar si existen recursos que
puedan ayudar arestaurar el deseo de los pacientes de buscar
atencion médica.

Es posible que los pacientes no sepan que pueden obtener
ayuda para muchos de los efectos secundarios que
experimentan mientras reciben tratamientos contra el cancer.
Ademas, es posible que los pacientes que han completado u
optado por suspender el tratamiento no quieran informar al
meédico sobre las secuelas del tratamiento ya que no saben
que pueden obtener ayuda para controlar estos sintomas.

A menudo, los pacientes con cancer de pancreas creen que
no se puede hacer nada para aliviar sus sintomasy efectos
secundarios, ya que el médico aun no ha ofrecido estas
opciones. Recuerde que los médicos solo pueden tratar los
problemas sison conscientes de que existen. Esimportante

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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que el pacientey los cuidadores informen a su equipo de atencion
médica sobre los sintomas y efectos secundarios y soliciten
asesoramiento u opciones de tratamiento.

También puede haber falta de informacion si el paciente no

ve aun especialista en cancer de pancreas. Es posible que un
oncologo general no esté tan familiarizado con todos los efectos
secundarios causados por los tratamientos comunes para el
cancerde pancreas. Como resultado, es posible que el médico no
ofrezca una gama completa de opciones para tratar los efectos
secundarios. Incluso los médicos expertos en cancer de pancreas
pueden nosaber qué servicios de cuidados paliativos emocional
y practicoa estan disponibles. Hagale al médico preguntas
especificas relacionadas con los cuidados paliativos. Si el médico
notiene unarespuesta adecuada, pida hablar con un especialista
en cuidados paliativos o con un trabajador social.

Por otro lado, algunos trabajadores de la salud pudieran no
referira los pacientes a los servicios de cuidados paliativos por
pensar erroneamente que significaria renunciaral tratamiento o
la cura delcancer.

Recuerde, los cuidados paliativos reconoceny tratan las
preocupaciones fisicas, emocionales, sociales, espirituales

y practicas de un paciente en cualquier etapa de su vida con
cancer u otras enfermedades graves. Los cuidados paliativos son
apropiados en cualquier momento durante el proceso del cancer
de pancreas, independientemente de la edad del paciente o del
pronostico.

DIFICULTAD PARA
ENCONTRAR SERVICIO

Existen programas de cuidados paliativos en muchos hospitales
de todo el pais. Sin embargo, a los pacientes les puede resultar
dificil decidir qué tipo de ayuda necesitany dénde encontrar
estos servicios.

CUIDADOS PALIATIVOS

Siun paciente busca cuidados paliativos y enfrenta alguno

de estos desafios, esimportante hablar con el médicoy otros
miembros del equipo de atencién médica para obtener mas
informacion. Cuando un profesional no tiene respuestas o

no presta atencion a lasinquietudes individuales, el paciente
puede optar por visitar a otro médico. Cada paciente merece
recibir la ayuda que necesitay sentirse comodo con su equipo
de atencion médica.

Los pacientesy sus cuidadores deben considerar los cuidados
paliativos como una forma de sentirse lo mejor posible en
todas las areas de suvida. Los pacientesy sus seres queridos
estaran mejor preparados para enfrentar los desafios del
cancer de pancreas cuando su bienestar fisico esta fuerte

y su actitud emocional es positiva. El bienestar total es
importante para cada paciente y debe ser considerado por
todos los miembros del equipo de atencion médica. Para
localizar servicios de cuidados paliativos, pidale al médico
unarecomendacion o visite www.getpalliativecare.org. El
programa de Servicios para el Paciente de PanCAN también
puede dirigir a los pacientesy cuidadores a otros recursos que
pueden ser de ayuda.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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Los pacientes con cancer de pancreas pueden trabajar con
muchos tipos de profesionales. Junto con su equipo de atencion
médica, es posible que necesiten los servicios de proveedores
no medicos, como asesores financieros o abogados. Hacer un
seguimiento de todos estos profesionalesy de los servicios que
brindan puede ser dificil. A continuacion, se detallan algunas
formas de organizarse y mantenerse organizado.

Ademas, hay muchas aplicaciones (apps) para los teléfonos
celulares orientadas a personas con cancer de pancreasy sus
seres queridos que pueden ayudar a realizar un seguimiento de
los sintomas, de la salud mentaly mas. Por lo general, puede
encontrarlos en latienda / mercado de aplicaciones de su
teléfono.

Durantey después deltratamiento, esté atento a los cambios
en lasalud fisicay emocional diaria del paciente. Mantenga
informados a los proveedores de atencion médica sobre los
cambios que afectan el bienestar general del pacientey su
capacidad para realizar las rutinas diarias.

Es muy importante mantenerinformado al equipo de atencion
médica sobre todos los sintomas fisicos y emocionales que
experimenta el paciente para obtener la atencion adecuada. Sin
embargo, describir los sintomasy las preocupaciones puede ser
dificil. Escribir estainformacién antes de la proxima visita puede
ayudar a organizar los pensamientosy asegurarse de que se
discute lainformacion importante.

Cree undiario para anotar todos los sintomas y preocupaciones
fisicasy emocionales del paciente y para realizar un seguimiento
de las preguntas.

El diario debe incluir:

e Una lista de preguntas. Antes de la préxima cita con el equipo de
atencion medica, organice las preguntas en un orden logico.

* Registro de la fecha de cada cita, las preguntas que se hicieron
y las respuestas que se dieron.

e Una lista de preocupaciones. Pueden organizarse por
importancia o categoria de cada preocupacion.

e Diario de los sintomas fisicos y emocionales, cuando se notd y
cuanto tiempo durdé cada sintoma.

* |ista de medicamentos, cuandoy cémo se toman, para qué
se tomany sus dosis. Incluya medicamentos recetados por el
médico y de venta libre comprados sin receta.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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Pida al equipo de atencion médica que le explique como se
relaciona toda la atencion que brindan.

En un diario o cuaderno, lleve un registro de los sintomas y
las preguntas para hacerle al equipo de atencion médica.

Elequipo necesita saber lo que esta sucediendo para
brindar la mejor atencion.

Lleve un registro de los tratamientos y los nombresy
numeros de teléfono de los profesionales de la salud que
han sido consultados. Esto ayudara a recordar qué técnicas
funcionan mejor para cada preocupacion fisica, emocional
o practica. También es util tener esta informacion a la mano
para actualizar al médico de atencion primaria y a otros
proveedores sobre qué tratamientos se estan utilizando o
ya se probaron en el pasado.

e Mantenga informado a cada miembro del equipo sobre las
decisiones que se estan tomando, quién brinda atenciony
queé terapias muestran los mejores resultados.

® Preguntele al equipo de atencion medica como realizar
un seguimiento de los registros médicos y de los servicios
recibidos. Esto puede implicar obtener copias de los
resultados de las pruebasy de los registros médicos.

* Para asuntos como segurosy planificacion financiera,
pidale al médico, enfermera o trabajador social que lo
recomiende con profesionales con experiencia en ayudar a
pacientes con cancer.

CUIDADOS PALIATIVOS

Sea proactivo al hablar sobre las necesidades y pedir ayuda.

* Para obtener ayuda para la preparacion de presupuestos,
planes financieros, declaraciones de impuestos o para
realizar un seguimiento de los gastos relacionados con los
cuidados paliativos, pida ayuda a familiares o amigos.

* Mantenga una carpeta o folder que contenga informacion
sobre todos los servicios recibidos.

e Pida a familiaresy amigos que ayuden a organizar
y a mantenerregistros sobre los diferentes tipos de
cuidados paliativos recibido.

e Descargue en su teléfono una aplicacién (app) disefiada
para administrary organizarinformacion medica.

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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¢ Puede referirme a un trabajador social de oncologia para que
me ayude a encontrar los cuidados paliativos que necesito?

¢, Qué sintomas podria tener con el cancer?

¢,Coémo puedo prepararme para los posibles efectos
secundarios del tratamiento?

¢, Qué efectos secundarios son comunes con el tratamiento que
recibire?

¢, Qué efectos secundarios son comunes con el tratamiento que
estoy recibiendo?

SUPPORTIVE CARE

e ,Como puedo controlar los efectos secundarios mientras
recibo el tratamiento?

e ;Qué medicamentos me pueden ayudar?

* ; Existen cambios en la dieta que puedan ayudar a controlar
los efectos secundarios?

e ;,Debo consultara un especialista para controlar cualquiera
de los efectos secundarios?

e ; Qué secuelas son comunes para mi tipo de tratamiento de
cancer de pancreas?

¢ ;Qué medicamentos estan disponibles para ayudara
controlar las secuelas fisicas?

 ; Existen otros métodos que podrian ser Utiles para aliviar mis
secuelas fisicas?

e ;, Cuantotiempo debe pasar antes de que se alivien mis
sintomas?

e ;A quiéndebo llamar si mis sintomas no mejoran?

* Siusted no me puede ayudar a aliviar mis sintomas, ¢ hay
algun especialista que pueda ayudarme? s Puede referirme a
un especialista en cuidados paliativos si es necesario?

* ;Hay grupos de apoyo o reuniones para el cancer de pancreas
a los que deba unirme?

e ; Quiéen puede ayudarme a hablar con mi familia y educarlos
sobre los cuidados paliativos?

* ; Qué pasa sino estoy satisfecho con mi tratamiento de
cuidados paliativos o con los proveedores del mismo?

* ,Hay emociones comunes que pueda esperary que se puede
hacer para enfrentarlas?

e ,Como puedo reducir o controlar mi estrés o ansiedad?

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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¢, Que tipos de servicios o profesionales estan disponibles
para ayudarme con los efectos emocionales del cancery su
tratamiento?

¢ Hay alguien en su oficina que pueda ayudarme a resolver
asuntos financieros y de seguros? Sino, a donde me
sugeriria que busque ayuda?

¢,Cémo pago los servicios de cuidados paliativos? ;Lo cubrira
miseguro?

¢, Qué tipos de servicios o profesionales pueden ayudarme
a manejar los efectos financieros y legales dejados por el
tratamiento del cancer?

¢, Quién puede ayudarme a preparar los documentos legales
necesarios?

RECURSOS
ADICIONALES
PARA CUIDADOS
PALIATIVOS

American Academy of Hospice and Palliative Medicine

aahpm.org
847-375-4712

American Cancer Society
cancer.org/es/cancer/cuidados-de-apoyo.html

Centro para el Avance de los Cuidados Paliativos (CAPC)
getpalliativecare.org/es/resources/

212-201-2670

Cuidados paliativos para la persona con cancer
cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-

cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos
800-4-CANCER (800-422-6237)

National Coalition for Hospice and Palliative Care
nationalcoalitionhpc.org

National Alliance for Cancer at Home
allianceforcareathome.org
703-837-1500

Linea 988 de Prevencion del Suicidio y Crisis
988lifeline.arg/es/inicio/
Marque o envie un mensaje de texto al 988

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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GLOSARIO

Anticoagulantes: Conocidos como diluyentes de sangre.
Son medicamentos que retrasan la coagulacion de la
sangre. (Anticoagulant)

Bloqueo del plexo celiaco: Procedimiento en el que se
inyecta una sustancia como el alcohol en el plexo celiaco
delabdomen para destruir los nervios, evitando que las
sefales de dolorviajen al cerebro para que el paciente ya no
sienta dolor. (Celiac plexus block)

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE): Un procedimiento utilizado para obtener imagenes
deltracto digestivo, incluyendo el pancreas. En este
procedimiento, un endoscopio (un tubo fino e iluminado)
se guiaatravés de labocayelestdémago hasta la primera
parte delintestino delgado (duodeno). Un tubo pléstico
mas pequefio, llamado catéter, se introduce a través

del endoscopioy en los conductos biliary pancreatico
desde elintestino delgado. (Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP))

Continuidad de cuidados médicos: Un sistema de atencion
meédica en el que el paciente y el médico trabajan juntos
para asegurarse que el paciente reciba una atencion médica
constantey de alta calidad. (Continuity of care)

Cuidador: Termino utilizado para referirse a la persona que
proporciona la mayor parte del cuidado del paciente, ya sea
conyuge, pareja, padre, hijo/a, hermano/a, familiar, amigo/a
o contratado de forma privada. Esta persona también es
conocida como el cuidador principal. (Caregiver)

CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados paliatives: Cuidado médico que sirve para
prevenir, tratar o eliminar los sintomas y el estreés

de una enfermedad grave, independientemente del
pronostico. Este tipo de cuidado puede incluir cirugia,
quimioterapia o radioterapia si su intencion es aliviar el
dolory las molestias. Hable con el médico para averiguar
qué tratamientos son los mas adequados. (Supportive/
palliative care)

Diario del dolor: Un registro detallado de los diferentes
aspectos del dolor, incluyendo cuando se presentd, qué
lo provoco (sihubo algo), como se siente el dolor (por
ejemplo: leve, agudo, punsante) y otra informacion que
pueda resultar atil mencionar durante la conversacion
con un médico. (Pain journal)

Directivas anticipadas: Documentos legals que indican
como el paciente desea ser atendido y a la persona que
puede tomar decisiones por ellos si el paciente no puede
comunicar sus deseos. (Advance directives)

Disfagia: Dificultad para tragar alimentos o liquidos.
Puede ser leve (ligera dificultad para tragar) o severa
(incapacidad para tragar). (Dysphagia)

Embolia pulmonar: Una afeccion grave en donde un
fragmento de un coagulo puede desprenderse y viajar
a los pulmones, causando dafo al tejido pulmonar por
la disminucion repentina del suministro de sangre.
(Pulmonary embolism)

Endoprétesis: Pequefio tubo de metal o plastico que se
inserta en el centro de una vena, arteria o conducto para
abrir la via bloqueada. (Stent)

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
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Endoscopia gastrointestinal superior: Un procedimiento

que utiliza un endoscopio (un tubo delgado e iluminado) para
visualizar elinterior del tracto gastrointestinal superior, el cual
incluye el esofago, el estobmago y la primera parte del intestino
delgado (duodeno). (Upper gastrointestinal endoscopy (UGI))

Enzimas pancreaticas: Proteinas producidas por el pancreas
que ayudan a digerir los alimentos. Los tres tipos son
amilasa, lipasay proteasa. Juntas, estas enzimas se conocen
comdnmente como jugo pancreéatico. (Pancreatic enzymes)

Especialista en el manejo del dolor: Un profesional de

la salud especializado en el diagnostico y tratamiento del
dolor. Los anestesiélogos, neurélogos y neurocirujanos se
especializan con frecuencia en el manejo del dolor. Algunos
fisiatras también se especializan en el manejo del dolor. (Pain
specialist)

Gastroparesia / Retraso del vaciamiento gastrico:

Una afeccion en la que el estdémago no puede vaciar
adecuadamente los alimentos hacia el intestino delgado. Esta
afeccion no es causada por una obstruccién. (Gastroparesis/
Delayed gastric emptying)

Higiene del sueiio: Un término usado para describir habitos de
suefo saludables. (Sleep hygiene)

Hospicio: Un modelo de atencién médica que se centraen la
calidad de vida durante los ultimos meses, dias y horas de la
vida. Los cuidados paliativos comienzan cuando la esperanza
de vida no supera los seis meses y ya no se obtiene ningun
beneficio de los tratamientos curativos. La mayor parte de los
cuidados paliativos se brindan en el hogar, donde un familiar o
un amigo cercano asume el rol de cuidador primario. (Hospice)

CUIDADOS PALIATIVOS

La culpa del sobreviviente: Sentimientos de culpa, angustia,
0 verguenza por haber superado un diagnostico de cancer
(Survivor's guilt)

Paracentesis: Procedimiento quirurgico para extraer liquido del
abdomen. (Paracentesis)

Plexo celiaco: Un grupo de nervios en la parte superior del
abdomen que se extiende desde el pancreas, la vesicula biliar,
los intestinos, el higado y el estémago. Si el tumor presiona este
grupo de nervios, sefiales de dolor se transmiten al cerebro.
(Celiac plexus)

Secuelas: Efectos secundarios causados por el tratamiento que
persisten a largo plazo. Efectos secundarios tardios pueden
emerjer meces o afios despues del tratamiento. (Aftereffects)

Tratamiento contra el cancer : Cualquier tratamiento contra

el cancer con un objetivo curativo. Los tratamientos contra

el cancer pueden incluir cirugia, quimioterapia, radioterapia,
terapia dirigida y/o inmunoterapia. (Cancer-fighting treatment)

Trombosis venosa profunda (TVP): Formacién de un codgulo
de sangre en unavena profunda, generalmente en las
extremidades inferiores. La trombosis venosa profunda puede
causar problemas graves si el coagulo se suelta y viaja a traves
deltorrente sanguineo hasta los pulmones. Los sintomas de la

trombosis venosa profunda incluyen hinchazdn, dolor al caminar

o flexionar los piesy algunas veces enrojecimiento en una
pierna. (Deep vein thrombosis, DVT)

Comuniquese con nosotros al 877-272-6226 o envienos un correo electrénico a
patientservices@pancan.org de lunes a viernes 7a.m. - 5 p.m. hora del pacifico
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El Pancreatic Cancer Action Network agradece a
los miembros del comité de Servicios al Paciente
de nuestro

ASESORES
CIENTIFICOS Y
MEDICOS

por proporcionar su experiencia médica en la
revision de este folleto. Estos miembros son
expertos en instituciones como el MD Anderson
Cancer Center, el Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, el Virginia Mason Medical Center, etc.

Para una lista de todos los miembros de nuestro
comité de asesores cientificos y médicos, visite
pancan.org/SMAB.
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¢Quiere saber mas sobre alguno de los servicios que
ofrecemos? Tenemos personal que habla espafol.
Comuniquese con el programa de servicios para el paciente
de PanCAN, de lunes aviernes,de 7a.m.a5p.m., Hora del
Pacifico.

Llame gratis al 877-2-PANCAN
Envie un correo electrdnico patientservices@pancan.org

Gracias a la filantropia de generosos amigos, podemos
proporcionarle todos nuestros recursos y servicios gratis.

©2003-2026 Pancreatic Cancer Action Network, Inc.
PANCAN®, PANCREATIC CANCER ACTION NETWORK®y Know Your Tumor® son marcas
registradas.

Lainformacion proporcionada por el Pancreatic Cancer Action Network, Inc. (“PanCAN")
no es un substituto para el consejo médico, diagnostico, tratamiento u otros servicios de
atencion médica. PanCAN puede proporcionarle informacién sobre médicos, productos,
servicios, estudios clinicos o tratamientos relacionados con el cancer de pancreas, pero
PanCAN no recomienda nirespalda ningun recurso de atencion de la salud en particular.
Ademas, tenga en cuenta que cualquier informacion personal que usted proporciona a

los socios de PanCAN durante las comunicaciones telefénicasy / o correo electrénico
puede ser almacenaday utilizada para ayudar a PanCAN a cumplir con su misién de ayudar
a los pacientes con cancer de pancreas, y de la busqueda de curas y tratamientos para

el cancer de pancreas. La informacion almacenada puede utilizarse para informar a los
programasy actividades de PanCAN. La informacion también puede ser proporcionada en
forma agregada o limitada a grupos terceros para guiar futuros esfuerzos de investigacion
cientificay tratamiento del cancer de pancreas. PanCAN no proporcionara informacion
directa de identificacion personal (como su nombre o informacion de contacto) a terceros
sin su consentimiento previo por escrito, a menos que sea requerido o permitido por la ley.

PanCAN fue la primera organizacion dedicada a
luchar contra el cancer de pancreas de una manera
integral, y por mas de dos décadas, hemos llegado
a ser un movimiento nacional luchando contra la
enfermedad desde todos los angulos.

Financiamos la investigacion cientifica
transformadora, desde la deteccion
temprana hasta nuevos e innovadores
enfoques de tratamiento.

Proporcionamos informacion sobre
opciones de tratamiento, dieta y nutricion,
recursos de apoyo y mas, y podemos

responder a todas sus preguntas a lo largo
del camino.

Trabajamos con miles de personas
comprometidas para pedir al Congreso
aumentar los fondos federales para la
investigacion cientifica del cancer de
pancreas, y logramos resultados.

iSea parte de nuestro movimiento! Puede
ofrecerse como voluntario en su localidad,
participar en un evento comunitario

PurpleStride u organizar su propia
recaudacion de fondos.



LAACCION PARALOS
PACIENTES COMIENZA
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La mision del Pancreatic Cancer Action Network (PanCAN) es
tomar medidas ambiciosas para mejorar las vidas de todas las
personas afectadas por el cancer de pancreas mediante el avance
de la investigacion cientifica, la construccion de una comunidad, el
intercambio de conocimientos y la defensa de los pacientes.

Nuestra vision es crear un mundo en el que todos los pacientes
con cancer de pancreas prosperen.

Através de nuestro programa de servicios para el paciente,
brindamos esperanza y un amplio apoyo individualizado. El
programa de servicios para el paciente de PanCAN conecta

a los pacientes, sus cuidadores y familiares con recursos

e informacidn confiable. La pasién de nuestro personal
altamente educado y capacitado es comparable con su profundo
conocimiento sobre el cancer de pancreas.

Para obtener mas informacién sobre nuestros recursosy
servicios gratuitos y personalizados, visite pancan.org o llame al
877-2-PANCAN. Tenemos personal que habla espafiol.

PANCREATIC 2101 Rosecrans Avenue, Suite 3200
CANCER ELSegundo, CA 90245

ACTION 877-2-PANCAN

NETWORK pancan.org
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